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OZET

Fatma Merve AKKANAT KARAGIL
Kanser Hastalarinda Tan1 Alinan Yas Araliginin Hastalik Algisi ve Bag Etme Becerileri
Uzerindeki Etkisi
Yuksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Kanser hastaligi, viicuttaki bazi hiicrelerin farkli degiskenler sebebiyle kontrol disinda
cogalmasi ile olusan ve genellikle tiimorlerle kendini gosteren bir hastalik grubu olarak
tanmimlanmaktadir. {lgili hastalik tiirlerinden herhangi birisinin tanis1 alan bireylerin,
hastaligin beraberinde getirdigi sikintili siirecten dolay1 psikolojik anlamda farkli
problemlerle karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Hastaligin belirlenen psikolojik
etkilerinin ise tani alan bireylerin, tani aldiklar1 yas araligina gére 6nemli boyutta
sekillendigi ve degistigi goriilmektedir. Bu dogrultuda bireylerin tani aldiklar1 yas
araliklarinin, onlarin hastaligi anlama ve algilama noktasindaki hastalik algis1 diizeyine
ve hastalikla bas ¢ikabilme noktasindaki basa etme tutumlar1 (izerine olan etkisi oldukca
onemli olmaktadir. ilgili arastirmada ise kanser hastalarinda, tani alinan yas araligmnin
hastalik algis1 ve bas etme becerileri iizerindeki etkisinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Arastirma nicel arastirma yontemlerinden olan genel
tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya Medicana Konya Hastanesi Onkoloji
Servisinde yatarak ve ayaktan tedavi olan 18-30 yas aras1 ve 30 yas (st 108 kadin-erkek
onkoloji hastas1 birey katilim saglamistir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak
Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algist Olgegi (HAO) ve Basa Cikma Tutumlarmi
Degerlendirme Olgegi (COPE-R) kullanilmistir. Arastirmanin verileri SAS Version 9.4
programinda analiz edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, calismaya
katilim saglayan 30 yas ve listii onkoloji hastalarinin, hastalik algis1 diizeyleri, 18-30 yas
aras1 onkoloji hastalarina oranla anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur. 30
yas ve iistii onkoloji hastalarinin, bas etme becerileri diizeyleri ise 18-30 yas aras1 onkoloji

hastalarina oranla anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur.
Anahtar Kelimeler

Kanser, kanser tanis1 almig birey, psikolojik problemler, yas araligi, hastalik algisi, bas
etme becerileri



ABSTRACT

Fatma Merve AKKANAT KARAGIL
The Effect of Age at Diagnosis on Perception of IlIness and Coping Skills in Cancer
Patients
Master’s Thesis
Konya, 2023

Cancer is a group of diseases caused by the uncontrolled proliferation of cells in the body
due to various variables and manifested by tumours. It is observed that individuals
diagnosed with any of the related types of diseases face various psychological problems
due to the distressing process brought about by the disease. The psychological effects of
the disease are significantly shaped according to the age of the diagnosed individuals.
Therefore, the influence of the age in which individuals are diagnosed on their level of
disease at the point of perceiving the disease and on their coping attitudes at the point of
coping with the disease is very important. The aim of research is to investigate and
evaluate the effect of age at diagnosis on illness and coping in cancer patients. The
research was carried out using the general survey model, which is a quantitative research
method. 108 male and female oncology patients between the ages of 18-30 and over 30
years who were inpatients and outpatients at Medicana Konya Hospital Oncology
Department participated in the study. Personal Information Form, Iliness Perception Scale
(IPS) and Coping Attitudes Evaluation Scale (COPE-R) were used as data collection tools
in the study. The data were analysed using SAS version 9.4. According to the results, the
level of coping skills of oncology patients aged 30 years and older was found to be

significantly higher than that of oncology patients aged 18-30 years.

Keywords
Cancer, individual diagnosed with cancer, psychological problems, age range, illness

perception, coping skills
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1. GIRIS

Gunumuzde giderek yayginlasan kanser hastaligi, viicuttaki farkli yerlerde ve alanlarda
var olan hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal bir sekilde biiyiliylip ¢ogalmasi ve ayni
zamanda bu durumla birlikte goriilen tiimorlerle karakterize olarak ilerleyen bir hastalik
grubu olarak tanimlanmaktadir (Ferlay vd., 2010, s. 2901). Bu hastalik ayn1 zamanda
sosyal, fiziksel, psikolojik ve biligsel yonden iyilesme ve siddetlenme zamanlari olan

ayrica uyum problemleri olusturabilen ve kronik olarak ilerleyebilen bir hastalik tiirii

olarak da belirtilebilmektedir (Husson vd., 2017, s. 655).

Kanser, yasam kalitesini diisiiren ve insan hayatini ciddi boyutta etkileyen karmasik ve
cok boyutlu bir hastaliktir. Kanser tanis1 almis hastalarin, tedavi siireglerinin olumlu bir
sekilde ilerleyebilmesi i¢in hastalarin bu silire¢ boyunca yasadiklari fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik odakli problemlerin ve sorunlarin en aza indirgenmesi ve
giderilmesi gerekmektedir (Ulger vd., 2014, s. 85). Kanser tanis1 almis bireylerde,
hastaligin biyo-psiko-sosyal anlamda olusturdugu olumsuzluklarin yani sira garesizlik,
umutsuzluk, korku, su¢luluk ve terk edilme diislinceleriyle birlikte psikolojik anlamda da
birtakim olumsuzluklar goriilebilmektedir. Bu durum tani1 almis bireyin, ruh sagligi ve
psikolojik durumunda dengesizlikler olusturarak ¢ogu zaman psikolojik bir kriz haline de
neden olabilmektedir. Tan1 almis bireylerde goriilen bu kriz hali ise hem hastanin yasam
kalitesini bozmakta hem de hastalik ve tedavi siirecinin gidisatin1 olumsuz anlamda

etkileyebilmektedir (Karakartal, 2017, s. 585).

Bu denli ciddi bir rahatsizlik olan kanser hastaliginda, tan1 alinan yas araliginin, hastalik
stireci boyunca gelisen ruhsal anlamdaki problemlerle dogrudan iliskili oldugu
gorilmektedir. Bu anlamda bakildiginda ¢alismanin konusu geregi degerlendirilen 18-30
yas aralig1 donemlerini ifade eden ergenlik ve geng yetiskinlik evresindeki bir bireyin
kanser tanis1 almas1 durumu, igerisinde bulundugu yas aralig1 ve bu yas araligr donemini
ifade eden evreden kaynakli olarak hastalik siireciyle beraber kendini gosteren ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin ¢ok faktorlii olmasina ve hastalik siirecinin daha karmasik bir
stire¢ olarak goriilmesine neden olmaktadir. Baska bir ifadeyle belirtilen yas araligi
evrelerinin hassas evreler olmasindan dolay1 bu evreler igcerisinde olan bireylerin kanser
tanis1 alma durumlari, bu yas araligi evrelerinin gelisimsel siireglerinde olumsuz anlamda

etkiler birakabilmekte ve ilgili gelisimsel siiregleri sekteye ugratabilmektedir. Bu noktada

1



gerceklestirilen birgok arastirmada ilgili yas araligi evreleri icerisinde olan kanser tanisi
almis bireylerin, farkli yas araligi donemleri icerisinde olan kanser hastalarina oranla daha
yiiksek kaygi bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir (Ahomaki vd., 2019, s. 1228). Bu
dogrultuda ¢alisma kapsaminda aragtirmanin kuramsal dayanagi olarak Erik Erikson’un

Psikososyal Gelisim Kurami/Asamalar incelenmistir.

Belirli yas araligi evreleri igerisinde tanmi alan kanser hastalarinin, hastalik siireci
icerisinde yasamakta olduklar1 farkli problemlerden dolay1 hastalik alg1 diizeylerinde de
birtakim bozulmalarin meydana geldigi bilinmektedir. Hastalik algis1  kavrami
tanimlandiginda kavram, hastaligin belirtilerini ve siirecini anlama ve bunlarla bas
edebilmek amaciyla kullanilan zihinsel temsiller olarak agiklanmaktadir. Kanser hastaligi
ve tedavi siirecine yonelik hastalik algisi, ilgili hastalikla basa edebilmede ve beraberinde
tedavi siirecinin zorluklarini asabilmede oldukga etkili olmakta ve hastanin yasam
kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bu anlamda 18-30 yas aralig1 donemlerini ifade
eden ergenlik ve geng yetiskinlik evresinde olan kanser tanisi almis bireyler, hastaligin
tan1 ve tedavi agsamasini tam olarak anlamlandirmis ve algilamis olsalar dahi igerisinde
bulunduklar1 bu durumla saglikli olarak bas edemeyebilirler ve beraberin psikolojik ve
psikiyatrik problemler yasayabilmektedirler. Hastalarin yasadiklari psikolojik ya da
psikiyatrik odakli problemler ise onlarin genel yasam kalitelerini diisiirmektedir (Cirpan
Kantarcioglu vd., 2019, s. 81-82).

Hastalik algis1 kavrami taniminda da belirtildigi lizere hastalik algilama diizeyi ayni
zamanda tan1 alan hastalarin, hastalikla bas edebilme tutumlarini dogrudan
etkilemektedir. Belirtilen yas araligi evresi igerisinde tani alan kanser hastalarinin,
igerisinde bulunduklar yas araligi evresinin hassas bir evre olmasindan kaynakli hastalik
algt diizeylerinin zayif olmast ve hastalik siirecini dogru bir sekilde
anlamlandiramamalar1 ayni1 zamanda hastalikla bas edebilme tutumlarini da olumsuz
anlamda etkilemektedir. Bas edebilme kavrami ise stres faktorii olarak degerlendirilen,
digsal ve igsel, 6zel anlamdaki gereksinimlerin yonetilebilmesi amaciyla siirekli degisim
gdsteren bilissel ve davramgsal anlamdaki gabalar olarak tanimlanmaktadir. ilgili yas
aralig1 evresinde olan kanser hastalarmin ise hastalik karsisinda yogun stres altinda
kalmalari, onlarin bas edebilme tutumlarini olumsuz anlamda etkilemektedir (Erbay vd.,
2017, s. 40). Genel anlamda ise bu yas araligi evresinde tani alan kanser hastalarinin,

hastalikla bas edebilme becerilerinin igerisinde bulunduklar1 yas aralig1 evresinden dolay1

2



zay1f kaldig1 ve hastalik siirecinden kaynakli olarak gelisimsel siire¢lerinin de risk altinda

oldugu belirlenmistir (Pennant vd., 2019, s. 2).

Belirtilen konunun arastirilmasi noktasinda gerceklestirilen bu ¢alismada kanser tanisi
alan hastalarin, tan1 aldiklar1 yas araligi degiskeninin hastalik algis1 ve beraberinde bas
etme tutumlar lizerine olan etkisinin belirlenmesi ve ilgili degiskenin hastalik algisi ve
bas etme becerileri diizeyleri ile arasindaki iliskinin incelenmesi ve degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Arastirmanin amaci ve konusu ile benzerlik gosteren calismalarin
literatiirde sayica az olmasindan kaynakli ilgili arastirmanin literatiire katki saglayacagi
ve alan yazinda 6nemli bir yere sahip olacagi diisiincesi ise arastirmanin 6zgiin degerini

olusturmaktadir.

Arastirmanin yontem kismina bakildiginda ise arastirma nicel arastirma yontemlerinden
olan genel tarama modeli ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya Medicana Konya
Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi goren 18-30 yas arast ve 30 yas iistii toplamda
108 kadmn-erkek onkoloji hastast birey katilim saglamigtir. Arastirma genelinde
katilimcilara, veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)
ve Basa Cikma Tutumlarmm Degerlendirme Olgegi (COPE-R) uygulanmustir.
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi iginse Statistical

Analysis Software SAS Version 9.4 programi kullanilmistir.

Arastirmanin boliimlerinin 6rgiitlenmesi diizeninde ise arastirma genel anlamda iki farkli
asamadan olusacak sekilde tasarlanmistir. Belirlenen ilk asamada g¢alismanin konusu
geregi kanser hastalarinin tan1 aldiklar yas araliginin hastalik algis1 ve bas etme becerileri
Uzerine olan etkisi ile ilgili literatir ve alan yazin taranmig ve gergeklestirelen
arastirmalarla, calismanin kavramsal ve kuramsal cercevesi olusturulmustur. IKinci
asamada ise arastirma kapsaminda kullanilmasi belirlenen form ve 6lgekler katilimcilara
etik sorumluluklar gercevesinde uygulanmistir. Arastirmanin kendi igerisindeki boliimler

ise numarali bir sekilde ve belirli basliklar halinde siralanmaktadir.



2. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL VE KURAMSAL TEMELLERI
2.1. Kanser

2.1.1. Kanserin Tanimi

Kanser, viicuttaki farkli organlarda bulunan hiicrelerin bazi etmenler sebebiyle degisime
ugramasi sonucunda kontrol disinda ¢ogalmasiyla olusan, tedavi asamalar1 ve
yaklagimlar1 farklilik gosteren ve c¢ogunlukla her kanser tiiriinde farkli bir klinik
goriiniime sahip olan hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (Ayar, 2018, s. 4).

Kanser hastaliginda goriilen hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sirasinda bu hiicrelerde,
saglikli hiicrelere oranla yapisal degisiklikler goriilebildigi gibi hiicrelerin islevleri
yoniinden de birtakim farkliliklar goriilebilmektedir. Nitekim bazi durumlarda hiicre,
normal zamanda gergeklestirdigi islevlerini yerine getiremezken, bazi durumlarda ise
normal zamanda da var olmayan iglevlerini gerceklestirmeye calismaktadir. Bu denli
ciddi bir rahatsizlik olan kanser, toplum saglig1 yoniinden de en sik engelli birakan, en
cok goriilen ve sonu en ¢ok Oliimle sonuglanan hastaliklar arasinda ele alinmaktadir
(Uzun, 2016, s. 11-12). Bu ifadeler dogrultusunda ¢ok ciddi bir saglik sorunu olarak
belirtilen kanser hastaligi, ilgili alanda gerceklestirilen bir aragtirmaya gore ise halk
arasinda en ¢ok korkulan hastalik olarak nitelendirilmektedir (Roy ve Saikia, 2016, s.
441).

Modern tibbin en giincel ve en dnemli problemlerinden biri olan kanser hastaligi, giincel
verilere gore toplum iginde her bes kisiden mutlaka birinde goriilmektedir. Tiim giincel
tedavi yontemlerine ragmen halen kanser hastalig1 sonucunda yasanan dliimler, gelismis
toplumlarda dahi ikinci sirada goriilmektedir. Bu noktada bakildiginda Diinya Saglik
Orgiitii’niin giincel verilerine gore, diinya {izerinde kanser hastaligindan kaynakl
yasamlarini yitirenlerin sayis1 2004 senesinde 7.4 milyon olarak belirtilmistir. Belirtilen

bu rakamin ise 2030 senesinde 11.8 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (Basak,
2015, s. 4).

2.1.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser hastalig1, normal olan hiicrelerin farkli nedenlerden dolay1 anormal bir hal almasi
sonucunda tiimor hiicrelerine doniigsmesi ile olusabilen genis ve kapsamli bir hastalik
grubu olarak tanimlanabilmektedir. Kanser hastalik grubu, kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 6liime en ¢ok sebep olan hastalik grubu olarak belirlenmektedir
(Baran Deniz, 2022, s. 102).

Gergeklestirilen son aragtirmalara gore kanser hastaligi, iilkemizde ve diinya genelinde
6liim nedenleri icerisinde ikinci sirada konumlanmaktadir. Ulkemizde yaklasik her bes
can kaybindan bir tanesi, diinyada ise her alt1 can kaybindan bir tanesi kanser nedeniyle
gerceklesmektedir. Kanser yiikiiniin bu denli hizli ve engellenemez artisi, kiiresel
anlamda saglik sistemleri ve halk saglig1 agisindan bir kriz durumunu teskil etmektedir.
Gelecekte neredeyse bircok llke igin, kanser tanisi alan ¢ok sayidaki hastanin tedavi ve



bakim siiregleri icin gereken yeterli 6denekleri saglamanin ciddi bir sorun olacag:
diistintilmektedir (Tirkyilmaz vd., 2021).

Bu dogrultuda bakildiginda 2018 yilinda yayimlanan “Kiiresel Kanser Gozlem Verisi”
calismasindan elde edilen son verilere gore diinya tzerinde 18.1 milyon bireyin kanser
tdrlerinden herhangi birisinin tanisini aldigi ve gene herhangi bir kanser tiriinden hayatini
kaybeden kisi sayisinin ise 9.6 milyon oldugu agiklanmistir. Kadin ve erkek olmak Uzere
her iki cinsiyet durumu, belirlenen yas araliklar1 ve tiim kanser gruplari dikkate
alindiginda yeni bir kanser tanisi alan bireylerin, %11.6 oraninda akciger kanserleri,
%11.6 oraninda meme kanseri tiirleri, %10.2 oraninda kolorektum kanserleri, %7.1
oraninda prostat kanserleri ve %5.7 oraninda mide kanserleri kokenli olduklar
belirtilmektedir (Yildirim Oztiirk ve Uyar, 2021, s. 18).

Ulkemizde ise bu siralama 2015 yilinda Kanser Daire Baskanlig1’nin son verilerine gére
erkek hastalarda en sik goriilen kanser tiirleri olarak; akciger kanserleri, prostat kanserleri,
kolorektal kanserleri, mesane kanserleri ve mide kanserleri olarak siralanmakta iken
kadinlarda ise en sik goriilen kanser tiirleri meme kanserleri, tiroid kanserleri, kolorektal
kanserleri, uterus kanserleri ve akciger kanserleri olarak siralanmaktadir. Bununla birlikte
kanser hastalig1 nedeniyle goriilen 6liimlerin en sik erkeklerde; akciger, mide, lenf ve kan
doku, prostat ve kolorektal kanser tiirlerinde goriiliirken kadinlarda ise en sik; akciger,
meme, lenf ve kan doku, mide ve kolorektal kanser tiirlerinde goriildiigi belirtilmelidir
(Erzurum Alim, 2018).

2.1.3. Kanserin Etiyolojisi

Kanser hastaliginin ortaya cikisindan giliniimiize kadar olan silire¢ boyunca hastaligin
nedenlerine ve olus mekanizmasina yonelik bilim insanlar1 tarafindan sayisiz arastirma
gerceklestirilmistir. Arastirmalarin on sekizinci yiizyil itibariyle hastaligin nedenleri
arasinda dis etkenlerin 6nemli bir yeri oldugunu géstermesi ile bilim insanlar1 bu etkenleri
saptamaya ve bu etkenlerle ilgili calismalar gerceklestirmeye yonelmislerdir.
Aragtirmalarin neticesinde hastaliga neden olan etmenler ii¢ farkli baslik olarak
belirlenmistir. Bu bagliklar ise kimyasal faktorler, radyasyon alimi ve viriisler olarak
belirtilmistir (Ardig, 2020, s. 19-20). Bunun yani1 sira kanser hastaligiin etiyolojisinin
tam anlamiyla bilinmemesiyle birlikte, son zamanlarda gergeklestirilen arastirmalarda
hastaligin nedenleri arasinda bir¢ok farkli faktoriin oldugunu da belirlenmistir. Hastaligin
olasi nedenleri, degistirilemeyen ve degistirilebilen risk etmenleri olarak iki farkli alanda
incelenmektedir. Hastaligin degistirilemeyen risk etmenleri; cinsiyet, yas ve aile hikayesi
olarak belirtilirken degistirilebilen risk etmenleri ise c¢evresel faktorler olarak
belirtilmektedir (Ayar, 2018, s. 5).

Netice itibariyle kanser hastaliginin etiyolojisine diger anlamiyla nedenleri ve olus
mekanizmasina bir¢ok farkli faktor ve degiskenin etki ettigi gerceklestirilen aragtirmalar
sonucunda gorulmektedir. Bu faktor ve degiskenleri ise; yas ve cinsiyet durumu, etnik
koken, sosyo-ekonomik durum, stres faktorleri, kansere neden olan enfeksiyonlar,
virtsler ve biyolojik ajanlar, immunolojik faktorler, genetik duyarlilik ve aile oykiisii,
sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme diizeni ve yasam tarzi, obezite ve viicut kitle



endeksinin yiiksekligi, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz cinsel yagam, mesleki maruziyet
ve riskler, cevre kirliligi ve glines 1sinlarinin zararl etkileri olarak siralamak miimkiin
g6zukmektedir (Liu ve Dong, 2021, s. 5380).

2.1.4. Kanserin Tanm1 Yontemleri ve Tedavi Siireci

Kanser hastaliginda, yalnizca tek bir tan1 yontemi ile tanilandirma gergeklestirmek
genellikle uygun olmadigi gibi farkl tiir kanser tanilandirma stireglerinde de gene farkl
tan1 koyma yontemlerinden yararlanilmaktadir. Hastaliin tanilandirma yontemleri;
hastanin Oykiisii, hastanin fiziki muayenesi, laboratuvar degerlendirmeleri, sitolojik
incelemeler ve degerlendirmeler, biyopsi islemleri, rontgen calismalari, endoskopik
incelemeler ve degerlendirmeler, tanisal amagl olarak gerceklestirilen cerrahi islemler,
mamografi ¢ekimleri ve genetik anlamdaki incelemeler ve degerlendirmeler olarak
siralanabilmektedir. Tanilandirma siirecinden sonra ise hastaligin vuciit icerisindeki
yayginligiin tespit edilebilmesi ve ona uygun etkin tedavi planlanmasinin
gerceklestirilebilmesi adina hastaligin tiiriine gore evrelendirilmesi yapilmaktadir (Ayar,
2018, s. 8-9). Hastaligin evrelendirilmesinin ardindan hastaya ve aldigi taniya uygun bir
sekilde tedavi planlamasi gergeklestirilmektedir. Bu noktada her kanser tirliniin tani
aldig1 kisiye gore ilerleme gostermesi, her tedavi yonteminin kendine 6zgii olarak avantaj
ve dezavantajinin olmasi ve tedavi yontemlerinin gene tan1 alan hastalara gore farklilik
gosterebilmesi sebebiyle kesin olarak tek bir tedavi yonteminden bahsetmek imkansiz
olmaktadir (Baykara, 2016, s. 156).

Genel anlamiyla kanser hastaliginin tedavi yontemleri ise temelde ii¢ ayri baglikta
incelenmektedir. Bu tedavi yontemleri; iyilestirici tedavi yontemleri, destekleyici tedavi
yontemleri ve palyatif tedavi yontemleri olarak belirtilmelidir. lyilestirici tedavi
yontemleri, kanser hucrelerini tam olarak yok etmeyi amaglayan tedavilerdir.
Destekleyici tedavi yontemleri, genel anlamda cerrahi girisimlerle kanserli hiicrenin
temizlenmesi sonrasinda bu hiicrelerin ¢evresinde kalabilecek diger kanser hiicrelerinin
de temizlenmesi i¢in kullanilan yontemlerdir. Bu asama igerisinde kullanilan kemoterapi
tedavi yontemi, tedavi slreci igerisinde olusabilecek metastazlar1 engellemek igin
kullanilmakta iken radyoterapi tedavi yontemi ise kanserli hiicrelerin bulundugu ilgili
bolgelerde hastaligin tekrarlama ihtimalini en aza indirgemek amaciyla kullanilmaktadir.
Son olarak palyatif tedavi yontemleri ise hastanin ilerleyen asamalarinda yasayabilecegi
semptomlar1 engellemek ve tedavi siirecinin devamliligini saglamak, hastanin siireg
boyunca yasadig1 acilar1 gidermek ve yasam kalitesini arttirmak olarak belirtilmelidir
(Uzun, 2016, s. 14-15).

2.1.5. Kanser Turleri

Tiirk Kanser Dernegi, kanser tiirlerini genel anlamda asagida belirtildigi sekilde bes

farkli kategoride incelemektedir. Bu kategoriler asagidaki gibi siralanmaktadir:



e Losemi Kanser Tiirleri: Kemik iligine benzer dokularda yani kan {iretimi saglayan
dokularda ve hiicrelerde baslayan ve ilerleyen kanser tiirleri olarak
tanimlanmaktadir.

e Merkezi Sinir Sistemi Kanser Tiirleri: Omurilik ve beyin dokularinda baglayan ve

ilerleyen kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

e Lenfoma ve Miyelom Kanser Tiirleri: Bagisiklik sistemindeki dokularda ve
hiicrelerde baslayan ve ilerleyen kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

e Sarkoma Kanser Tiirleri: Kan damarlarinda, kas, yag, kikirdak, kemik ve diger
destek ve bag dokularinda baglayan ve ilerleyen kanser tilirleri olarak
tanimlanmaktadir.

e Karsinoma Kanser Tiirleri: I¢ organlar gevreleyen ve kapsayan dokularda ve
hiicrelerde veya deri iizerinde baslayan ve ilerleyen kanser tiirleri olarak

tanimlanmaktadir (Ardig, 2020, s. 19).

2.2. Kanserin Biyo-Psiko-Sosyal Etkileri

Bireyler i¢in yasamsal tehdit olusturan, uzun vadeli koruma ve gozlem gerektiren,
fizyolojik yapida ve fiziksel goriiniimde patolojik degisimlere ve doniisiimlere sebebiyet
veren kronik hastaliklar grubu igerisinde diyabet ve HIV/AIDS hastaliklar1 gibi kanser
hastaligt ve tiirleri de yer almaktadir. Kronik hastaliklar ise bireyin, yasamim
siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel islevlerini ve sorumluluklarini olumsuz anlamda
etkilemekte ve bireyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik acgidan siddetli bir baski
olusturmaktadir. Dolayisiyla hastaligin verdigi etkiyle bir¢ok fiziksel ve islevsel
eksikliklerle ve kayiplarla yiizlesmek durumunda kalan bireyler, hastalik sonrasi
hayatlarini yeni ve farkli bir bakis agisiyla degerlendirmeye baslamaktadirlar (Beki, 2021,
s. 34).

Ayn1 zamanda kanser hastalig1, yasam ve 6liim tizerindeki kontroliin sinirliligini gosteren
bir hastalik olarak da goriilmektedir. Kanser, beraberinde getirdigi dinmeyen agr1 ve
acilarin, izolasyonlarin, siirekli kaygilanma halinin ve kaos durumunun bir sembolii
olmaktadir. Dolayisiyla bakildiginda kanser hastaligi, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik yonden bir¢ok problemi kapsayan bir hastalik olarak tanimlanabilmektedir. Bu
noktada kanser tanis1 almig hastalarin, yasadiklar1 ya da yasamakta olduklar1 problemlerin

birgok farkli nedeninin oldugu da belirtilmelidir (Altinova ve Duyan, 2013, s. 41).



Sonug itibariyle kanser hastaligi, tan1 almig bireylerde olusturdugu fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik kokenli problemler nedeniyle hastalarin, yasam kalitelerini ve
yasam diizeylerini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu durumun sonucunda ise
hastalarin, hastalikla bag etme becerileri 6nemli bir seviyede zayiflamakta ve dolayisiyla
hastaligin ve tedavi siirecinin seyri ciddi anlamda etkilenmektedir. Bu noktada hastalarin
tedavi siirecindeki temel amag, onlarin yasadiklari belirsizlikleri en aza indirgenmesinin,
hastalik ve tedavi siireci boyunca olusan her tiirlii problemin ¢6ziime kavusturulmasinin
ve hastalarin tedavi planina uyumlulugu arttirilarak tedavi siireci boyunca hazirlanan tibb1
tedavi planlarina ve programlarina devamliliginin etkin bir sekilde saglanmasidir (Turan
Kavradim ve Canli Ozer, 2014, s. 155). Bu dogrultuda hastalarm yalnizca tan1 ve tedavi
siireci boyunca gelisen ve degisen semptomlarini degerlendirmenin yani sira ayni
zamanda hastalarin  fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda
degerlendirilmelerinin  gergeklestirilmesi de onlarin  iyilik halleri {izerinde

yadsimnamayacak bir etki olusturacaktir (Lewandowska vd., 2020, s. 6938).

2.2.1. Kanserin Psikolojik Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; yalnizca sakatlik ve hastaligin olmamasi
degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve de sosyal olarak tam bir iyilik durumu olarak

tanimlanmaktadir (Ozbas ve Ozkan, 2010, s. 541).

Bu noktada onkoloji hastalarinin yasadiklar1 ve yasamakta olduklar1 psikolojik
problemlere gegmeden 6nce ruh sagligi ve normallik kavramlarini agiklamakta fayda
goriilmektedir. Normallik kavrami ya da normal birey kavrama, kiiltiirel perspektife gore
istatiksel anlamda ¢ogunluga uyum saglayan ve can egrisi gibi bir sistemin iki farkl
ucunda olmayan birey olarak tanimlanmaktadir. Bireysel perspektife gore ise depresyon
ve kaygilanma durumu gibi psikolojik anlamda zor olan duygu ve hissiyatlar1 daha dnce
yasamamis ya da sosyal ve kisisel anlamda birtakim yetersizlikleri deneyimlememis

bireyler normal olarak belirtilmektedir (Uzun, 2016, s. 27).

Ruh sagligi kavramma baktigimizda ise Diinya Saglik Orgiitii, ruh sagligini kavramini,
bireyin giin i¢inde karsilastig1 stres olusturabilecek durumlarla basa ¢ikabilecegi, kendi

yetenek ve becerilerinin bilincinde oldugu, etkin ve iiretken bir sekilde calisabilecegi ve



icinde bulundugu topluma her anlamda katki olusturabilecegi bir iyilik durumu olarak

tanimlamaktadir (Sargin, 2012, s. 11).

Psikolojik kokenli problemler, onkoloji hastalarinda en yogun sekilde goriilen problemler
arasindadir. Bu alanda gerceklestirilen baz1 aragtirmalara gore hastaligin tan1 ve tedavi
stireci asamalariin herhangi birinde, tan1 almis hastalarin %50’sinde kontrol ve tedavi
gerektirebilecek bircok farkli psikolojik problem ve devaminda psikiyatrik sorunlarin
olustugu belirlenmistir. Ozellikle depresif sendromlar, uyum bozukluklari, anksiyete ve
kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklari, hastalik siireci boyunca gerceklestirilen tibbi
islemlere yonelik korkular, su¢luluk hali, 6liim korkusu, olaylar1 kontrol etme becerisinin
kaybedilme korkusu, hastaligin niiks etme korkusu, gelecegin belirsiz olmasi durumu,
isini, verimliligini, islevlerini ve iligkilerini yitirme ve de yalniz kalma korkusu tani almig
hastalarin yasadiklar1 ve yasamakta olduklar1 psikiyatrik problemlere 6rnek olarak
siralanabilmektedir (Ayar, 2018, s. 14-15). Bu problemlere ek olarak ¢ogu kanser
hastasinin psikoseksiiel gelisim diizeylerinde de birtakim problemlerin olustugu ve karsi
cinsle bir birliktelik yasama ya da evlilik birligi kurma gibi olgularin oranlarinin oldukca

diisiik oldugu bilinmektedir (Brinkman vd., 2018, s. 2190).

Alanda gergeklestirilen bir baska arastirmaya gore hastalarin tani aldiktan sonra ilk olarak
bir sok durumu yasamakta olduklar1 sonrasinda ise hastalifa ve tedaviye uyum
siireclerinde gosterdikleri kizginlik hali, inkar hali, endise hali, depresyon ve kabullenme
hali gibi durumlar ise genellikle hastalarin, hastaliga gosterdikleri savunma
mekanizmalar1 olarak belirtilmektedir (Beki, 2021, s. 37). Bu dogrultuda tani alan
bireylerde 6ncelikle sok olma durumu ve giivensizlik hissi goriilmekte sonrasinda ise 6tke
hali, anksiyete ve depresyon belirtileri goriilmektedir. Cogu durumda bu belirtiler
hastanin, hastalik gergegiyle yiizlesmeye baslamasiyla azalmaktadir. Genel anlamiyla
bakildiginda kanser tanis1 alan hastalarda, hastalik siireci boyunca goriilen psikolojik
kokenli problemleri; biligsel anormallikler, duygudurum bozukluklari, bitkinlik hali,
yalnizlik ve terk edilmislik diisiinceleri olarak siralamak miimkiindiir. Hastalik siirecinin
sonunda ise hastalig1 atlatan bireylerde, damgalanma ve kendilerini sinirlanmis hissetme
seklinde problemler goriilebilmektedir. Bu durumla birlikte 6nemsenecek bir sayidaki
hasta populasyonunda, profesyonel destek gerektirebilecek psikolojik problemler ve
bozukluklarin gelistigi de belirtilmistir (Boyle ve Levin, 2008, s. 84).



Kanser tanisi almis bireylerle icerisinde bulunduklan siireclerle ilgili iki buguk yil
stiresince goriismeler gerceklestiren bir baska arastirmaya gore hastalarin tani aldiktan
belli bir siire sonra yasadiklar1 psikolojik problemler bes farkli asamaya ayrilmaktadir.
Bu asamalar; inkar ve yalnizlasma, kizginlik (6fke), pazarlik (uzlasma), depresyon ve
kabul etme (kabullenme) asamalar1 olarak siralanmaktadir (Ross, 2010, s. 45). Konuyla
ilgili alanda gergeklestirilen diger bir ¢aligmaya gore ise hastaya taninin koyulmasinin
ardindan ilk olarak sok olma durumu, tepki hali, direng¢ gésterme (direnme) ve uyumluluk
hali (uyum) olarak dort farkli asamanin oldugu belirtilmistir (Yildirim ve Giirkan, 2010,
s. 89).

Genel olarak bakildiginda ise tani1 aldiktan sonraki ilk asamada hastalarda ¢ogunlukla
goriilen ilk tepki sok olma durumudur. Bu noktada tan1 alan bireyin sok olma durumuyla
birlikte kendi bedenine olan giiveninin sarsildigi ve kendi kendine yabancilastigi
goriilmektedir. Bu asamada siklikla goriilen tepki inkar etme durumudur. inkar etme
durumunda hasta, hastalik ger¢egini kabul etmemekte ve benlik biitiinliiglinii koruma
ugrasinda olmaktadir. Bu durum birkag¢ giin siirebildigi gibi birka¢ saat icerisinde de
gecebilmektedir. ikinci asamada ise hasta, hastalik gercegini kabullenme siirecine
girmektedir. Bu asamadaki en temel tepki ise kaygilanma durumudur. Tedavi slrecinin
aktifligini yitirmesinin ardindan iigiincii asamaya gecilmektedir. Bu asamada hasta, i¢inde
bulundugu yeni diizene uyum saglamaya ve geri kalan hayatina baska bir perspektifle
bakmaya caligmaktadir. Son asama olan dordiincii agsamada ise hasta, hastalik ve tedavi
stirecine tam anlamiyla uyum saglamakta ve yeni yasamina kendini ydneltmeye

baslamaktadir (Ulger vd., 2014, s. 87-88).

Tan1 almis bireylerin, yasadiklar1 ve yasamakta olduklar1 duygularin ve tepkimelerin
benzer olmasina karsin bu duygulara ve tepkimelere eslik eden baz1 semptomlarda, tan
almadan 6nceki donem basta olmak iizere, tan1 alinan donemde, hastaligin niiks etme ve
terminal doneminde ve son olarak Olim doneminde birtakim farkliliklar

goriilebilmektedir. Bu dogrultuda belirtilen donemler asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Tani Alinmadan Onceki Dénem: Bu dénem tibbi terimlerle ve prosediirlerle dolu
bir donem olmasindan dolayr belirsizligin yogun oldugu bir donem olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica bu donemde belirsizligin yogun olmasindan kaynakli

endise ve anksiyete hali de goriilebilmektedir.

10



e Tant Alman Doénem: Hastalar, bu donemde hastaliklarina iligkin net taniy1
almakta ve taniyla birlikte inkar etme durumu, kizginlik hali, uzlasma durumu,
depresyon ve kabullenmeme durumu gibi problemler yasayabilmektedirler.

e Niiks Etme ve Terminal Donemi: Bu donemde hastalar ¢ogunlukla tani aldiklari
donemde yasadiklar1 duygulara benzer duygular yasamaktadirlar. Bu duygulara
ek olarak beklenmedik bir sekilde gelen niiks haberi, hastalarin {imitsizlik,
gucsuzlik ve hayal kiriklig1 gibi duygular yasamalarina neden olabilmektedir.

e Olim Dénemi: Oliim, hastanin ailesi ve yakinlari igin kolayca iistesinden
gelinemeyecek, manevi olarak biiyiik bir yikim olusturmaktadir. Hastanin,
hastalig1 yenememesi ihtimaline karsi aile fertlerinde, yeni kosullara aligmaya
calisma ve yalniz kalma diisiincesinin hakim olmasi durumu ise bu donemde

gorulmektedir (Isikhan, 2007, s. 17-18-19).

Sonug itibariyle bakildiginda kanser tanist almis bireylerde goriilen psikiyatrik ve
psikolojik kokenli problemler ve rahatsizliklar, hastalarin yasam kalitelerini oldukca
onemli gorilebilecek bir seviyede etkilemektedir. Belirtilen bu ifadeler g6z 6nine
alindigina hastalarda goriilen psikolojik kokenli problemler, onlarin tedaviye olan
uyumlarint olumsuz anlamda etkileyebilmekte ve hastanede kalis siirelerini
uzatabilmektedir. Bu durum ise hastaligin ve tedavi siirecinin seyrini ciddi derecede
etkilemektedir (Ertugrul Kirik, 2020, s. 12). Bu noktada hastalarin, yasadiklar1 ya da
yasamakta olduklar1 psikolojik kokenli problemler, alandaki ilgili uzmanlar tarafindan
belirlenmeli, bu problemlere yonelik degerlendirmeler gerceklestirilmeli sonrasinda ise
hastalarin psikososyal ihtiyaclarma ve kisilik 6zelliklerine yonelik, hastaligin tedavi
sireci boyunca ve tedavi sireci sonrasinda da uyum ve katilim saglayabilecekleri
psikososyal odakli miidahaleler uygulanmalidir. Psikososyal miidahaleler sonucunda ise
hastalarin, yasam kalitelerinin arttirilmasi ve topluma ve sosyal hayata yeniden katilim
saglamalar1 amaglanmalidir (Firat ve Erk, 2021, s. 12). Belirtilen psikososyal midahaleler
ise hastalarin tan1 ve tedavi siireci boyunca zihinsel saglik durumlarini ve psikolojik 1yilik
hallerini gozlemlemede, incelemede ve degerlendirmede olduk¢a Onemli olmaktadir

(Zhao vd., 2013, s. 136).
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2.2.2. Kanser Turlerine Gore Gortlen Psikolojik Problemler/Etkiler

Kanser hastaligina yakalanan kisi sayis1 giiniimiizde giderek artmaktadir. Kanser tanisi
alan bireylerin hastalik siirecinden dolay1 yasadiklar1 ya da yasamakta olduklari
psikolojik kdkenli problemler ve sorunlar da hastalarin, tibbi tedavi planlamalarini, tedavi
stireclerini ve hastane yatig siirelerini olumsuz anlamda etkilemektedir (Hocaoglu vd.,

2003, s. 31).

Kanser hastalarinin, hastalik ve tedavi silireci boyunca ve sonrasinda yasadiklar1 ya da
yasamakta olduklar1 psikolojik kdkenli problemler ve sorunlar, alanda gercgeklestirilen
arastirmalarin sonuclarina gore hastalarin aldiklar1 kanser tanisinin tiiriine ve g¢esidine
yonelik birtakim degisiklikler gosterebilmektedir. Nitekim bakildiginda hastalarda,
hastalik ve tedavi siireci boyunca goriilen depresyon ve anksiyete diizeyinin, hastanin

aldig1 taninin tiiriine ve ¢esidine gore dnemli ve ciddi derecede degistigi belirlenmistir

(Ihlamur vd., 2012, s. 345).

flgili alanda gerceklestirilen arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda ise ¢alismanin bu
baslig1 altinda, tani almis hastalarin tani aldiklar1 kanser tiirline ve ¢esidine gore
yasadiklar1 ya da yasamakta olduklar1 psikolojik kokenli problemlerin ve sorunlarin

degerlendirilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

2.2.2.1. Sindirim Sistemi Kanser Turlerine Gore Gorilen Psikolojik Problemler

Sindirim sistemi kanser tirleri, sindirim sisteminde gorulen ve sindirim sistemini
etkileyen kanserli hicreler grubu olarak belirtilmektedir. Bu kanser turlerini, basta yemek
borusu kanserleri ve karaciger kanserleri olmak {iizere pankreas kanserleri, mide
kanserleri ve bagirsak kanserleri (ince bagirsak ve kalin bagirsak (kolon ve rektum))
olarak siralamak miimkiindiir (Zhang vd., 2018, s. 3295). Tim kanser turleri icerisinde
sindirim sistemi kanser tiirleri, en sik gériilen kanser tiirleri arasindadir. Oyle ki sindirim
sistemi kanser tiirleri, en ¢ok goriilen ilk 10 kanser hastaliginin igerisinde yer almaktadir.
Sindirim sistemi kanser tirleri, gtincel tedavi yontemlerinin sinirliligi ve erken teshis
edilmesinin zorlugu sebebiyle en 6liimciil kanser tiirleri arasinda da goriilmektedir (Yang

vd., 2019, s. 3640).
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Alanda gergeklestirilen arastirmalara gore ise sindirim sistemi kanser tiirlerinde goriilen
psikolojik kokenli sorun ve problemler igerisinde hastaligin birinci basamaginda
anksiyete ve depresyonun yogun olarak goriildiigii belirlenmistir. Bu durum hastanin hem
kendisini hem de ailesini oldukg¢a ciddi derecede etkilemektedir. Hastaligin birinci
seviyesinde oldukg¢a yogun olarak goriildiigii belirlenen anksiyete ve depresyon diizeyi,
sindirim sistemi kanser tiirlerinin siddetli semptomlartyla, hastaligin gelecekte niiks etme
ihtimalinin yiiksek olmasi durumuyla ve kronik seyir durumu gibi hastalik tiirtine has 6zel

durumlarla 6nemli gorilebilecek bir dlgiide iliskili olmaktadir (Zhou vd., 2005, s. 2314).

Bir bagka aragtirmaya gore ise sindirim sistemi kanser tiirleri tanis1 alan hastalarda, intihar
etme davranigi genel popiilasyona gore oldukga yiiksek seviyede belirlenmistir. Sindirim
sistemi kanser tiirlerinden herhangi birinin teshisini alan 856.293 sayidaki hastanin
toplam olarak 881 nin intihar etme davranis1 gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu ise genel
popiilasyondaki intihar orani ile karsilastirildiginda sindirim sistemi kanser tiirleri tanisi
alan hastalarin, genel popiilasyona gore yaklasik olarak iki kat1 oraninda daha fazla intihar
ettigini gostermektedir. Ozellikle karaciger, mide ve pankreas kanseri tanisi alan
hastalarda, diger sindirim sistemi kanser tiirlerine oranla daha fazla intihar etme

davraniginin gorildiigi de belirtmistir (Anderson vd., 2018, s. 2274).

2.2.2.2. Urolojik Kanser Tirlerine Gére Goriilen Psikolojik Problemler

Kanser rahatsizlig1, bosaltim sistemini olusturan idrar yollari, mesane, iiretra ve bobrekler
gibi doku ve organlarla birlikte erkek ilireme sisteminin pargalarindan olan {ireme
kanallari, testisler ve prostat bezinde gelistigi zaman tirolojik kanser tiirleri igerisinde
goriilmektedir. Bu kanser tiirleri, erken teshis edilmesi sayesinde basarili ve olumlu bir
tibbi tedavi siirecinin miimkiin oldugu kanser tiirleri arasinda yer almaktadir. Bu sebeple
tirolojik kanser tiirlerinin erken teshis edilebilmesi ve tibbi tedavi siirecinin
baslatilabilmesi i¢in hastalikla ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip olmak son derece

onemli gorulmektedir (Uygur, 2021).

Urolojik kanser tiirlerinden herhangi birisinin tanisini almis olan hastalarin yasadiklar1 ya
da yasamakta olduklar1 psikolojik problemlere bakildiginda bu hastalarin, endise ve kaygi
diizeylerinde yogun artiglarin oldugu goriilmektedir. Hastalarin 6zellikle tani alma

doneminde, hastaligin tibbi tedavi siirecinde ve tedavi siirecinin sonucunda yogun bir
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sekilde kaygilandiklar1 ve anksiyete bozukluklari gelistirdikleri belirlenmistir (Smith vd.,
2012, s. 700).

Urolojik kanser tiirlerinin tedavi asamalarmin icerisinde olan tibbi tedavi teknikleri de
hastalarin psikolojik durumlarini olumsuz anlamda etkileyebilmektedir. Nitekim
bakildiginda belirtilen bu tibbi tedavi teknikleri sonucunda olusabilecek, hastalarin belli
organlarindaki olas1 sekil bozukluklari, cinsel islev bozukluklari ve hastanin viicut
imajindaki degisiklikler, hastaligin ve tedavi siirecinin yan etkileri olmakla birlikte
hastanin psikolojik ve ruhsal durumunu da oldukga ciddi bir sekilde etkilemektedir

(Mount, 1980, s. 1985).

Alanda gerceklestirilen bir bagka arastirmaya gore ise lirolojik kanser tiirii tanis1 alan
hastalarda goriilen diger psikolojik bozuklari; yogun kaygilanma hali, kaygiya bagh
anksiyete bozukluklari, depresyon, travma sonrasi stres bozukluklari, idrara ¢ikmada
yasanan zorluklar ve buna bagli goriilen psikolojik sikintilar, infertilite durumu, cinsel
sorunlar ve cinsel iglev bozuklugu yasama ihtimallerine karsi toplum i¢ginde damgalanma
ve etiketlenme problemleri olarak siralamak miimkiin goziikmektedir. Ayrica bu
hastalarda diger kanser tiirlerine oranla daha yogun bir sekilde endise ve kaygi hali, kilo
kaybi, istahsizlik, uyku bozukluklari, hi¢cbir durumdan zevk almama, yasam kalitesinde
azalma, umutsuzluk, caresizlik ve depresif ruh hali gibi psikolojik ve ruhsal bozukluklarin
goriildiigic de belirtilmelidir (Sousa vd., 2012, s. 120-121). Ek olarak alanda
gerceklestirilen bir diger aragtirmaya gore ise iirolojik kanser tiirleri i¢erisindeki mesane
kanser tiirii tanis1 alan erkek hastalarda, hastaligin ileriki evrelerinde teshis edilmesi
durumunda hastanin intihar etme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Pham vd., 2019,
s. 97).

2.2.2.3. Genital Kanser Turlerine Gore Gortlen Psikolojik Problemler

Genital kanser tiirleri, genital organlardaki hiicrelerin degisime ugramasiyla ve
kontrolden ¢ikarak anormal bir sekilde ¢cogalmasiyla gelismekte olan kanser tiirleri olarak
tanimlanmaktadir. Genital organlarda goriilen kanser tiirleri kendi iglerinde farkliliklar
gostermektedir. Bu kanser tiirlerini, rahim agzi kanserleri, rahim zar1 kanserleri, uterus
kanserleri, vulva kanserleri, yumurtalik kanserleri, serviks kanserleri ve tlp kanserleri

olarak siralamak miimkiindiir. Rahim agzi kanserleri, rahim zar1 kanserleri ve yumurtalik
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kanserleri genital kanser tiirleri igerisinde en sik goriilen kanserlerdendir. Genital kanser
tiirlerinde erken teshis imkani oldukga ytiksektir. Bu noktada hastaligin 6zellikleri, evresi
ve yayllma miktar1 dikkate alinarak gerekli tibbi tedavi siirecinin baglatilmasi hastaligin

ilerlemeden durdurulmasi agisindan son derece 6nemli olmaktadir (Alag6dz, 2019).

Genital kanser tirleriyle ilgili alanda gerceklestirilen bir bagka arastirmaya gore genital
kanserler, kadin iireme organlarinda (rahim, rahim agzi, vajina, vulva ve yumurtaliklar)
goriilen kanser tiirleri olarak belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde son yillardaki
teshis edilen kanser tiirleri igerisinde genital kanser tiirlerinin %]11°lik bir orana sahip
oldugu belirlenmistir. Bu ifadeye ek olarak genital kanser tiirlerinin, kiiresel boyutta
teshis edilen kanser tiirleri icerisinde ise %18’lik bir orana sahip oldugu saptanmistir

(Kooshkaki vd., 2020, s. 5034).

Genital kanser tiirleri, tanm1 alma doneminden tedavi siireci sonrasi donemine kadar
hastalar1 psikososyal yonden oldukca ciddi bir sekilde etkileyen ve uyum bozukluklari
olusturan hastalik tiirleri olarak goriilmektedir. Dolayisiyla tani alan hastalarda, tani
alman donemden baslayarak hastaliin son asamasina kadar birgok psikolojik
bozukluklar ve problemler goriilmektedir. Bu psikolojik bozukluklar1 ve problemleri,
hastanin tani aldig1 donemde goriilen yogun stres ve anksiyete durumu ve tibbi tedavi
siirecine bagli gelisen endise, kaygi ve davranis bozukluklar1 olarak siralamak
miimkiindiir. Ayrica genital kanser tiirlerinde goriilen psikolojik bozukluklar ve
problemler hastanin yapisal biitinliigiinii, benlik ve kisilik biitinliigiinii ve de sosyal

biitiinligiini ciddi derecede etkilemektedir (Evcili ve Bekar, 2013, s. 22).

Gentital kanser tiirlerinden herhangi birisinin tanisini alan hastalarda goriilen psikolojik
bozukluklara ek olarak hastaligin tibbi tedavi siireci igerisinde uygulanan cerrahi tedaviler
ve radyoterapi ve kemoterapi yontemleri, hastalar tarafindan lireme becerisine, cinsel
kimligine ve beden imajina yonelik bir tehdit ya da saldir1 olarak algilanmakta ve
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu durum da hastalarda,
tan1 alma doneminde, tibbi tedavi siireci icerisinde ve tedavi siireci sonrasinda karmasik
davranigsal ve emosyonel tepkiler goriilmesine neden olmaktadir. Bu tepkiler ise beden
imaj1, depresyon, cinsel iliski, spiritualite, infertilite, yasam kalitesi, sosyal destek ve aile
destegi gibi birgok farkli agidaki faktorler tarafindan etkilenmektedir (Eker ve Aslan,
2017, s. 299).
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2.2.2.4. Solunum Yolu Kanser Turlerine Gore Gorilen Psikolojik Problemler

Solunum yolu kanser tiirleri diger bir adiyla solunum sistemi kanser tiirleri, solunum
sistemi {lizerinde anatomik olarak yerlesmis kotii huylu hiicrelerle karakterize edilen
kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir. Solunum yolu kanser tiirleri, solunum sistemi
tizerinde bulunan burun, bogaz, yutak, girtlak, bronslar ve akcigerler gibi organlarda

gorulebilmektedir (Choubey vd., 2017, s. 488).

Solunum yolu kanser tiirleri ile ilgili gergeklestirilen arastirmalara gore belirtilen bu
kanserler, diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirleri arasinda yerini almaktadir.
Ozellikle solunum sistemi kanser tiirleri icerisinde olan akciger ve bronslarda goriilen
kanser tiirlerinin, Amerika Birlesik Devletleri’nde son bir yil igerisinde en sik goriilen
kanser tiirleri icerisinde oldugu belirlenmistir. Akciger ve bronglarda gorilen kanser
tiirlerinin goriilme sikliginin artma egiliminde olmasinin yani sira diger solunum yolu
kanser tiirlerinin de goriilme sikliginin artma egiliminde oldugu saptanmistir (Carroll vd.,
2017, s. 43). Ayrica alanda gergeklestirilen bir diger arastirmaya goére solunum yolu
kanser tiirleri igerisinde yer alan akciger kanser tiirleri, en riskli ve en 6liimciil kanserler

icerisinde gortlmektedir (Duquenne vd., 2021, s. 440).

Solunum yolu kanser tiirlerinin diger kanser tiirlerinden daha tehlikeli ve 6liimciil
olmalar1 ve tam1 alma asamasinda genellikle ilerlemis evrede bulunmalari, hastalarin
bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii olduk¢a hizli bir siire igerisinde ciddi bir boyutta
etkilemektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle de solunum yolu kanser tirleri, hastalar Gizerinde
olusturdugu psikolojik etkiler bakimindan diger kanser tiirlerinden ayrilmaktadir.
Hastalarin ruhsal ve psikolojik anlamda solunum yolu kanser tiirlerinden diger kanser
tiirlerine oranla ciddi derecede etkilenmelerinin ana sebepleri; hastaligin gelecekte nuks
etme ihtimalinin olduk¢a yiiksek olmasi durumu ve gene hastaligin sigara kullanma
durumuyla yakindan iligkilendirilmesinden kaynaklanan kendini suglama duygusuyla
birlikte hastanin ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan suclanmasi durumudur. Genel olarak
bakildiginda ise solunum yolu kanser tanisi alan hastalarda depresyon, uyum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, post-travmatik stres bozukluklari ve deliryum gibi
psikolojik problemler goriilebilmektedir. Ayrica hastalik siireci boyunca psikolojik
problemler iginde en Onemli olarak goriilen risk faktorii islevsel kayiplar olarak

belirtilmektedir (Noyan, 2016, s. 341).
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flgili alanda gergeklestirilen bir baska arastirmaya goére ise solunum yolu kanser
tirlerinden herhangi birisinin tanisini alan hastalarda, bedensel islevlerde goriilen
yetersizlik durumu, fiziksel aktivitelerde goriilen kisitlamalar ve giinliik yasam
fonksiyonlarini yerine getirmede olusan gii¢liikler olarak tanimlanan yeti yitimi problemi
ciddi derecede goriilmektedir. Ozellikle hastaligin ilerleyen asamalarinda ve
donemlerinde tan1 alan hastalarda oldukga ciddi derecede yeti yitimi goriilebilmektedir.
Bu durum ise hastalarin psikolojik durumlarini 6nemli bir derecede etkilemektedir

(Yanmis ve Mollaoglu, 2018, s. 591).

2.2.2.5. Meme Kanseri Turlerine Gore Gorilen Psikolojik Problemler

Meme kanseri tiirleri, diinya genelinde agirlikli olarak kadinlar arasinda goriilen ve en
cok teshis edilen malignitelerden biri olmaktadir. Kadinlar arasinda yogun olarak goriilen
kanser tarleri icerisinde ise meme kanserleri, kansere bagli 6liimlerin en fazla ve yogun
olarak goriildiigii kanser tiirleridir (Liang vd., 2020, s. 14). Meme kanseri turleri dinya
genelinde kadinlar arasinda yogun olarak goriildigii gibi Tiirkiye’de de ¢ogunlukla
kadinlar arasinda en sik goriilen ve teshis edilen kanser tiirleri i¢erisinde yer almakta ve
gene kansere bagli olarak gériilen dliimlerin ana nedenlerinden olmaktadir (Ozmen, 2014,

. 98).

Meme kanseri tiirlerinin diger bir ifadeyle meme bezi kanserlerinin gelisiminin gevresel
faktorlerle ve bireylerin yasam tarzlariyla yakindan ilgili oldugu saptanmistir. Bu ¢evresel
faktorlere ve bireylerin yagsam tarzlarina; sigara kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve
egzersiz, alkol tiiketimi, obezite ve yagl yiyeceklerle beslenmek gibi faktorleri eklemek

mimkunddr (Kolak vd., 2017, s. 549).

Meme kanseri tiirlerinden herhangi birisinin tanist alan hastalarin, hayatta kalma
diizeylerinde bir artis gozlenmesine ragmen uzun soluklu tedavi siirecleri, tedavi
stirecinin beraberinde getirdigi yan etkiler, yorgunluk hali, kroniklesen agrilar ve
uykusuzluk durumu gibi etmenler hastalarin yasam kalitelerini 6nemli Olglide
etkilemektedir. Meme kanseri tilirlerinde kilo kayiplar1 ve sa¢ dokiilmeleri gibi
semptomlara ek olarak hastaligin tedavisinde kullanilan cerrahi igslemler nedeniyle
hastalarda fiziksel, sosyal, cinsel ve beraberinde psikolojik anlamda oldukca ciddi

problemler ve sorunlar goriilebilmektedir. Meme kanserleri ayni zamanda tani alan
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hastalarin beden imajlarinda da belli degisiklilere neden olmaktadir. Bu noktada
gerceklestirilen bir arastirmaya gére meme kanseri tanisi almig hastalarin ¢gogunluguna
uygulanan mastektomi operasyonunun, hastalarin benlik saygisini, beden algisini ve esler

aras1 uyumu olumsuz anlamda etkiledigi belirlenmistir (Unal vd., 2021, s. 3).

Bu dogrultuda konuyla ilgili gergeklestirilen diger arastirmalara gore meme kanseri
tiirleri, kadinlarin psikolojik ve ruhsal sagliklar1 agisindan ciddi tehdit olusturmaktadir.
Hastaligin tedavi siiregleri olan biyomedikal tedaviler ve beraberindeki cerrahi tedaviler
tan1 alan hastalarin, bedenlerinde olduk¢a 6nemli degisimlere neden olmaktadir. Tedavi
stireci boyunca devam eden bedendeki bu degisimler, hastalarin beden algilarini olumsuz
anlamda etkilemektedir. Bu noktada olumsuz anlamda etkilenen beden algisi beraberinde
bircok psikolojik problemle de iliskilendirilmektedir. En basta depresyon, c¢ift
iligkilerinde sorun yasama kaygisi, cinsel islev bozukluklari, sosyal damgalanma ve
sosyal faaliyetlerde bozulma gibi bircok psikolojik kokenli problem, hastalarin bozulan

beden algilar1 ve imgeleriyle iliskili goriilmektedir (Uzun ve Hocaoglu, 2021, s. 959-963).

Sonug itibariyle bakildiginda meme kanserleri, en ¢ok goriilen kanser tiirlerinden
olmasinin yani sira, cinselligi ve disiligi simgeleyen bir organa yonelik tehdit
olusturmasindan kaynakli tan1 almis hastalarin psikolojik yonden ciddi problemler ve
sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu problem ve sorunlari ise genel olarak
anksiyete, 6fke hali, depresyon durumu, gelecek hakkinda belirsizlik ve umutsuzluk hali,
hastaligin niiks etme ihtimali, kisinin benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini ve
islevlerini yitirme korkusu, beden algisinin bozulmasi ve hastaliga yenilme/6liim korkusu
olarak siralamak miimkiindiir. Ek olarak bu hastalarda uyum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, akut stres bozukluklar1 gibi psikolojik problemler de goriilebilmektedir
(Tunel vd., 2012, s. 191-198).

2.3. Yas Arahg

2.3.1. Yas Araligi Kavrami

Gelisim siireci, insan yagami boyunca aktif bir sekilde siirekliligine devam etmekte olan
bir suregtir. Bu siire¢ dogum 6ncesi donemden baslayarak 6liim donemine kadar devam

etmekte olan ve biyolojik alanlarda, biligsel alanlarda, duygusal alanlarda ve sosyal
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alanlarda gerceklesmekte olan bir siire¢ olarak da belirtilmelidir. Gelisim stireci, cocukluk
donemi, yetigskinlik donemi ve yashilik donemi seklinde farkli donemlerle
siniflandirilirken 20. ylizyilda gelisim siireci hakkinda arastirmalar gergeklestiren bilim
insanlarn yetiskinlik donemini geng yetiskinlik, orta yetiskinlik ve ileri yetigkinlik olarak
kendi igerisinde ti¢ farkli doneme ayrilmiglardir. Bu dogrultuda 20-30 yas sureci genc
yetiskinlik donemi, 40-50 yas siireci orta yetiskinlik donemi ve 60 yas ve sonrasi ise ileri
yetiskinlik dénemi olmak iizere belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yas aralig
konusuyla ilgili belirledigi skalada ise 45-64 yas siireci orta yas déonemi, 65-74 yas siireci
yaslilik dénemi, 75-89 yas siireci ihtiyarlik donemi ve 90 yas ve sonrasi ileri ihtiyarlik
donemi olarak belirlenmektedir. 18-29 yas siirecindeki doneme ise 6zellikle son yillarda
“belirgin yetigkinlik donemi” kavrami ile genglik doneminin de bir yasam ve gelisim

donemi olduguna dair vurgu yapilmaktadir (Oztan Ulusoy, 2020, s. 588).

Yas aralig1 ve gelisim siireci kavramlarinin tanimlanmasi ilgili literatiirden yararlanilarak
yukaridaki sekilde gergeklestirilmistir. Bu noktada ¢alismanin konusu geregi kanser
hastalarinin tani aldiklar1 yas araliginin, hastalik algisi1 ve beraberinde bas etme becerileri
Uzerine olan etkisinin incelenmesi ve arastirilmasi amaciyla yas araligi ve gelisim
kavramlarina iliskin kuramlar g6z oniine alindiginda, aragtirmanin kuramsal dayanagi
olarak yas araligi donemlerini ve gelisim slreclerini konu alan, gelisim siirecini yasam
boyu devam eden bir slre¢ olarak degerlendiren ve belirtilen bu alanlara yonelik 6nemli
caligmalarda bulunmus olan Erik Erikson’un 8 agamali Psikososyal Gelisim Kurami’nin

incelenmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

2.3.2. Erik Erikson’unun Psikososyal Gelisim Kurami/Asamalari

Kokenlerinin Almanya ve Danimarka’ya dayandigi Amerikali 6nemli Psikolog Erik
Homburger Erikson, psikoloji biliminin alanlarindan olan gelisim psikolojisi ve
beraberinde psikanaliz alanlarina yonelik ciddi ¢alismalarda bulunmustur. Sigmund
Freud’un ve Freud’un kizi Anna Freud’un 6grencisi olan Erikson’un insan kisiliginin
0zine yonelik énemli fikirleri bulunmaktadir. Bu fikirlerden 6zellikle kisilik gelisimine
dair ve insan benliginin tanimlanmasina yonelik olan goriisleri ve diigiinceleri psikoloji

bilimine oldukga biyiik bir katki saglamistir (Kinik, 2022).
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Psikolog ve psikanalist olan Erik Erikson’un insanin gelisim asamalari olarak tanimladigi
“Psikososyal Gelisim Kurami/Asamalar1”, kendi tarafinca 1950 yillarinda tanitilan bir
kuram olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Erikson, 6grencisi oldugu psikanaliz biliminin
kurucu olarak belirtilen Sigmund Freud’un Psikoseksiiel Gelisim Kurami’ni, kuramin
cocukluk donemlerinden benzerlikler olusturarak ve psikososyal gelisim asamalarinin
yasam boyu siirmesi ve yetigkinlik donemine dogru genislemesini igcerecek bir sekilde
yeniden boyutlandirarak insa etmistir. Erikson yeniden insa ettigi kuraminda yagami
boyunca Dbiyolojik degiskenliklerden, psikolojik degiskenliklerden ve sosyal
degiskenliklerden dogrudan etkilenen insanin, kisilik gelisiminin sekiz farkli agamasi
oldugunu belirtmektedir. Erikson’un bu kurami basta biyo-psikososyal yaklasim olmak
lizere beraberinde kisilik gelisimi alani, gerontoloji alanini, kimlik olusumu alanm1 ve
yasam gelisimi ya da yasam dongiisii alan1 gibi farkli bircok ilgili alani etkilemistir

(Orenstein ve Lewis, 2022, s. 20).

Netice itibariyle bakildiginda 20. yilizyilin 6nemli psikanalistlerinden olan Erik
Erikson’un, insanin gelisim asamalar1 olarak 8 evresini belirledigi ve tanimladig:
Psikososyal Gelisim Kurami/Asamalari, ilgili alan olan psikoloji biliminde buyuk bir yer
bulmustur. Erikson’un belirlemis oldugu evreler gerek psikolojik gerekse de sosyal
odaklanmayla, gelisim asamalarinda psikoseksiiel konusunu lzerinde duran Freudyen
diisiince sisteminde biiylik bir yanki uyandirmistir. Bu noktada Freud, gelisim
asamalarindan olan cocukluk donemlerinin, kisilik gelisimi tizerinde belirleyici oldugunu
ve giinlimiizde biilug cag1 olarak adlandirilan ergenlik déneminden itibaren yetiskin bir
kisiligin olustugunu belirtmekte iken Erikson, insanin gelisim asamalarinda ¢ocukluk
donemlerinin dnemini kabul etmis olup ve bu diisiince ile birlikte kisiligin gelisim
asamalarinin, yasam siiresi boyunca devam etmekte olan bir siire¢ oldugunu savunmustur

(Erikson, 2018, s. 15).

Erik Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami/Asamalari konusu geregi literatiirden elde
edinilen bilgiler neticesinde ilgili kuramin evrelerinin, ¢aligmanin konusu dikkate

alindiginda detayli bir sekilde incelenmesinin faydali olacagi diigiiniilmektedir.
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2.3.3. Psikososyal Gelisim Kuraminin/Asamalarinin Evreleri

2.3.3.1. Temel Giuivene Kars1 Giivensizlik (0-18 ay)

Psikososyal Gelisim Kurami’nda gelisim siirecini yetiskinlik ve yaslilik donemi boyunca
genisleten Erik Erikson, yasam boyu gelisim kavramina ve alanina yonelik ciddi
calismalarda bulunmustur (Douvan, 1997, s. 15). Bu dogrultuda Erikson’un gelisimin
yasam sliresince devam ettigini ileri siirdiigli ve psikoloji bilimi alaninda oldukga biiyiik
bir yanki uyandiran sekiz asamali Psikososyal Gelisim Kurami’nin ilk asamasi, Temel
Giivene Kars1 Giivensizlik Evresi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kivnick ve Wells, 2014,
S. 41).

Erikson’a gore bireyler, psikolojik olarak saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in bircok
kosula ihtiya¢ duymaktadirlar. Belirlenen bu kosullardan ilki, Temel Giivene Karsi
Guvensizlik Evresine gore, temel guven duygusu kosulu olmaktadir. Temel giiven
duygusu, bebeklik donemindeki yani belirtilen bu dénem igerisindeki deneyimlerden elde
edilerek, bireyin ¢evresindeki degiskenlere yonelik gelistirilen tutumlarla ve davraniglarla
olugmaktadir. S6z konusu evre geregi ele alinan diger bir kavram olan kendine giiven
duygusu ise bireyin kendi 6ziine ve ¢evresindeki diger bireylerle olan iliski bi¢imine dair

inancini tanimlamaktadir (Erikson, 1968, s. 169).

Temel Giivene Karsi Giivensizlik Evresi yaklasik olarak 18 ay gibi bir sirede
tamamlanmaktadir. Bu siirede bebekler; temel ihtiyaglarin1 karsilamakta olan diger
kisilere kars1 giiven duygusunu 6grenmektedirler. Kendilerine bakim saglayan ebeveyn
ya da ebeveyn roliinde olan kisilerin oldugunu ve gereken tiim ihtiyaglarinin o kisilerce
giderildigini kesfetmektedirler. Bu dogrultuda belirtilen evre igerisinde bir bebegin giiven
duygusunu karsilayan en onemli kisiler ilk olarak genellikle ebeveynler ya da ebeveyn
roliindeki kisiler olmaktadir. Dolayisiyla Erikson’a gore bu evrede, bebege bakim
saglayan ebeveynlerin ya da ebeveyn gorevindeki kisilerin, bebegin ihtiyaclarini etkin bir
sekilde gidermeleri ve bebegin saglikli bir bebeklik siireci gegirmesini saglamalari
olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Bu donemi saglikli bir sekilde gegiren bebeklerin, temel
giiven duygusunu kazandiklari, kendilerini gtivende hissettikleri ve fiziksel ve psikolojik
anlamdaki yetilerinin gelisimi i¢in gereken ihtiyaglarinin karsilanmakta oldugu

belirtilmelidir (Bayram, 2020, s. 1994).

21



Bu evreyi saglikli bir sekilde geciremeyen bebeklerin ise temel giiven duygusuna karsi
giivensizlik duygusu gelistirmekte olduklar1 belirlenmistir. Erikson’a gore bu asamada
kazanilmasi beklenen temel giiven duygusu, kisilik ve kimlik olusumunun temel
yapisidir. Bagka bir ifadeyle bu duygu, ¢evremizdeki diger bireylere inanabilecegimiz ve
giivenebilecegimiz, onlardan yardim alabilecegimiz ve onlarla saglikli bir iliski
kurabilecegimiz temel anlamdaki olumlu olarak goriilen duygu ve disiinceleri
olusturmaktadir. Giivensizlik duygusu ise diger bireylere kars1 olan olumlu anlamdaki
duygu ve diisiinceleri sinirlamakta ya da engellemektedir. Bu durum ise netice itibariyle
bireyde, uyumsuz ve anormal olarak kabul edilen davranislarin temeli olarak kabul

edilmektedir (Arslan ve Ari, 2008, s. 54).

2.3.3.2. Ozerklige Kars1 Utang ve Siiphe (1,5-3 yas)

Psikoterapi alanini, kimlik gelisiminin yasam siiresince devam ettigini ve dolayisiyla
yasam boyu gelisimin slirdiigline yonelik bir ¢6ziim siireci seklinde tanimlayan Erik
Erikson’un kuramnin ikinci evresi ise Ozerlige Kars1 Utang ve Siiphe Evresidir (Knight,

2017, s. 1047).

Erikson’a gore bu evredeki cocuklarin, kendilerini ve cevresindekileri kesfetmeye
basladiklar1 ve kesfetme siirecinin beraberinde ¢ocuklarin kendi kisisel kontrollerinin de
artmakta oldugu soylenebilmektedir. Baska bir ifadeyle artik yiiriimeye baslayan
cocuklar, yiirime davramigiyla birlikte kendilerini bagimsiz hissederek kendileri
tarafindan gerceklestirebilecek davranislar1 kesfetmeye ve gene bu davranisin
beraberinde ¢evresindekileri de Oncesi asamaya oranla daha detayli bir sekilde

kesfetmeye baslamaktadirlar (Ozer, 2022, s. 1055).

Genel anlamiyla bu evrede ¢ocugun psiko-motor yetilerinin gelisiminin baslamasiyla
birlikte ¢ocuk, ebeveynlerinden bagimsiz davraniglar sergilemekte ve bu davraniglar
neticesinde ¢ocukta ilgili evrenin ana kavrami olan 6z-yeterlilik duygusu gelismektedir.
Bu evreyi saglikli bir sekilde geciren ¢ocuklarda, 6z-yeterlilik duygusunun gelisimiyle
birlikte kendisine olan giiven duygusunun arttig1 da belirtilmelidir. Bu donemde ¢ocugun
hareket alaninin kisitlanmasi ya da bagimsiz hareket etmesinin sinirlandirilmasi ya da
tamamen engellenmesi seklindeki davranislar, ¢ocugun igerisinde bulundugu gelisim

stirecine ters diisecek sekilde olan davranislar ve tutumlardir. Bu davranis ve tutumlar ise
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cocuklarda ozerklige karst utanma duygusunu arttirmakta ve c¢ocuklarin gevresindeki
olaylara kars1 sliphe duygusuyla yaklagsmalarini neden olmaktadir. Netice olarak bu
evreyi saglikli bir sekilde gegiremeyen ¢ocuklarda kendine giiven duygusu azalmakta ve
utang duyma ve stiphecilik duygular1 kendini gostermektedir (Orhan ve Ayan, 2018, s.
530).

2.3.3.3. Girisimcilige Karst Sugluluk Duyma (3-6 yas)

Psikososyal Gelisim Kurami ile taninan Erikson, ilgili kuramda bir bireyin saglikli bir
gelisim siireci gegirebilmesi i¢in bebeklik doneminden yetiskinlik donemine kadar olan
slirecte yasayabilecegi tiim asamalar1 ve evreleri belirtmistir (Tateno vd., 2011, s. 1173).

Mgili kuramin iigiincii evresi ise Girisimcilige Kars1 Sugluluk Duyma Evresidir.

Erikson, bu evrede ¢ocuklarin kendilerine bir birey olarak oldukg¢a ciddi bir sekilde
inanma ve glvenme duygularinin  bagladigini  ve gene bir birey olarak
gerceklestirebilecekleri davranis oriintiilerinin ne gibi davranislar oldugunu kesfetmeye

yoneldiklerini ifade etmektedir. Erikson’a gore bu evrede;

e Cocuk, daha ozgiir bir sekilde hareket etmeyi 6grenmekte bundan dolay1 da
davraniglarin1 daha 6zgiir bir sekilde gerceklestirebilmek amaciyla kendisi igin
daha kapsamli bir alan aramaya baslamaktadir.

e Cocuk bu asama igerisinde idrak etmekte zorlandigi konulari anlamaya ¢alismakta
ve bu konularla ilgili sayisiz sorular sorabilmektedir.

e Gene bu evrede cocugun, hayal giiciinde ve diisiincelerinde bir artis da
gozlemlenmektedir. Cocugun gevresindeki yetiskin rolleri, bu evrede ¢ocuga
oncesindeki donemlere gore daha farkli gelmeye baslamakta ve yetigkin kisilerin
diinyasmna dair her ayrinti ciddi bir merak duygusu ile c¢ocuk tarafindan
sorusturulmaya baglanmaktadir. Farkli rolleri tanimlamaya baslayan ¢ocuk hem
hayal diinyasinda hem de ger¢ek yasam igerisinde yetigkin rollerini deneme

girisimlerinde bulunabilmektedir.

Belirtilen bu bilgiler neticesinde evre igerisinde ger¢eklesen tiim bu asamalardan ¢ocugun
cikardigi duygu, ilgili evrenin de temel kavrami olan girisim/girisimcilik duygusu
olmaktadir. Bu evreyi saglikli olarak atlatabilmek icin girisim/girisimcilik duygusu,

cocuga bakim saglayan ebeveynler tarafindan desteklenmelidir. Aksi halde c¢ocukta
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evrenin diger bir kavrami olan sucluluk duygusu gelisebilmektedir (Arslan ve Ar1, 2008,

s. 55).

Ilgili evrenin ikinci temel kavrami olan sugluluk duygusu ise cocugun, evre igerisindeki
gelisimi neticesi ile ortaya ¢ikan girisim/girisimcilik duygusundan ve buna bagli olarak
degiskenlik gosteren davranislarin dolay1 ebeveynleri tarafindan elestirilmesi ve
desteklenmemesi ile ortaya ¢ikmakta ve bu durum nedeniyle ¢ocukta, sugluluk duygusu
ya da suglanma egilimi gibi olumsuz anlamda bir duygu karmasasi ve beraberinde dogru
olmayan bir kisilik 6zelligi gelisebilmektedir. Sonug itibariyle bu evreyi sagliksiz bir
sekilde gegiren ¢ocugun, girisimcilik duygusuna karsit sugluluk duygusu gelistirdigini ve
yasaminin ilerleyen zamanlarinda da bu duygunun yansimalari olarak gergeklestirdigi ya
da gerceklestirecegi bircok durumda yanlis yaptigini diisiinmesi seklindeki olumsuz

duygu ve diistinceler butlinini gérmek mimkindir (Giirses ve Kilavuz, 2011, s. 156).

2.3.3.4. Caligkanliga Kars1 Yetersizlik Duygusu (6-11 yas)

Erik Erikson’un, yasam dongiisiinii tanimladigi Psikososyal Gelisim Kurami’nda, her
asamanin kendine 6zgii gelisim islevlerinin bulundugu goriillmektedir (Wallerstein, 1998,
S. 229). Kuramin bir diger asamasi olan dordiincii evre ise Caligkanliga Kars1 Yetersizlik

Duygusu Evresi olarak tanimlanmaktadir.

Erikson’a gore bir 6nceki evre olan Girisimeilige Karsi Su¢luluk Duyma Evresini saglikl
bir sekilde tamamlayan ¢ocuklar, igerisinde bulunduklari bu evreye, erken cocukluk
doneminde kendi hayal diinyalarinda kurduklar1 hayallerini ve diislerini, gercek anlamda
birer olguya ve basariya yonlendirmeye ve doniistiirmeye hazir olarak girmektedirler.
Nitekim bu evre ayn1 zamanda ¢ocuklarin ebeveynleri disinda daha farkli ve kapsamli bir
psikososyal ¢evreye gecis yaptigi evreyi temsil etmektedir. Cocuklarin gecis yaptigi
belirtilen bu psikososyal gevre ise okul c¢evresi ya da farkli akran gruplari seklinde
belirtilmektedir (Kilig, 2021, s. 932).

Okul cagina gelmis olan ¢ocuklar, sosyal yetilerini ve becerilerini gelistirebilmek i¢in
yeni sosyal araglari, kendi diisiince sekillerine gore anlamlandirmaya ve 6grenmeye ve
de sosyal anlamda uretmeye isteklidirler. Okul ortami igerisinde akran gruplariyla
oynamay1 ve ¢alismay1 6grenen ¢ocuklar, yeni yetiler ve beceriler 6grenmekte problem

yasamiyor ise bu asamada g¢ocukta ilgili asamanin temel kavrami olan basari ve

24



beraberinde c¢aligkanlik duygusu gelismektedir. Fakat yeni yetiler ve beceriler
gelistirmekte problem yasayan ve bu anlamda yeterli sosyal destege sahip olmayan
cocuklarda ise basari ve caligkanlik duygusuna karsi kuramin ikinci kavrami olan

yetersizlik hissetme duygusu gorulmektedir (Kavalali Erdogan ve Kog, 2022, s. 79).

Bagka bir ifadeyle ebeveynlerin gocuklar tizerindeki beklentileri ile ¢ocuklarin isteklerini
siirlandirmaya ya da engellemeye dair olan kapasitelerinin bir arada olmas1 durumunda
ortaya c¢ikan birlesim, bu donemin igerisinde olabilecek ¢atismalara ve kaoslara zemin
hazirlamaktadir. Basar1 ve c¢aliskanliga karsi goriilen yetersizlik duygusuna yonelik
ortaya ¢ikan ¢atismalar, ¢ocuklarin faydali sosyal beceriler kazanmalar1 ve sorumluluklar
almalar1 konusunda yetkinlik duygusu gelistirmeleri ve bu duygu gelistirmeleri
sonucunda yasadiklart sosyal deneyimlerle olumlu anlamda cozlimlenebilmektedir.
Netice itibariyle bu evre igerisinde ¢ocuklarin, calisip kendilerini basarili olarak
anlamlandirdiklar1 zaman kendilik degerleri ve benlik saygilar1 gelismektedir. Bu evre
onlarin, yetkinlik duygusu ve hissiyati gelistirmelerine ve ilerleyen yasamlarinda toplum
icerisinde etkin ireticiler olmalarina olanak saglamaktadir. Evreyi saglikli bir sekilde
gecirmekte sikinti yasayan cocuklar ise bulunduklar1 yas ve gelisim doneminde
yetersizlik duygusu gelistirerek yasamlarinin ileri donemlerinde de bu durumun
yansimast olarak yeteneklerini ve becerilerini sorgulamakta ve toplum igerisinde

kendilerini degersiz olarak gormektedirler (Kilig, 2021, s. 932).

2.3.3.5. Kimlik Kazanmaya Karg1 Kimlik Karmasasi (12-21 yas)

Erikson’un gelisim asamalart hakkindaki kuramina gore, insanlar gelisim siireci
icerisindeki farkli her bir asamada bir dnceki asamanin olumlu ya da olumsuz anlamdaki
etkilerini yasamaktadirlar (Perry vd., 2015, s. 253). Kuramin besinci asamasi Kimlik
Kazanmaya Kars1 Kimlik Karmagas1 Evresinin temel kavrami olan kimlik kavramiyla
ilgili olaraksa Erikson’un kimlik kavramu ile psikanalitik ve psikanaliz alanlarina yonelik

onemli ¢alismalarda bulundugu bilinmektedir (Capps, 2011, s. 880).

Kuramin ilgili evresi ise 12-21 yas araliginin denk geldigi donem olan ergenlik dénemi
olmaktadir. Ergenlik donemi, dnceki donemlerden olan g¢ocukluk ve yetigkinlik evreleri
arasmdaki, bilingli ve belirgin bir evreyi temsil etmektedir. ilkokul yillarmin bitmesiyle

birlikte ergenlik donemindeki bireyler, cinsel olgunlasma durumuyla ilgili fizyolojik
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anlamdaki degisimlerle ve c¢evrelerindeki yetiskin rollerindeki belirsizlik durumu ile
miicadele etmeye baslamaktadirlar. Bu donemde ergen bireyler, giinliik yasantilari
icerisindeki ideal drneklerle, kendisinin daha 6nceki asamalarda sahip oldugu yetiler ve
roller arasinda bir baglant1 kurmaya calismaktadirlar. Geng bireyin, bu asama igerisinde
yetiskin bir birey olarak kendini yasama hazir olarak hissedebilmesi i¢in ilgili evrenin ana
kavrami olan kimlik duygusunu saglikli bir sekilde kavramis olmasi1 gerekmektedir. Bu
noktada ergen bireylerin, siire¢ icerisinde ne olduguna ya da ne yapmak istediklerine
yonelik karar verme asamalarinin kolay bir sekilde atlatilmasi, onlarin kimlik
kazanimlarinin gelisimini saglayacagi gibi bu siirecte zorluk yasamalar1 gibi durumlar ise
onlarin, ilgili evrenin ikinci ana kavrami olan kimlik karmasasi yasamalarina neden

olmaktadir (Arslan ve Ar1, 2008, s. 55-56).

Bagka bir ifadeyle ergen birey, kendi ilgi alanlarina ve yeteneklerine uygun ve uyumlu
bir kimlik kazanimi gelistirmigse, kendine 6zgii olacak sekilde bir degerler biitiinii ve
sistemi olusturmus, ileriki yasamina yonelik kararlari bagarili bir sekilde almaya baglamis
ve kisisel ve mesleki anlamda planlar olusturabilmis demektir. Biitiin bunlarn
gerceklestiremeyen ergenlerde goriilen kimlik krizi durumunda ise ergen birey, belirtilen
bu tiirden kararlar1 saglikli bir sekilde alamamis ve gelecek yasamina yonelik herhangi
bir plan ya da program yapamamustir. Ek olarak bu doénem icerisinde ergen bireylerin
anlagildiklarinin hissedilmesi i¢in donemin kendine ait 6zelliklerinin bilinmesi ve ona
uygun bir sekilde davranilmasi ergen birey i¢in son derece dnemli olmaktadir. Ergen
bireyin, kendisinin diger insanlar tarafindan anlasilmasi durumu bireyin, kimlik

gelisimine ve benlik kavramina da olumlu anlamda katk1 saglayacaktir (Orak, 2020).

Sonug itibariyle saglikli bir sekilde saglanmis kimlik kazanimi ve ¢oziimlenmis kimlik
karmasasi, ergen bireylerin farkli islevler ve roller tstlenmelerini ve beraberinde bu
islevlerin ve rollerin gergeklestirilmesine yonelik olan inanglarinin giigclenmesine olanak
vermekte iken bir yandan da kendilik imajlarin1 ve gene kendilik algilarin1 sorunsuz bir
sekilde kisisel kimliklerine eklemelerine ya da entegre etmelerini de saglamaktadir (Kilig,
2021, s. 932).
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2.3.3.6. Yakinlhiga Kars1 Yalitilmislik (Yalnizlik) (21-30 yas)

Erikson’un ilgili kuraminin her bir evresi ya da agamasi, siral1 bir diizen igerisinde ve her
bir evre gene kendi igerisinde birbiri ile bir iliski halindedir (Orenstein ve Lewis, 2022, s.
25).

Kuramin altinci asamasi olan Yakinlhiga Karst Yalitilmishik Evresi ise bir onceki
asamadan kimlik karmagas1 durumunu basarili bir sekilde atlatan ve kendi kimligine dair
net bir fikre ve diislinceye sahip olan geng bireyler ya da yetiskinler evresi olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrenin smirlar1 yas olarak degil iiretkenlik ihtiyacinin olup
olmamasina gore belirlenmektedir. Bu nedenle de evre, bazen kisa siirebildigi gibi bazen
de uzun surebilmektedir. Bu evrenin en temel 6zelligi ise geng yetiskin bireylerin, baska
bireylerle gercek iliskiler ya da evrenin ana kavrami olan yakinliklar kurabilmesidir. Geng
birey, yetiskin kimligini kaybetme korkusu yasamadan baska bireylerle gercek anlamda
iligkiler kurabilmigse bu iligki durumu, yakin goriilebilecek bir iligki olarak ifade
edilmekte ve degerlendirilmektedir. Bagka bir ifadeyle kimlik duygusunu kavrayabilmis
geng birey bu evrede kendisine farkli cinsten bir es aday1 bulabilmekte ve samimi dostluk
baglart kurabilmektedir. Bu noktada evrenin temel karmasasi olan yakinliga karsi
yalitilmishk ya da yalmzlik duygusu, geng¢ bireyler tarafindan saghikli bir sekilde
cozlmlenirse, geng bireylerde ilgili evrenin temel giicii seklinde ifade edilen sevgi
kavrami gelismektedir. Asamanin saglikli bir sekilde atlatilamamasi durumunda ise temel
patoloji durumu olarak kendini gdsteren dislanma duygusu, geng bireylerin yakin iliski

kurmasini sinirlandiracak ya da tamamen engel olacaktir (Tage1, 2021, s. 33).

Genel anlamda bu evrede geng birey, kimlik karmasasini atlatmis, bir onceki asamaya
oranla daha basarili iligkiler kurabilme diizeyine gelmis ve etrafindaki diger kisilerle
yakin anlamda iliskiler kurmaya, sevgi ve dostluk iligkilerine girmeye ve bu iligkilerle
ilgili sorumluluklar yiikklenmeye hazir bir hale gelmistir. Ek olarak geng bireyde bu evrede
kendi becerilerine ve ilgi alanlarina uygun meslek segme durumu da gériilmektedir (Orak,

2020).

Sonug itibariyle geng bireylerin, ilgili asama igerisinde evlilik hayati, dostluk baglar1 ve
is yasantist gibi kriz olusturabilecek durumlart saglikli bir sekilde atlatabilmeleri
neticesinde sevgi duygular1 gelismekte ve giivenli bir sevgi aligverisinde

bulunabilmektedirler. Fakat bu kriz durumlarin1 saglikli bir sekilde atlatamayan ve
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beraberinde evreyi basarili bir sekilde geciremeyen geng bireyler, evrenin temel kavrami
da olan yalitilmislik ya da yalnizlik duygusu yasayabilmektedirler. S6z konusu yalitilmig
duygusu devaminda kendini terk edilmis duygusunu ve toplum igerisinden soyutlanma
hissini de getirmektedir. Dolasiyla geng bireyin yasayabilecegi bu duygularin saglikl bir
sekilde asilabilmesi iginse gene bireyin c¢evresindekilere birtakim sorumluluklar

diismektedir (Bayram, 2020, s. 1996).

2.3.3.7. Uretkenlige Kars1 Verimsizlik (Durgunluk) (30-65 yas)

Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami’nin tiim agamalarinin ve evrelerinin aralarinda
belirli baglantilarin oldugu ve gelisim siirecinin son asamasina kadar bu dongiiniin devam
ettigi bilinmektedir. Gelisim siirecinin yedinci asamasi olan Uretkenlige Kars
Verimsizlik Evresi ise kendinden 6nceki tiim evrelerin baglantilarinin oldugu bir evre

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Roy ve Panda, 2022, s. 2).

Evrenin temel kavrami olan iiretkenlik kavrami, ilk olarak Psikososyal Gelisim
Kurami’nin  bir  parcast  seklinde  Erikson tarafindan  tanimlanmis  ve
kavramsallastirilmistir. Uretkenlik kavrami, aym zamanda bu asamadaki yetiskinler i¢in
de 6nemli bir kavram olarak kabul edilmektedir. Erikson’a gore evrenin ikinci temel
kavrami olan verimsizlik kavramu ise ilgili evredeki yas araliginin gelisimsel anlamdaki

ana kaygisi olarak belirlenmistir (Ehlman ve Ligon, 2012, s. 331).

Uretkenlik asamasi bireylerin kendi ilgi alanlarina yonelik olusan fikirleriyle ve
ugraslartyla yeni iirlinler iiretebildigi bir donem olarak tanimlanmaktadir. Fakat bu
asamadaki amac¢ yalnizca yeni fikirler ve iirlinler {iretebilmek degil bununla beraber
ortaya cikan fikirlerin ve Uriinlerin gelistirilmesini saglayarak gelecek nesillerini de

etkileyebilmektir (Siilek Sanli, 2015, s. 14).

Erikson, bu cercevede ele aldigi tireticilik kavrami ile daha ¢ok yeni nesillerin gelisimi
ile ilgilenme durumunu ve onlara egitmenlik etme seklindeki olgular: ifade etmektedir
(Gl ve Han, 2020, s. 161). Baska bir ifadeyle bu donem igerisindeki bireyden, farkli
kusaktaki bireylere yonelik rehberlik etme durumu, cesitli bilgi ve birikim kazandiracak
yonde egitim programlari saglama durumu ve farkl kiiltiirel degerler aktarma seklindeki
olgular beklenmektedir. Belirtilen bu olgulara dair sorumluluk hisseden ve olgulari

gerceklestirmek amaciyla eylem igerisinde olan bireyler, iiretkenlige dontik bir sekilde bu
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evreyi gecirmektedirler. ilgili olgular1 gerceklestirme konusunda kaygi yasayan ya da
pasif davraniglar sergileyen ve kendisini bu olgulardan sorumlu hissetmeyen bireylerde

ise liretkenlige kars1 verimsizlik duygusu goriilmektedir (Akkaya, 2019, s. 12).

Sonug itibariyle bu evrede birey, dnceki asamalar1 saglikli bir sekilde atlatabilmis ya da
atlatamamig durumuyla iligkili olarak tretkenlik ya da 0reticilik duygusunun en
yiiksegine ¢ikabilecegi gibi tam tersi olarak verimsizlik ya da durgunluk duygusunu da
yasayabilmektedir (Bayram, 2020, s. 1996).

2.3.3.8. Benlik Biitlinliigline Kars1 Umutsuzluk (65 yas ve sonrasi)

Erik Erikson’un kuraminin her bir asamasinin birbiri ile baglantili oldugu ve her bir
asamanin kendi igerisinde belirli gorevlerinin oldugu daha onceki asamalara yonelik
bilgilendirmelerin igerisinde belirtilmistir. ilgili kuramin gelisim asamalarmin, sekizinci
ve son asamasi olarak belirtilen Benlik Biitiinliigiine Kars1t Umutsuzluk Evresi ise kisinin
yasam dongiisiindeki degisiklikleri kabul etme evresi olarak goriilmektedir (Vogel-
Scibilia vd., 2009, s. 410).

Bireylerin, icerisinde bulunduklar1 bu evre ileri yetiskinlik doénemi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu evrede genellikle yash yetiskin bireyler, agirlikli olarak ge¢cmis
yasantilarina  yogunlasarak, kendi yasam tecriibelerini  yorumlamakta ve
degerlendirmekte ve bu zamanlara yonelik olumlu ya da olumsuz anlamda ¢ikarimlarda
bulunmaktadirlar. Bu noktada yash yetiskin bireyler, ge¢mis yasamlarina dair birgok
yonden olumlu ya da olumsuz anlamda bir bakis acist1 ya da bir tutum
gelistirebilmektedirler. Gegmis yasamlarma yoOnelik olumlu anlamda bir bakis agisi
gelistirebilen yash yetiskin bireylerde, genellikle yasamlarina dair bir doyum duygusu
gorulmektedir. Belirtilen bu doyum duygusunun, yasli yetiskin bireyler tarafindan
hissedilmesi ne kadar fazla ise evrenin ana kavrami olan benlik biitiinliigi duygusunun
saglanmasi da aym sekilde fazla olmaktadir. Fakat gecmis yasantilara dair olumsuz
anlamda bir bakis agis1 gelistiren yash yetiskin bireylerde, olumsuz anlamdaki bu diistince
ve tutumlar, benlik biitiinliigli duygusuna karsi evrenin ikinci ana kavrami olan

umutsuzluk duygusunun olusumuna neden olmaktadir (Gil ve Han, 2020, s. 161).

Genel olarak bu evrede, yash yetiskin bireylerin, kendi i¢ diinyalarma donmeleri,

kendilerini tam anlamiyla tanimalari, igerisinde bulunduklar1 gelisim asamasini kabul
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etmeleri ve gene bu asamayi saglikli bir sekilde gecirerek benlik biitlinliigii duygusuna
ulagmalar1 beklenmektedir (Akkaya, 2019, s. 12). Netice itibariyle 6nceki yedi gelisim
asamasin1 da saglikli bir sekilde atlatan yash yetiskin bireyler, bu evrede kendi ic
hesaplagmalarin1  basarili olarak gergeklestirerek benlik biitiinliigli  duygusuna
ulagsmaktadirlar. Fakat onceki yedi gelisim asamasini saglikli bir sekilde atlatamayan ve
kendi i¢ hesaplasmasinda kendisini basarisiz olarak hisseden bireylerde ise gene bu evre
icerisinde umutsuzluk duygusunun hakim oldugu goériilmektedir. Bu anlamda ise gelisim
asamasinin son evresi olan bu evre, yash yetiskin bireylerin kendi i¢ diinyalar1 ile bas

basa kaldiklart donem olarak da goriilmektedir (Siilek Sanli, 2015, s. 15).

Kanser tanisi alan hastalarda tani1 aliman yas araliginin hastalik algist ve bas etme
becerileri zerine olan etkinin incelenmesine yonelik gerceklestiren arastirmanin
belirtilmis olan konusu geregi oncelikli olarak yas araligi kavrami (zerinde durulmus
olup sonrasinda ise Erik Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami’na ve kuramin
evrelerine detayli bir sekilde deginilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin konusu dikkate
alindiginda ilgili arastirma kapsamindaki ¢alisma gruplarinin 18-30 yas ve 30 yas lsti
kanser tanist alan kadin-erkek hastalardan olusmasi durumu Psikososyal Gelisim
Kurami’nin yag araligi olarak dncelikle besinci asamasi olan Kimlik Kazanmaya Karsi
Kimlik Karmasasi Evresini (12-21 yas), altinct asamasi olan Yakinliga Kars1 Yalitilmislik
(Yalnizlik) Evresini (21-30 yas), yedinci asamas1 olan Uretkenlige Kars1 Verimsizlik
(Durgunluk) Evresini (30-65 yas) ve son olarak sekizinci agsamasi olan Benlik
Biitiinliigiine Karst Umutsuzluk Evresini (65 yas ve sonrasi) son derece o6nemli

kilmaktadir.

2.4. Hastalik Algis1

2.4.1. Hastalik Algis1 Kavrami

Hastalik algist kavrami, tan1 almis hastalarin sahip olduklar1 hastaliga dair olumlu ya da
olumsuz anlamda gelistirdikleri inanglar olarak tanimlanmaktadir. Bu inanglar, hastalarin
tutum ve davranislarini etkileme yoniinden oldukga 6nemli gértlmektedir (Subramaniam
vd., 2018, s. 516). Baska bir ifadeyle tani almis hastalarin, hastalik algi diizeyleri,
hastaliga ve akabindeki tedavi asamasina yonelik gosterdikleri uyum siireglerini ve buna

bagli davraniglarin1 etkilemektedir (Grankvist ve Brink, 2009, s. 234). Bu noktada
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hastalik algi diizeyinin, kronik tibbi rahatsizlik tanisi alan hastalarin basa g¢ikma
stratejileri ve psikolojik iyilik halleri Gizerinde ciddi bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(Kugbey vd., 2020, s. 1).

Genel olarak bakildiginda ise hastalik algisi, kronik tibbi bir rahatsizlik tanis1 almis olan
hastalarin, tan1 aldiklar1 hastaligin ve igerisinde bulunduklar1 hastalik siirecinin biligsel
gorinimu olarak belirtilmektedir. Bu sure¢ ayn1 zamanda hastaliga yonelik olarak ortaya
¢ikan duygu ve diisiincelerdeki degisimlerle gortlebilen dinamik bir sure¢ olarak da
tanimlanmaktadir. Bu noktada hastalik tanisi alan kisi, tan1 aldig1 zaman diliminde
genellikle hastalik durumuyla ilgili olarak kendi tutum ve inanglariyla iligkili bir hastalik
algist modeli gelistirmektedir. Belirtilen bu hastalik algist modeli ise hastalik ve
beraberindeki hastalik siirecini yonetmede oldukc¢a onemli gorilen bir belirleyici
olmaktadir. Bununla birlikte hasta tarafindan belirlenen bu hastalik algis1 modeli,
hastanin, hastalik siirecini anlamlandirma, degerlendirme ve bas etme agsamalarini i¢eren
dongusel ve aktif bir streg olarak da goriilmektedir. Daha agik bir ifadeyle hastalik algisi
modeli, hastanin, hastalik siirecine bagl olarak goriilebilen semptomlar ve belirtiler
hakkindaki inanislarini, hastaligin, hastada goriilmesine yonelik olast nedenlerini,
hastaligin asamalarmi ve beklenen siiresini, hastalik slrecinin tahmin edilebilen
sonuglari1 ve hastaligin kontrol edilebilirligi ve tedavi asamasina yonelik kisisel
anlamdaki inaniglarini kapsamaktadir. Belirtilen bu inanislar, hastalarin hastalik siireci
boyunca psikolojik anlamda bilingli ve saglikli davraniglar sergileyebilmeleri agisinda
olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Nitekim hastalarin, hastalik durumlarina iligskin algilari,
inanislari, yorumlamalari ve degerlendirmeleri; gene hastalarin duygusal ve davranissal
anlamdaki tepkilerini, hastalik siirecine yonelik bas etme becerilerini, psikososyal
durumlarimi ve 1yilik hallerine bagli olarak yasam kalitelerini ciddi bir anlamda

etkilemektedir (Y1lmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015, s. 272).

2.4.1.1. Kanser Hastalarinda Hastalik Algisi

Kanser hastaligi, giderek artis gosteren ve sonuglariyla toplumu etki altinda birakan
giiniimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biri olarak goriilmektedir (Kigukkaya ve

Ercel, 2019, s. 138).
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Hastalik algis1 kavrami, kronik tibbi bir hastalik olan kanser hastalig1 tanisin1 alan hastalar
icinde son derece onemli bir kavram olmaktadir. Bu noktada hastalik algis1 kavrama,
kanser tiirlerinden herhangi birisinin tanisini alan hastalar1 anlamada ve onlarin igerisinde
bulunduklar1 bu siireci her anlamda en saglikli sekilde atlatmalarin1 saglamak amaciyla
onlara, hastalikla ilgili olan tedavi siirecinin yaninda dogru ve etkin psikiyatrik ve
psikolojik odakli tedavinin saglanmasi agisindan son derece 6nemli olmaktadir. Kanser
hastaliginin, diger fiziksel hastaliklar igerisinde farkli bir konumu bulunmaktadir. Bu
durumun nedeni olarak; hastalifin ciddi ve kronik olarak goriilen bir fiziksel hastalik
olmasinin 6tesinde bir¢ok olumsuz duygu ve diisiinceyi cagristirmasi, isaret ettigi
anlamin ¢ok daha Gtesinde etkilere sahip olmasi, igerdigi risk durumlarindan daha fazla
etkilemesi ve kiginin biitiin icindeki konumuna ve baglantilarina olumsuz anlamda etki
birakmasi séylenebilmektedir. (Armay vd., 2008, s. 192-193). Bu dogrultuda ise hastalik
algist kavrami, 6zellikle kanser tiirlerinden herhangi birsinin tanist almis olan hastalarin
icerisinde bulunduklart siireci anlamlandirabilmeleri, hastalikla bas edebilmeleri, hastalik
ve tedavi siireglerine yonelik uyumlarini saglayabilmeleri ve bu siirecte psikolojik iyilik
hallerini koruyabilmeleri ve yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri adina son derece ciddi

ve dnemli bir kavram olmaktadir (Karaca, 2018, s. 16).

Sonug itibariyle kanser deneyiminin nasil anlasildigi ve tanimlandig1 diger bir ifadeyle
kanser hastaligina yonelik hastalik algisi, kanser hastalarinda gerek ortaya c¢ikan
psikopatoloji durumunda gerekse de hastanin hastalik ve tedavi siirecine olan uyum
asamasinda olduke¢a ciddi 6nem arz etmektedir. Bu anlamda tan1 alan kanser hastalarinin,
hastalik algist modellerini saglikli bir sekilde gelistirebilmeleri, onlarin hastalik siirecinde
i¢ kontrol duygusuna ve hissiyatina sahip olmalarina, hastaligin beraberinde getirmis
oldugu ruhsal ve fiziksel saglik durumunu etkileyen risk etmenlerini minimize
etmelerine, hastalik ve tedavi siirecine etkin katilim saglamalarina ve aktif bir sekilde bas
etme yontemlerini kullanmalarina ve netice itibariyle hastalik siirecinin yasamlarini tehdit
etmesi durumuyla daha iyi bir sekilde miicadele etmelerine olanak saglamaktadir (Armay,
2006, s. 13).
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2.5. Bas Etme Becerileri/Stratejileri

2.5.1. Bas Etme Becerileri/Stratejileri Kavrami

Basa ¢ikma ya da bas etme kavramini, bireyin kaynaklari zorlayan ya da asan bir
olgunun belirli i¢ ve dis taleplerini yonetmek amaciyla siirekli degisim gosteren biligsel
ve davranigsal ¢abalar olarak tanimlamak miimkiindiir (Krattenmacher vd., 2013, s. 253).
Yogun stres ve kaygi verici olaylarin olumsuz anlamdaki etkilerini indirgemek ya da
tamamen ortadan kaldirmak amaciyla basa ¢ikma stratejilerini kullanmak ve gelistirmek
evrensel bir davranis olarak goriilmektedir. Bu anlamda bakildiginda basa ¢ikma durumu,
bireylerin stresli ve kaygili bir durum ile karsilastiginda kendi i¢ benliginden ve
cevresinden gelen isteklerin ve taleplerin stesinden gelebilmek adina gosterdigi biligsel
ve davranigsal anlamdaki ¢abalarin tiimii olarak agiklanmaktadir (Dicle ve Ersanli, 2015,

5. 112).

Bir bagka tanimlamaya gore ise bas etme kavrami, bireyin igerisinde bulundugu o anki
durumun beraberinde getirdigi zorluklarin ve problemlerin ¢6ziimlenmesi igin ve bu
duruma yonelik gergeklesen degisimlere ve degisikliklere uyum saglayabilmek adina
bireyin bilin¢li ya da biling dis1 bir sekilde gelistirdigi biligssel ve davranissal olarak
kendini gosteren stratejiler olarak tanimlanmaktadir. Genellikle bas etme ya da basa
¢ikma kavramlar1 hastalik ve rahatsizlikla ilgili durumlarda daha ¢ok kullanilmaktadir.
Bu noktada hastalikla bas etme ya da basa ¢ikma siireci, zaman igerisinde siirekli degisen
aktif bir sure¢ olarak belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin bu anlamdaki bas etme
bi¢imi, onun psikososyal anlamdaki tepkilerini ve davranislarini da 6dnemli bir sekilde
etkilemektedir. Psikososyal tepki ve davranislar ise bireyin i¢ dilinyasina yonelik
kaynaklar, aile ve sosyal destek ve kultlir yapist seklindeki degiskenlerine gore gesitlilik
gosterebilmektedir (Ozsoy ve Okyayuz, 2016, s. 47-48).

2.5.1.1. Kanser Hastalarinda Bas Etme Becerileri/Stratejileri

Kanser hastalig1, tan1 alan bireylerin, yasamlarinda 6nemli goriilecek diizeyde degisimler
ve farklilagmalar meydana getiren ¢ok degiskenli ve boyutlu bir fenomendir. Kanser

tiirlerinden herhangi birisinin tanis1 alan bireylerin, hastalik ve siirecinin olusturdugu
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etkilerle miicadele etmede bas etme becerilerinin son derece 6nemli bir giic oldugu

belirtilmelidir (Subasi, 2010, s. 42).

Son yillarda genellikle hastalik durumlar1 gibi travmatik ve stresli durumlarla basa ¢ikma
becerileri ya da stratejilerinin degerlendirilmesi artarken 6zellikle fiziksel hastaliklarin
icerisinde bulunan kanser hastaligiyla basa etme becerileri ve stratejileri, ilgili hastaligin
tanis1 alan hastalarin ruh sagligi agisindan son derece 6nemli goriilmektedir (Shahid vd.,
2021, s. 1373). Kanser hastaliginin tan1 ve tedavi siiregleri, tan1 alan bireyin giinliik
aktivitelerinde, kisilerarasi iligkilerinde ve bireyin kendilik algisinda birtakim aksamalara
neden olmaktadir (Hoyt vd., 2016, s. 573). Bu denli ciddi bir fiziksel hastalik olarak
tanimlanan kanser hastaligi tanisini alan hastalar i¢in basa ¢ikma stratejileri de oldukga

onemli olmaktadir.

Bu dogrultuda kanser tanis1 almis olan bireylerin basa ¢ikma siireci, hastaligin tani ve
tedavi siireclerinde olusabilecek stres ve kaygi diizeyini azaltabilmek adina bilissel ve
davranigsal anlamda se¢imler yapilabilen dinamik ve aktif bir sureg olarak gorilmektedir.
Bagka bir ifadeyle basa ¢ikma stratejileri ayni zamanda stres ve kaygi faktorlerinin
fiziksel saglik durumu tizerindeki etkilerini azaltmakta ve hastanin igerisinde bulundugu
stirece psikolojik uyumunu kolaylastirmaktadir. Belirtilen bagsa ¢ikma siirecinde birtakim
degerlendirmeler gerceklesmektedir. Bu degerlendirmeler birincil ve ikincil olarak iki
farkli degerlendirme bicimi seklinde belirtilmektedir. Birincil degerlendirmeler, duygu
ve problem odakli bas etme stratejilerini etkin bir sekilde kullanarak stres ve kaygi
olusturan durumlar1 en aza indirmek adina gelistirilen stratejileri icermektedir. Bu
dogrultuda birincil degerlendirmeler icerisinde belirtilen duygu odakli bas etme
stratejileri, bireyin stresli ve kaygili bir duruma yonelik diistinme ya da hissetme seklini
degistirmeyi amaglamaktadir. Problem odakli bas etme stratejileri ise olusan problemleri
ve zorluklart ¢bziimlemeye yonelik gelistirilen stratejileri igermektedir. Ikincil
degerlendirmeler ise olusan durumun ya da olgunun degerlendirildigi ve bu durumun ya
da olgunun ikincil kontrollii bag etme stratejileri ile olabildigince kontrol edildigi bilissel
bir degerlendirme siirecidir. Ikincil kontrollii bas etme stratejileri olarak belirtilen bu
stratejiler ise problemli ve sikintili siireci yonetmek ve sosyal destek almak seklindeki

degiskenler olarak tanimlanmaktadir (Shin vd., 2020, s. 131).
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Sonug itibariyle bakildiginda kanser tanisi olan hastalarin, hastalikla basa ¢ikma
stratejilerini etkin bir sekilde kullanmalari; igerisinde bulunduklart durumu sagliklt bir
sekilde algilamalarina, bu durumu kendi igerisindeki gergekleri ile degerlendirerek
anlamlandirmalarina ve igerisinde bulunduklar1 bu siiregle direnglerinin artarak bas
etmelerine olanak saglamakta ve bu anlamda da son derece énemli gérilmektedir (Erbay
vd., 2017, s. 40).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, kanser tiirlerinden herhangi birisinin tanisini almis olan hastalarin, tam
aldiklar1 yas araliginin, hastalik algis1 ve bag etme becerileri diizeyleri tizerindeki etkisini
belirlemek ve tani alinan yas araliginin, hastalik algisi ve bas etme becerileri diizeyleri ile
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla nicel arastirma yontemlerinden olan genel tarama
modeli ile gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan genel tarama modeli ise,
birden fazla elemandan olusan evrende, ilgili evren {izerine genel bir yargiya ulasabilmek
adina evrenin tiimiinden ya da evren igerisinden alinacak belli bir grup érnek veya baska
bir ifadeyle 6rneklem iizerinden tarama gerceklestirebilmek amaciyla kullanilan bir

arastirma yontemi olarak tanimlanmaktadir (Bahtiyar ve Can, 2016, s. 50).

3.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amact; kanser gruplari icerisindeki herhangi bir tanesinin tanisi almig
olan hastalarin, tan1 aldiklar1 zaman dilimindeki yas araliklarinin, hastalik alg1 diizeyleri
ve beraberindeki bas etme becerileri ya da stratejileri tizerine olan etkisinin belirlenmesi,
yas aralig1r degiskeninin, hastalik algis1 ve bas etme becerileri diizeyleri ile arasindaki
iliskinin incelenmesi ve arastirtlmasidir. Ek olarak calismaya konu olan onkoloji
hastalarinin, tan1 aldiklar1 yas araliklarmin hastalik algis1 ve bas etme becerileri iizerine
olan etkisinin incelenmesi ve degerlendirilmesinin ise ilgili literatiirde gergeklestirilen ya
da gergeklestirilecek olan benzer calismalarin ve arastirmalarin gesitliligi acisindan

onemli bir yere sahip olacagi diisiinilmektedir.

3.3. Arastirmanin Ozgiin Degeri

Arastirmanin  konusu ve amact geregi onkoloji hastalarinin tanmi aldiklarn siireg
igerisindeki yas araliklarinin, hastalik alg1 diizeyleri ve bas etme becerileri iizerine olan
etkisinin incelenmesi ve degerlendirilmesi durumunun, calismayla benzerlik gosteren
aragtirmalarin  sayica az olmasindan kaynakli ilgili literatire katki saglayacagi

diisiiniilmektedir. Bu anlamda arastirmanin konusu ve amaci geregi ilgili literatiire katki
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saglayacagi ve alan yazinda 6nemli bir yere sahip olacagi diisiincesi ise ¢alismanin 6zgiin

degerini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Sayiltilar

Onkoloji hastalarinin tani aldiklar1 yas araliginin hastalik algis1 ve bas etme becerileri
tizerindeki etkisinin arastirilmas1 ve degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen
calismaya katilim gosteren hastalarin, calisma kapsaminda kullanilan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi
(COPE-R)” adli formlar1 ve Olcekleri objektif ve tarafsiz olarak, gercek duygu ve

diistinceleri dogrultusunda ictenlikle yanitladiklar varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilim gosteren ve arastirmanin 6rneklemini olusturan 18-30 yas arasi ve
30 yas Ustii yatarak ve ayaktan tedavi goren kadin-erkek onkoloji hastalarinin, ilgili

arastirmanin evrenini temsil eder nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

Arastirma dogrultusunda c¢aligmaya katilim g@steren 18-30 yas arasi ve 30 yas istii
yatarak ve ayaktan tedavi goren kadin-erkek onkoloji hastalarindan elde edilen verilerin
incelenmesinin ve degerlendirilmesinin alan yazinda 6nemli bir yere sahip olacagi

diistiniilmektedir.

3.5. Hipotezler

Gergeklestirilen aragtirmada sinan hipotezler asagidaki gibidir;

Hi: Onkoloji hastalarinin, tani aldiklar yas araliklar1 degiskeninin hastalik algisi

dizeyleri ile arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Onkoloji hastalarinin, tan1 aldiklar1 yas araliklart degiskeninin bas etme becerileri

diizeyleri ile arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Calismaya katilim saglayan 30 yas ve {istii onkoloji hastalarinin, hastalik algisi

diizeyleri, 18-30 yas aras1 onkoloji hastalarina oranla anlaml bir sekilde daha yuksektir.

Ha: Caligmaya katilim saglayan 30 yas ve iistii onkoloji hastalarinin, bas etme becerileri

duizeyleri, 18-30 yas aras1 onkoloji hastalarina oranla anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Hs: Calismaya katilim saglayan 30 yas ve listii onkoloji hastalarinin, hastalik algist
duzeylerinden hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunu etkileyen faktorlerden; gelir
duzeyi, psikiyatrik-psikolojik tedavi siireci, hastaligin evresi, metastaz dykiisii ve kendine
ceza degiskenleri, hastaligin nedenleri alt boyutunu etkileyen faktorlerden ise sakinma-

kaginma ve gelir diizeyi degiskenleri diger degiskenlere oranla daha anlamlidir.

He: Calismaya katilim saglayan 18-30 yas arasi onkoloji hastalarinin, hastalik algist
duzeylerinden hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunu etkileyen faktorlerden;
yaklasim ve kendine ceza degiskenleri, hastaligin nedenleri alt boyutunu etkileyen

faktorlerden ise egitim durumu degiskeni diger degiskenlere oranla daha anlamlidir.

H7: Calismaya katilim saglayan 30 yas ve istii onkoloji hastalarinin, basa ¢ikma
tutumlarin etkileyen faktorlerden; kisisel kontrol yetisi, duygusal temsiller ve bagisiklik

degiskenleri diger degiskenlere daha oranla anlamlidir.

Hs: Caligmaya katilim saglayan 18-30 yas arasi onkoloji hastalarinin, basa ¢ikma
tutumlarini etkileyen faktdrlerden; medeni durum, psikiyatrik-psikolojik tedavi sureci,
kisisel kontrol yetisi, siire dongiisellik durumu ve duygusal temsiller degiskenleri diger

degiskenlere oranla daha anlamlidir.

3.6. Calisma Gruplari

Arastirma, Medicana Konya Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi goren 18-30 yas
arast ve 30 yas Ustl kadin-erkek onkoloji hastalar ile gerceklestirilmistir. Calismaya
katilim gosteren hastalarin tani aldiklar1 kanser tiirleri arasinda; solunum yolu kanser
tarleri, 16semi kanser tdrleri, sindirim sistemi kanser tirleri, sarkoma kanser trleri,
merkezi sinir sistemi kanser turleri, Urolojik kanser tirleri, karsinoma kanser tirleri,
lenfoma ve miyelom kanser tirleri, meme kanseri tirleri ve genital kanser turleri olarak
10 farkli kanser tiirii bulunmaktadir. Katilimcilarin birgogu aktif bir sekilde tedavi
siireclerine devam etmekte iken bir kismi ise tedavi siire¢lerini tamamlamis ancak rutin
bir sekilde kontrollerine devam etmekte olan hastalardir. Hastalarin sosyo-demografik
profilleri ise bir¢ok konu agisindan farkli kategorilerden olusmakta ve cesitlilik arz

etmektedir.

Arastirmanin amacit dogrultusunda caligmaya katilim gosteren hastalarin, tani aldiklari

yas araligina bagli olarak hastalik algis1 dlzeyleri ve basa ¢ikma tutumlar diizeyleri
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Olgiilmiis ve belirtilen iki faktor arasinda herhangi bir iliski olup olmadig

degerlendirilmistir.

Aragtirma her bir grup i¢in 54 kisi olmak iizere toplam 108 kisi ile gergeklestirilmistir.
Her iki gruba da caligmaya dair hazirlanan onam formu imzalatilmis ve bir kopyasi da
kendilerine verilmistir. Degerlendirme parametreleri olarak; calismaya katilan bireyler ile
ilgili kapsamli bilgi sahibi olmak igin “Kisisel Bilgi Formu”, hastalik algi diizeylerini
olgiimlemek adma “Hastalik Algis1 Olgegi” ve basa ¢ikma tutumlar diizeylerini
dlgiimlemek amaciyla ise “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE-R)”

kullanilmastir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarda goniilliiliik esas alinmistir. Caligma kapsaminda
katilim saglayan hastalardan elde edilen veriler 2022 yilinin Haziran ve Kasim aylar

arasinda Medicana Konya Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde yuz yiize olarak toplanmustir.

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in KTO Karatay Universitesi, ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.05.2022 tarih ve E-5-200-34331 say1 numarasi ile
ve Medicana Konya Hastanesi, Akademik ve Etik Kurulu’ndan 08.06.2022 tarih ve

2022/03 say1 numarast ile izin alinmistir.

3.7. Veri Toplama Aragclari

Aragtirma kapsaminda veri toplama araglar1 olarak katilimcilarin demografik verileri i¢in
“Kisisel Bilgi Formu”, hastalik algisi diizeylerinin belirlenmesi i¢in “Hastalik Algisi
Olgegi” ve basa ¢ikma tutumlar1 diizeylerinin belirlenmesi “Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (COPE-R)” kullanilmistir. Ek olarak calismaya katilim gosteren
bireylere gercgeklestirilen arastirma hakkinda bilgilendirme saglamak ve onamlarini

almak tizere “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” da takdim edilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan ¢aligmaya katilim saglayan bireyler hakkinda
ayrintili bilgi sahibi olmak amaciyla hazirlanmistir. Form igerisinde katilimcilarin sosyo-
demografik bilgileriyle ilgili olmak (izere 7 soru (yas grubu, cinsiyeti, medeni durum,
egitim diizeyi, mesleki durumu, aktif olarak ¢aligma durumu, sosyo-ekonomik diizeyi),
klinik bilgileriyle ilgili olmak Uzere ise (psikiyatrik-psikolojik tedavi ge¢misi ve suresi,
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mevcut tan1 alinan kanser tiirli ve klinik evre, daha once var ise kanser hikayesi ve
metastaz Oykisl) 4 soru bulunmaktadir. Formda sosyo-demografik bilgileri ve klinik

bilgileri igeren toplamda 11 soru bulunmaktadir.

3.7.2. Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)

Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), 2002
yilinda Rona Moss-Morris ve arkadaglarinin Olgek {iizerindeki caligmalart ile
yenilenmistir. Olgegin, Tiirkge uyarlamasmin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise
Kocaman ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek, toplamda 70 sorudan ve
tic farkli boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; “Hastalik Tipi” boyutu, “Hastalik
Hakkindaki Gortsleri” boyutu ve son olarak “Hastalik Nedenleri” boyutu olarak
siralanmaktadir. ilk boyut olan Hastalik Tipi boyutu, hastalarda sik gériilen 14 farkli
hastalik belirtisini igermektedir. 14 farkli belirtinin her bir tanesi i¢in 6nce Olgegi
cevaplayan bireye, ilgili belirtiyi “Hastaligin Baglangicindan Bu Yana Yasayip
Yasamadig1” sonrasinda ise “Bu Belirtiyi Hastaligiyla Ilgili Goriip Gérmedigi” sorusu
sorulmaktadir. Boyut igerisindeki her belirti icinse cevap olarak “Evet” ya da “Hayir”
seklindeki yamitlar diizenlenmistir. ikinci soruda cevap olarak belirtilen evet yanitinin
genel toplami ise ilgili boyutun degerlendirilmesi icin gereken sonu¢ degerini
olusturmaktadir. Ikinci boyut olan Hastalik Hakkindaki Gériisleri adli boyut ise 38 farkli
maddeden olusmaktadir. Boyutta 5’11 likert tipi olarak adlandirilan o6l¢iim sekli
kullanilmistir. Boyutun kendi igerisinde yedi farkli alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt
Olcekler; “Siire (kronik/akut), Sonuclar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalig1
Anlayabilme, Siire (dongiisel) ve Duygusal Temsiller” olarak belirtilmektedir. Siire
olarak belirtilen alt dlcekler, bireyin tani aldigi hastaliginin siiresine yonelik algilarin
incelemekte ve kendi igerisinde akut, kronik ve dongusel olarak ayrica gruplanmaktadir.
Kisisel kontrol alt 6l¢egi ise bireyin hastaliginin seyri, tahmin edilen siiresi ve tedavi
planlamasi lizerindeki kendi i¢ kontrol algisini incelemektedir. Bir diger alt 6l¢ek olan
tedavi kontrolii ise bireyin hastaligina yonelik uygulanan tedavi planlamas1 hakkindaki i¢
kontrol algisini incelemektedir. Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢eginde de bireyin igerisinde
bulundugu hastalik siirecini ne derecede anlayabildigi ya da anlamlandirabildigi
incelenmektedir. Son alt 6lcek olan duygusal temsillerde ise bireyin hastalik siirecine

yonelik gelistirdigi hisleri ve duygular1 incelenmektedir. Olgegin iigiincii ve son boyutu
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olan Hastalik Nedenleri boyutu ise ilgili hastaliklarin olusum sebepleri arasinda
olabilecek 18 farkli maddeden olugmaktadir. Bu alt boyut igerisinde de ikinci alt boyutta
oldugu gibi 5°1i likert tipi adl1 8l¢iim sekli kullanilmistir. ilgili boyutta bireyin, tan1 aldi
hastaliginin olas1 ya da tahmin edilen nedenleri hakkindaki diisiinceleri ve fikirleri
incelenmektedir. Bu boyutun da kendi igerisinde dort farkli alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu
alt olcekler; “Psikolojik Atiflar, Risk Etkenleri, Bagisiklik ve Kaza veya Sans” olarak
belirtilmektedir. Olgegin en sonunda ise niteliksel anlamda degerlendirme yapilabilmesi
amaciyla bireyin hastaliginin en 6nemli sebepleri olarak tanimlayabilecegi ii¢ farkl
etkenin yazilmasi istenmektedir. Olgegin birinci boyutu olan Hastalik Tipi boyutunun i¢
tutarliligina bakildig1 zaman boyutun, Kuder-Ricardson ve ilgili korelasyon katsayilari ile
incelendigi ve degerlendirildigi belirtilmektedir. Degerlendirmenin sonucundan elden
edilen bulgulara gore birinci boyutun i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.89 olarak bulunmustur.
Olgegin Hastalik Hakkindaki Gériisleri adli ikinci boyutunun ise i¢ tutarlilik
guvenilirligini denemek amaciyla Cronbach Alpha katsayisi olarak belirtilen katsayimin
test edildigi belirtilmistir. lgili dl¢egin kendi icerisindeki alt dlgeklerinin degerlendirilen
alfa katsayilarinin 0.69-0.77 oranlar1 arasinda degistigi ve belirtilen katsay1 oranlarinin
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Son boyut olan Hastalik Nedenleri boyutunun ise
ikinci boyuttaki gibi kendi igerisinde bulunan alt 6lgeklerinin belirtilen alfa gtvenirlik
katsay1 oranlarinin 0.25-0.72 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Madde-toplam
puan adli korelasyon oranlarinin da 0.43-0.85 arasinda bir degisim gosterdigi ve
maddelerin yeterli diizeyde 6l¢iitii sagladiklar1 saptanmigtir (Kocaman vd., 2007, s. 272-
273-276-277).

3.7.3. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE-R)

Weintraub, Scheier ve Carver tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE-R), basta 15 alt boyut ve toplamda 60
maddeden olusan bir Slgek olarak gelistirilmistir. Olgek, 2003 yilinda Gagne ve
Zuckerman tarafindan revizyon edilerek “Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama,
Sakinma-Kagimmma ve Kendine Ceza” olarak adlandirilan 5 faktor seklinde ve 40 farkli
madde halinde yeniden diizenlenmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi ise Dicle ve Ersanli tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekte, dl¢iim

sekli olarak 4’lii likert tipi olarak adlandirilan &l¢iim bicimi kullamlmistir. Olgek
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maddelerinin puanlandirma asamasinda ise 1 puan “Asla Boyle Yapmam” ifadesine, 2
puan “Cok Az Boyle Yaparim” ifadesine, 3 puan “Boyle Yaparim” ifadesine ve 4 puanda
“Cogunlukla Boyle Yaparim” ifadesine verilmekte ve bu puanlamalarla Glgegin
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek icerisindeki maddelerde olumsuz anlamda
herhangi bir madde bulunmamaktadir. Olgege katilm gosteren bireylerin Slgek
degerlendirmesinden alabilecekleri en yliksek deger 160 puan ve en diisiik deger ise 40
puan olarak belirtilmistir. Bu dogrultuda 6l¢ek genelinden alinabilecek en yiiksek puan
degeri, Olcegi gerceklestiren bireyin basa ¢ikma tutum oraninin ya da diizeyinin yiksek
olmas1 anlamini ifade etmekte iken 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan degeri ise bireyin
basa ¢ikma tutum oraninin ya da diizeyinin diisiik olmasi seklinde ifade edilmektedir.
Olgegin giivenirligini ssnamak amaciyla ise ig tutarlilik ydntemi ve test tekrar test yontemi
kullanilarak ayr1 ayr1 hesaplamalar gerceklestirilmistir. Bu anlamda ilgili dlgegin i¢
tutarlilik degerini veren ve Cronbach Alpha olarak belirtilen katsayr degerinin .979
oldugu belirlenmistir. Olgegin faktorleri ya da alt boyutlar1 olarak belirtilen “Kendine
Yardim” alt boyutunun Cronbach Alpha katsay1 degeri .969 olarak, “Yaklasim” alt
boyutunun Cronbach Alpha katsay1 degeri .989 olarak, “Uyum Saglama” alt boyutunun
ise Cronbach Alpha katsay1 degeri .980 olarak ve “Sakinma-Ka¢inma™ alt boyutunun
Cronbach Alpha katsay1 degeri .981 olarak, son olaraksa “Kendine Ceza” alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayist degeri .983 olarak belirtilmistir. Belirtilen yontemler
sonucunda elde edilen sonuglara gore dl¢egin giivenilir oldugu tespit edilmistir (Dicle ve

Ersanli, 2015, s. 115-117-119).

3.8. Veri Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Analysis Software
SAS Version 9.4 programi kullanilmistir. Arastirmanin Sl¢iimle belirlenen nicel
degiskenleri i¢in tanimlayic istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla
belirlenen nitel degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde
gosterilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-
Wilk testi ve garpiklik katsayilarinin incelenmesi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu
ve ¢arpiklik katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +2 ve -2 arasinda oldugundan, verilerin
normal dagilim gosterdigi anlagilmis ve istatistiksel analizde parametrik testler

kullanilmistir (George ve Mallery, 2011). Calismaya dahil olan katilimcilar 30 yas alti
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olanlar ve 30 yas ve {istli olanlar seklinde yasa gore iki kategoriye ayrilmislardir ve
calismada kullanilan Slgeklerin toplam puan ve alt boyutlarinin ortalamalarinin bu yas
gruplarinda farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in bagimsiz gruplar aras1 T-
Testi Analizleri yapilmistir. Nitel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin Ki-Kare Analizi yapilmistir. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya
koymak icin ise Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda
kullanilan Olgekleri etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmek ve etkisiz
degiskenlerin ayiklanarak, bagimli degiskenler i¢in 6nemli olan degiskenleri belirlemek
amactyla Cok Degiskenli Regresyon Analizi de yapilmistir. Olgek ifadelerinin, alt
boyutlarin ve 6l¢ek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalari tanimlayicr istatistik
tablosu seklinde sunulmustur. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05

degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada kanser tanis1 almis bireylerin kisisel bilgi formuna verdigi yanitlar iki alt
grupta degerlendirilmistir. Bunlar sosyo-demografik 6zellikler ve hastaliga ait 6zellikler
olarak belirtilmektedir. Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

Tablo 1°de verilmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢alismaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerden cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, %50.0'sinin kadin ve %50.0'sinin
erkek oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %63.9'unun evli ve %36.1'inin bekar oldugu
ve (gcte birinden fazlasinin (%37.0) {iniversite mezunu ve geri kalanin okur-yazar
olmayan (%4.6), ilk ve ortaokul (%34.3) ve lise mezunu (%?24.1) oldugu Tablo 1'den
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore dagilimi incelendiginde yaridan
cogunun (%83.3) calismadigi, %16.7'sinin ise c¢alistigi anlagilmaktadir. Tablo 1’de
calismaya katilan hastalarin gelir diizeylerine gore dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin  dortte ticlinden fazlasinin (%78.7) gelirinin giderine denk oldugu,
%14.8’inin gelirinin giderinden fazla ve geri kalanin ise gelirinin giderinden diigiik
oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilanlarin yas ortalamasinin ise 41.6+19.63 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 1. Cahsmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Total
(N=108)

Cinsiyet, n (%)

Kadm 54 (50.0%)

Erkek 54 (50.0%)
Medeni Durum, n (%)

Evli 69 (63.9%)

Bekar 39 (36.1%)
Egitim Durumu, n (%)

Okur-Yazar Degil 5 (4.6%)

ilk ve Ortaokul 37 (34.3%)

Lise 26 (24.1%)

Universite 40 (37.0%)
Calisma Durumu, n (%)

Evet 18 (16.7%)

Hayir 90 (83.3%)
Gelir Duzeyi, n (%)

Gelir Giderden Diisiik 7 (6.5%)

Gelir Gider Esit 85 (78.7%)

Geliri Giderden Yiksek 16 (14.8%)
Yas

Mean (SD) 41.6 (19.63)

Median (Range) 30.0 (18.0, 80.0)
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Calismaya katilan bireylerin hastaliga iliskin ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
Hastalara psikolojik-psikiyatrik tedavi alip almadiklari soruldugunda g¢ogunlugunun
(%86.1) cevab1 “Hay1r” olmustur. Katilimcilar tan1 aldiklar1 kanser tipine gore Solunum
Yolu Kanser Trleri, Lésemi Kanser Trleri, Sindirim Sistemi Kanser Tarleri, Sarkoma
Kanser Turleri, Merkezi Sinir Sistemi Kanser Turleri, Urolojik Kanser Tirleri,
Karsinoma Kanser Turleri, Lenfoma ve Miyelom Kanser Turleri, Meme Kanseri Turleri
ve Genital Kanser Tdrleri olarak gruplara ayrilmiglar ve hastalarin bu kategorilerdeki
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Bu tablo incelendiginde, solunum yolu kanser tirlerine
sahip olan hastalarin en fazla orana (%22.2) sahip oldugu, bunu %17.6 ile meme kanseri
tarleri, %16.7 ile merkezi sinir sistemi kanser tirleri, %12.0 ile sindirim sistemi kanser
tarleri, %9.3 ile lenfoma ve miyelom kanser tirleri, %6.5 ile sarkoma kanser ve
karsinoma kanser turleri ve geri kalanini ise genital kanser tirleri, Urolojik kanser turleri

ve l6semi kanser tirlerinin olusturdugu gorilmektedir.

Hastalar, tan1 aldiklar1 kanser evrelerine gore 1, 2 ve 3 ve iizeri olarak ti¢ gruba ayrilmis
ve katilimcilarin dortte licline yakininin (%72.2) evre 2, %21.3’iiniin evre 3 ve {izeri ve
geri kalan %.6.5’inin evre 1 oldugu Tablo 2’den anlasilmaktadir. Calismaya dahil olan
hastalarin ¢gogunlugunun (%92.6) daha once kanser tanisi almadigi ve %85.2’sinin ise

tan1 aninda metastaz Gykiisiiniin olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin hastaliga iliskin 6zellikleri

Total
(N=108)

Psiko-Psikiyatrik Tedavi, n (%)

Evet 15 (13.9%)

Hayir 93 (86.1%)
Kanser Tipi, n (%)

Solunum Yolu Kanseri 24 (22.2%)

Losemi Kanseri 1 (0.9%)

Sindirim Sistemi Kanseri 13 (12.0%)

Sarkoma Kanseri 7 (6.5%)

Merkezi Sinir Sistemi Kanseri 18 (16.7%)

Urolojik Kanser 3(2.8%)

Karsinoma Kanser 7 (6.5%)

Lenfoma ve Miyelom Kanser 10 (9.3%)

Meme Kanseri 19 (17.6%)

Genital Kanser 6 (5.6%)
Evre, n (%)

1 7 (6.5%)

2 78 (72.2%)

3 ve Uzeri 23 (21.3%)
Onceki Kanser Tanis1, n (%)

Evet 8 (7.4%)
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Total

(N=108)
Hayir 100 (92.6%)
Metastaz Oykisi, n (%)
Evet 16 (14.8%)
Hayir 92 (85.2%)

Calismaya dahil olan katilimcilar yasa gore iki kategoriye ayrilmislardir: 30 yas alt1
olanlar ve 30 yas ve iistii olanlar. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerinin dagiliminin bu yas gruplarinda farklilik gosterip gostermedigini test etmek

icin Ki-Kare Analizleri yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 3’de sunulmustur.

Yapilan analizler sonucunda iki ayr1 yas grubundaki bireylerin sosyo-demografik ve
hastaliga ait Ozelliklerden cinsiyet, gelir dlzeyi ve psikolojik-psikiyatrik tedavi alma
durumu yonuinden dagilimlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), hastalarin

yas gruplarina homojen olarak ayrildigi saptanmistir (Tablo 3).

Buna karsilik medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kanser tipi, kanser evresi,
onceden kanser tanisi alma durumu ve metastaz dykiisii bakimlarindan ¢alismaya katilan
bireylerin yas gruplarina homojen olarak ayrilmadigi, bu gruplardaki oranlarin
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkli yas gruplarindaki
hastalarin egitim durumuna gore dagilimin1 veren Tablo 3 incelendiginde, 30 yas alt1
hastalarin tamaminin okur-yazar oldugu, ilk ve ortaokul mezunu olanlarin oraninin 30 yas
ve Ustii hastalarda (%63.0) 30 yas alt1 hastalardan (%5.6) 6nemli derecede fazla oldugu,
buna karsilik 30 yas alt1 hastalarda lise (%35.2) ve tiniversite (%59.3) mezun oranlarinin

30 yas ve iistii olanlardan 6nemli derecede fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Yas gruplarindaki katihmcilarin sosyo-demografik ve hastahiga iliskin

ozelliklerinin dagilimi

Yas
30 yas alt1 30 yas ve Ustii
(N=54) (N=54) Test P-Value
Cinsiyet, n (%) 0.0000 1.0000!
Kadm 27 (50.0%) 27 (50.0%)
Erkek 27 (50.0%) 27 (50.0%)
Medeni Durum, n (%) 29.2575 0.0001!
Evli 21 (38.9%) 48 (88.9%)
Bekar 33 (61.1%) 6 (11.1%)
Egitim Durumu, n (%) 50.9114 0.00011
Okur-Yazar Degil 0 (0.0%) 5 (9.3%)
ilk ve Ortaokul 3 (5.6%) 34 (63.0%)
Lise 19 (35.2%) 7 (13.0%)
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Yas

30 yas alt1 30 yas ve lstil
(N=54) (N=54) Test P-Value
Universite 32 (59.3%) 8 (14.8%)
Calisma Durumu, n (%) 6.6667 0.0098!
Evet 14 (25.9%) 4 (7.4%)
Hayir 40 (74.1%) 50 (92.6%)
Gelir Duzeyi, n (%) 5.5244 0.0632!
Gelir Giderden Diisiik 1(1.9%) 6 (11.1%)
Gelir Gider Esit 47 (87.0%) 38 (70.4%)
Geliri Giderden Yiksek 6 (11.1%) 10 (18.5%)
Psiko-Psikiyatrik Tedavi, n (%) 3.7935 0.0515!
Evet 4 (7.4%) 11 (20.4%)
Hayir 50 (92.6%) 43 (79.6%)
Kanser Tipi, n (%) 42.3177 0.0001*
Solunum Yolu Kanseri 5 (9.3%) 19 (35.2%)
Losemi Kanseri 1 (1.9%) 0 (0.0%)
Sindirim Sistemi Kanseri 0 (0.0%) 13 (24.1%)
Sarkoma Kanseri 7 (13.0%) 0 (0.0%)
Merkezi Sinir Sistemi Kanseri 14 (25.9%) 4 (7.4%)
Urolojik Kanser 1 (1.9%) 2 (3.7%)
Karsinoma Kanser 4 (7.4%) 3 (5.6%)
Lenfoma ve Miyelom Kanser 9 (16.7%) 1(1.9%)
Meme Kanseri 9 (16.7%) 10 (18.5%)
Genital Kanser 4 (7.4%) 2 (3.7%)
Evre, n (%) 19.9924 0.0001!
1 4 (7.4%) 3 (5.6%)
2 48 (88.9%) 30 (55.6%)
3 ve Uzeri 2 (3.7%) 21 (38.9%)
Onceki Kanser Tamsi, n (%) 4.8600 0.0275!
Evet 1 (1.9%) 7 (13.0%)
Hayir 53 (98.1%) 47 (87.0%)
Metastaz Oykisii, n (%) 10.5652 0.0012*
Evet 2 (3.7%) 14 (25.9%)
Hayir 52 (96.3%) 40 (74.1%)

1Chi-Square P-Value; 2Kruskal-Wallis P-Value;

4.1. Calismada Kullanilan Olgeklerle ilgili Bulgular

Aragtirmada 6lgek olarak 32 maddeden olusan Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi (COPER) ve toplam 56 maddeden olusan Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)
kullanilmistir. Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgeginin Kendine Yardim,
Yaklagim, Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine Ceza isimli 5 alt boyutu
bulunmaktadir. Hastalik Algisi Olgegi ise 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Hastalik
Tipi, Hastalik Hakkindaki Gortigleri ve Hastalik Nedenleri Boyutlaridir. Hastalik Tipi
Boyutu sik goriilen 14 hastalik belirtisini, agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada
giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bag agris,
mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku gii¢liigii ve gii¢ kaybini icermektedir. Hastalik
Hakkindaki Goérusleri Boyutu otuz sekiz maddeden olusmakta ve kendi igerisinde 7 alt
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boyutu icermektedir. Bunlar; Sire (akut/kronik), Sonuclar, Kisisel Kontrol, Tedavi
Kontroll, Hastaligi Anlayabilme, Sire (dongusel) ve Duygusal Temsillerdir. Hastalik
Nedenleri Boyutu ise 18 maddeden olusmakta ve 4 alt boyut icermektedir. Bunlar;
Psikolojik Atiflar (or., stres ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), Risk
Etkenleri (6r., kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma), Bagisiklik (6r. mikrop ya da
viris, vlcut direncimin az olmasi), Kaza veya Sans (0r., kaza, yaralanma, kotu talih vb.)

olarak siralanmaktadir.

Calismada kullanilan bu 6lceklerin toplam puan ve alt boyutlarmin ileri istatistiksel
yontemler kullanilarak analizlerini yapmadan 6nce, her bir alt boyut ve genel puana
iliskin ortalama, standart sapma ve ¢arpiklik degerleri Tablo 4’de verilmistir. Normal
dagilimina uygunlugunu degerlendirmek acisindan bakilan carpiklik degerleri +2 ve -2
araliginda olmasi verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi anlamina gelmektedir.
Tablo 4’de goriildiigi gibi, en diisiik ve en yiiksek ¢arpiklik degerleri sirasiyla -1.36 ve
1.96 olarak bulunmustur. Elde edilen bu carpiklik degerleri +2 ve -2 araliginda
oldugundan ve oOzellikle de sifira ¢ok yakin oldugundan Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi ve Hastalik Algist Olgegi ve alt boyutlarmin tamamimin normal
dagilima uygunluk gosterdikleri ve ileri istatistiksel yontemlerin parametrik istatistiksel

analiz yontemleri ile yapilabilecegi anlagilmaktadir.

Tablo 4. Calismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin ortama, standart sapma

ve ¢arpiklik degerleri
Analysis Ort. Ss Medyan  Min. Max. Carpikhk
Kendine Yardim 15.028 6.0534 145 6 24 0.13008
Yaklagim 19.167 6.9235 19.0 7 28 -0.21820
Uyum Saglama 18.481  7.1086 19.0 7 28 -0.17830
Sakinma Kaginma 10.509 4.7587 9.0 6 24 0.85140
Kendine Ceza 15.157 6.2400 15.0 6 24 -0.17239
Basa Cik. Tut. Deg. 78.343  13.0378 77.0 54 111 0.20984
Olgegi
Hastalik Tipi 20.491  3.0830 20.0 14 28 0.10366
Sire-Akut 17.685 1.4381 18.0 12 22 -0.50464
Sonuglar 19.139 4.1994 20.0 10 26 -0.35225
Kisisel Kontrol 18.889 2.1458 19.0 13 22 -0.36203
Tedavi Kontrolu 15.648 1.6137 16.0 11 20 -0.46949
Hastaligi Anlama 15.111 4.5618 16.5 8 21 -0.21048
Sure-Dongusel 12.250 4.9259 13.0 4 20 -0.41889
Duygusal Temsiller 22.296 5.0368 25.0 9 27 -1.35892
Hastalik  Hakkindaki 121.019 13.9666 122.5 90 145 -0.30785
Goriigler
Psikolojik Atiflar 15.806 5.0335 15.5 6 30 0.29936
Risk Faktorleri 11.731 2.9972 11.0 7 21 0.54017
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Analysis Ort. Ss Medyan  Min. Max. Carpikhik
Bagigiklik 3.889 1.7632 3.0 3 11 1.92291
Kaza Sans 2.713 1.4013 2.0 2 9 1.96041
Hastalik Nedenleri 34.139  6.1984 34.0 21 55 0.54148

Calismaya dahil olan katilimcilar 30 yas alt1 olanlar ve 30 yas ve {istli olanlar seklinde
yasa gore iki kategoriye ayrilmislardir. Caligmada kullanilan 6lgeklerin toplam puan ve
alt boyutlarinin ortalamalarmnin bu yas gruplarinda farklilik gosterip gostermedigini test
etmek icin bagimsiz gruplar arasi T-Testi Analizleri yapilmis ve elde edilen bulgular

Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Hastalarin yas gruplarma gore Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve alt
boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikleri ve test sonuglart Tablo 5’de sunulmustur. Bu
tablo incelendiginde, Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgeginin genel ve tim alt
boyutlar1 ortalamalarinin hastalarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak Onemli
farkliliklar gosterdigi anlasilmaktadir. Ortalamalar detayli olarak incelendiginde, alt
boyutlardan kendine yardim, yaklasim ve uyum sSaglama ile 6lgek genel puani Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegine ait ortalamalarm 30 yas ve iistii hastalarda
30 yas alt1 hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu, buna
karsilik sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutlarina ait ortalamalarin ise tam tersine

30 yas alt1 hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi genel ve alt boyutlarinin

farkh yas gruplarma gore tammmlayic istatistikleri ve analiz sonuglar:

Yas
30 yas alt1 30 yas ve iistil Total
(N=54) (N=54) (N=108) t  P-Value
Kendine Yardim -7.80  0.00012
Mean (SD) 11.4 (4.05) 187 (5.53) 15.0 (6.05)
Median (Range) 11.0 (6.0,20.0)  20.0 (6.0,24.0)  14.5 (6.0, 24.0)
Yaklagim -11.29  0.0001?
Mean (SD) 14.1 (4.92) 24.3 (4.44) 19.2 (6.92)
Median (Range) 14.0(7.0,28.0) 26.0(9.0,28.0)  19.0 (7.0, 28.0)
Uyum Saglama -10.92 0.0001?
Mean (SD) 13.3 (4.90) 23.6 (4.90) 18,5 (7.11)
Median (Range) 13.0(7.0,25.0) 25.0(8.0,28.0)  19.0 (7.0, 28.0)
Sakinma Ka¢inma 5.86  0.00012
Mean (SD) 12.9 (4.70) 8.2 (3.53) 10.5 (4.76)
Median (Range) 11.0(6.0,24.0) 6.0 (6.0,21.0) 9.0 (6.0, 24.0)
Kendine Ceza 6.94  0.00012
Mean (SD) 18.6 (4.82) 11.7 (5.55) 15.2 (6.24)
Median (Range) 20.5 (6.0, 24.0) 12.0 (6.0,24.0)  15.0 (6.0, 24.0)
Basa Cik. Tut. Deg. Olcegi -8.17  0.00012

Mean (SD)

70.3 (8.73)

86.4 (11.60)

78.3 (13.04)
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Yas
30 yas alt1 30 yas ve tistii Total

(N=54) (N=54) (N=108) t  P-Value

Median (Range) 70.0 (54.0, 92.0) 88.0(56.0,111.0) 77.0 (54.0, 111.0)

Hastalik Algis1 Olgegi genel ve alt boyutlarinm farkli yas gruplarma gore tanimlayici
istatistikleri ve analiz sonuglart Tablo 6’da sunulmustur. Bu tablo incelendiginde,
Hastalik tipi, bagisiklik, kaza veya sans alt boyutlar1 ile hastalik nedenleri genel puan
ortalamalarinin hastalarin yas gruplarmma gore farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.
Buna karsilik, sure (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolil, hastalig:
anlayabilme, sure (dongusel), duygusal temsiller, hastalik hakkindaki gorisleri,
psikolojik atiflar ve risk etkenleri alt boyutlarmin ortalamalarinin hastalarin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak ©nemli farkliliklar gosterdigi anlasilmaktadir.
Ortalamalar detayli olarak incelendiginde, kisisel kontrol, tedavi kontroli ve risk
etkenleri puan ortalamalarinin 30 yas ve Ustli hastalarda 30 yas alti hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu, sure (akut/kronik), sonuglar,
hastalig1 anlayabilme, sure (dongusel), duygusal temsiller, hastalik hakkindaki gorisleri
ve psikolojik atiflar alt boyutlarina ait ortalamalarin ise tam tersine 30 yas alt1 hastalarda

30 yas ve istii hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Hastahk Algisi Olcegi genel ve alt boyutlarinin farkl yas gruplarina gore

tamimlayici istatistikleri ve analiz sonug¢lari

Yas
30 yas alt1 30 yas ve iistii Total
(N=54) (N=54) (N=108) t  P-Value
Hastahk Tipi -1.60  0.19972
Mean (SD) 20.0 (3.17) 21.0 (2.95) 20.5 (3.08)
Median (Range) 20.0 (14.0, 27.0) 20.5(14.0,28.0) 20.0 (14.0, 28.0)
Sure-Akut 4.17  0.00012
Mean (SD) 18.2 (1.08) 17.1 (1.56) 17.7 (1.44)
Median (Range) 18.0 (16.0, 22.0) 18.0(12.0,21.0) 18.0 (12.0, 22.0)
Sonuglar 5.06  0.00012
Mean (SD) 21.0 (3.40) 17.3 (4.14) 19.1 (4.20)
Median (Range) 21.5(13.0, 26.0) 18.0 (10.0, 26.0) 20.0 (10.0, 26.0)
Kisisel Kontrol -3.92  0.00062
Mean (SD) 18.1 (1.99) 19.6 (2.04) 18.9 (2.15)
Median (Range) 18.5 (13.0,22.0) 20.0 (14.0,22.0) 19.0 (13.0, 22.0)
Tedavi Kontrolu -3.65 0.0001?
Mean (SD) 15.1 (1.46) 16.2 (1.59) 15.6 (1.61)
Median (Range) 16.0 (11.0,18.0) 17.0(12.0,20.0) 16.0(11.0, 20.0)
Hastahg Anlama 7.09  0.0001?
Mean (SD) 17.7 (3.88) 12.5 (3.66) 15.1 (4.56)
Median (Range) 19.5(8.0,21.0) 12.0(8.0,19.0)  16.5 (8.0, 21.0)
Sure-Dongusel 4.27  0.00012

Mean (SD)

14.1 (4.57)

10.4 (4.57)

12.3 (4.93)
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Yas

30 yas alt1 30 yas ve tistii Total
(N=54) (N=54) (N=108) t  P-Value
Median (Range) 15.0 (4.0,20.0) 12.0(4.0,20.0)  13.0 (4.0, 20.0)
Duygusal Temsiller 414  0.0003?
Mean (SD) 24.2 (3.14) 20.4 (5.85) 22.3 (5.04)
Median (Range) 26.0 (13.0,27.0) 22.0(9.0,27.0)  25.0 (9.0, 27.0)
Hastalik Hakkindaki 6.48  0.0001?
Goriisler
Mean (SD) 128.4(11.93)  113.6(11.82) 121.0 (13.97)
Median (Range) 131.0(100.0,145) 113.5(90.0,136) 122.5 (90.0, 145.0)
Psikolojik Atiflar 3.34  0.0003?
Mean (SD) 17.4 (4.91) 143 (4.71) 15.8 (5.03)
Median (Range) 18.0(6.0,29.0) 14.0(6.0,30.0) 155 (6.0, 30.0)
Risk Faktorleri -3.03  0.0050?
Mean (SD) 10.9 (2.32) 12.6 (3.36) 11.7 (3.00)
Median (Range) 11.0(7.0,17.0) 11.0(7.0,21.0) 11.0(7.0, 21.0)
Bagisikhk -1.54  0.09912
Mean (SD) 3.6 (1.58) 4.1 (1.91) 3.9 (1.76)
Median (Range) 3.0(3.0,11.0) 3.0(3.0,10.0) 3.0(3.0,11.0)
Kaza Sans -0.07 0.58262
Mean (SD) 2.7 (1.21) 2.7 (1.58) 2.7 (1.40)
Median (Range) 2.0 (2.0, 6.0) 2.0 (2.0,9.0) 2.0 (2.0, 9.0)
Hastalik Nedenleri 0.73  0.17552
Mean (SD) 34.6 (5.21) 33.7 (7.08) 34.1 (6.20)
Median (Range) 355 (25.0,44.0) 33.0(21.0,55.0) 34.0 (21.0, 55.0)

Hastalik algis1 6l¢eginin sik goriilen 14 hastalik belirtisine (agr1, bogazda yanma, bulanti,
soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gbzlerde yanma, hiriltili
soluma, bas agris1, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, giic kaybi1) hastalarin
“Hastaligimin baslangicindan bu yana bu belirtiyi yasadim™ ve “Bu belirti hastaligimla
ilgili” ifadelerine verdigi cevaplarin dagilimi Tablo 7°de sunulmustur. Burada yer alan 14
hastalik belirtisinin hastalar tarafindan %30.56-90.74 oraninda yagandig1 saptanmigtir. Bu
da hastalik tipi boliimiine alinan belirtilerin gegerliligini gostermektedir. En sik yaganan
belirtiler yorgunluk (%90.74), agr1 (%77.78), gli¢ kayb1 (%75.93), bas agris1 (%68.52),
uyku guglukleri (%67.59), sersemlik hissi (%65.74) ve kilo kaybi1 (%60.19) olarak

belirlenmistir.

“Bu belirti hastaligimla ilgili” ifadesine evet diyenlerin oraninin %28.97 ile %85.98
arasinda oldugu Tablo 7°den goriilmektedir. Bu ifade i¢in en sik belirtiler, yorgunluk
(%85.98), agr1 (%77.57), giig¢ kayb1 (%73.83), sersemlik hissi (%65.42), uyku gugltkleri
(%64.49), bas agris1 (%60.75) ve kilo kayb1 (%60.75) olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. Hastahk algis1 6lceginin sik goriillen 14 hastalik belirtisine hastalarin
“Hastaligimin baslangicindan bu yana bu belirtiyi yasadim” ve “Bu belirti

hastaligimla ilgili” ifadelerine verdigi cevaplarin dagilimi.

Hastaligimin

baslangicindan bu yana Bu belirti
bu belirtiyi yasadim hastaligimla ilgili
Evet Evet
n % n %

Agr 84.00 77.78 83.00 77.57
Bogazda yanma 41.00 37.96 40.00 37.38
Bulant1 59.00 54.63 58.00 54.21
Soluk almada guclik 38.00 35.19 35.00 32.71
Kilo kaybi 65.00 60.19 65.00 60.75
Yorgunluk 98.00 90.74 92.00 85.98
Eklem sertligi 45.00 41.67 44.00 41.12
Gozlerde yanma 39.00 36.11 37.00 34.58
Hiriltili soluma 33.00 30.56 31.00 28.97
Bas agrilarn 74.00 68.52 65.00 60.75
Mide yakinmalar1 36.00 33.33 34.00 31.78
Uyku guclikleri 73.00 67.59 69.00 64.49
Sersemlik hissi 71.00 65.74 70.00 65.42
Gii¢ kayb1 82.00 75.93 79.00 73.83

4.2. Calismada Kullanilan Olgekler Arasindaki Iliskilere Ait Bulgular

Bu béliimde ¢alismaya katilan hastalari Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
ve Hastalik Algis1 Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkilere yonelik bulgular ele
alinmaktadir. Bu amagla once Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi ve alt
boyutlarinin Korelasyon Analizi yapilarak Tablo 8’de sunulmustur. Bu tablo
incelendiginde, Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi ile kendine yardim,
yaklagim ve uyum saglama alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel
olarak anlamli ve sakinma-kaginma alt boyutu ile ise negatif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Basa Cikma Tutumlarimni
Degerlendirme Olgegi ile kendine ceza alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin olmadig1 bulunmustur. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgeginin alt
boyutlarinin birbirleriyle olan iliskileri istatistiksel olarak olduk¢a anlamli ve orta ve

yuksek dizeylerdedir.
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Tablo 8. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarmmn

korelasyon analizi sonug¢lari

BCTDO.
Kendine Uyum Sakinma  Kendine  Toplam
Yardim Yaklasim Saglama Kac¢inma Ceza Puam
Kendine Yardim 1.00000
Yaklasim 0.72238 1.00000
0.0001
Uyum Saglama 0.70836 0.84110 1.00000
0.0001 0.0001
Sakinma Kac¢inma -0.53874 -0.66780 -0.74001 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001
Kendine Ceza -0.54889 -0.56912 -0.63338 0.68907 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Basa Cikma Tut. 0.77479 0.80890 0.74754 -0.31345  -0.17229  1.00000
Deg. Olcegi Toplam 0.0001 0.0001 0.0001 0.0010 0.0746

Puam

Hastahk Algist Olgeginin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutuna ait sire

(akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, siire

(dongusel) ve duygusal temsiller puanlari ile hastalik hakkindaki goriisleri genel puani

arasindaki Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur. Hastalik hakkindaki

goriisleri genel puani ile sonuglar, hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal

temsiller puanlar1 arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak olduk¢a anlamli

iliskiler bulunmustur. Hastalik hakkindaki goriisleri genel puani ile sure (akut/kronik) ve

tedavi kontroli puanlar1 arasinda diisiikk diizeylerde istatistiksel olarak anlamli iligki

varken, kisisel kontrol istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 9. Hastahk hakkindaki goriisler ve alt boyutlarimin korelasyon analizi

sonuclari
Sure- Kisisel Tedavi Hastahg Sire Duygusal Has. Hak.
Akut  Sonuglar Kontrol Kontrolu Anlama  Doéngusel  Temsiller Gor.
Siire-Akut 1.00000
Sonuglar 0.15896  1.00000

0.1003

Kisisel Kontrol

- -0.30112  1.00000
0.20224  0.0015
0.0358

Tedavi Kontrolu 0.00015 -0.32096 0.30979  1.00000

0.9988 0.0007 0.0011

Hastahg

Anlama  0.21337 0.47680 -0.31093 -0.28410 1.00000
0.0266 0.0001 0.0011 0.0029

Stire-Donglisel 0.07586  0.43791 -0.14678 -0.24397 0.73450 1.00000

0.4352 0.0001 0.1296 0.0109 0.0001

Duygusal Temsiller 0.04912  0.44254  -0.25807 -0.33086 0.45208 0.39100 1.00000

0.6136 0.0001 0.0070 0.0005 0.0001 0.0001

Hastahk 0.23387 0.70347 -0.16833 -0.23151 0.83344 0.82234 0.70643 1.00000
Hakkindaki 0.0148 0.0001 0.0816 0.0159 0.0001 0.0001 0.0001
Goriisler

Hastalik nedenleri alt boyutu puani ile psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik ve kaza
veya sans puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucu Tablo 10°da sunulmustur.
Hastalik nedenleri alt boyutu puani ile bu boyut puanlari arasinda pozitif yonlii, orta ve

yuksek diizeylerde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur.

Tablo 10. Hastalik nedenleri ve alt boyutlarinin korelasyon analizi sonuclari

Psikolojik Risk Hastahik
Atflar Faktorleri  Bagisikhk Kaza Sans  Nedenleri
Psikolojik Atiflar 1.00000

Risk Faktorleri -0.11624 1.00000
0.2309
Bagisikhik -0.07722 0.17645 1.00000
0.4270 0.0677
Kaza Sans 0.05561 0.03933 0.18744 1.00000
0.5675 0.6861 0.0521
Hastalik Nedenleri 0.74646 0.44824 0.34946 0.34358 1.00000
0.0001 0.0001 0.0002 0.0003

4.3. Farkli Yas Gruplarinda Hastalik Algis1 ve Basa Cikma Tutumlarini Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde her iki yas grubu (30 yas alt1 ve 30 yas Ve iistii) i¢inde hastalik
algisini ve basa ¢ikma tutumlarini/diizeylerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit

etmek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon yontemi kullanilmis ve etkisiz degiskenler
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ayiklanarak bu bagimli degiskenler i¢in Onemli olan degiskenler belirlenmistir.
Regresyon analizinde bagimli degiskenler olarak, Basa Cikma Tutumlarmni
Degerlendirme Olgegi genel puan1 (COPE-R), Hastalik Algis1 Olgeginin, Hastalik
Hakkindaki Goriisler ve Hastaligimin Nedenleri alt boyutlar1 puanlar (sirasiyla Hastalik
Hakkindaki Gortisler ve Hastalik Nedenleri) kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenler olarak
katilimcilarin Tablo1 ve Tablo 2’de verilen sosyo-demografik ve hastaliga ait 6zellikleri
(Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Durumu, Calisma Durumu, Gelir Diizeyi,
Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Alma, Kanser Tipi, Evre, Onceki Kanser Tanis1 ve
Metastaz Oykiisil) ve bagimli degisken Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
oldugunda Hastalik Algis1 Olgeginin tiim boyut ve alt boyutlar1 (Hastalik Tipi, Siire-Akut,
Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolu, Hastaligi Anlama, Stre-Dongusel, Duygusal
Temsiller, Hastalik Hakkindaki Goriisler, Psikolojik Atiflar, Risk Faktorleri, Bagisiklik,
Kaza Sans, Hastalik Nedenleri) ve bagimli degisken Hastalik Hakkindaki Goriisler veya
Hastalik Nedenleri oldugunda ise Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgeginin tiim
boyut ve alt boyut puanlari (Kendine Yardim, Yaklagim, Uyum Saglama, Sakinma
Kacinma, Kendine Ceza, COPE-R) kullanilmistir. Her bir bagimli degisken (COPE-R,
Hastalik Hakkindaki Goriisler ve Hastalik Nedenleri) icin 30 yas alti ve 30 yas {stiine

ayr1 ayri regresyon analizleri yapildigindan toplam alt1 adet regresyon analizi yapilmistir.

Model 1: 30 yas alt1 hastalarin Baga Cikma Tutumlarini etkileyen faktorler: Bu amagla
30 yas alt1 hastalarin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi genel puani bagimli
degisken ve sosyo-demografik ve hastaliga ait 6zellikleri ve Hastalik Algist Olgeginin
tiim boyut ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak alinip Cok Degiskenli Regresyon
Analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 11°de verilmistir. Bu tablodan modeldeki
bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oranmin %40.45 oldugu
goriilmektedir. Toplam varyasyonu agiklamada en fazla kismi Oneme sahip olan
degisken, %24.32 kismi R? ile kisisel kontrol alt boyutudur. Bagimsiz degiskenlerin
tamamimin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi puanina istatistiksel olarak
oldukga anlamli etkileri oldugu bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden medeni durum,
psikolojik/psikiyatrik tedavi alma ve stre (dongusel) alt boyutu basa ¢ikma tutumu
lizerine negatif yonde etki yaparken kisisel kontrol ve duygusal temsiller alt boyutlar1 ise

pozitif yonde etki yapmaktadir. Model 1, Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. 30 yas alti hastalarin Basa Cikma Tutumlarim etkileyen faktorlerin

regresyon analizi

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kismi R? Model R?
Intercept 48.23115 14.93069 10.44 0.0022

Medeni Durum -4,95583 191984 6.66 0.0130 0.1055 0.3488
Psiko-Psikiyatrik Tedavi -7.37604 3.37044 4.79 0.0335 0.0557 0.4045
Kisisel Kontrol 1.91377 0.47256 16.40 0.0002 0.2432 0.2432
Siire-Déngusel -0.73719  0.22079 11.15 0.0016 0.0606 0.4651
Duygusal Temsiller 0.82581 0.33445 6.10 0.0172 0.0603 0.5254

Model 2: 30 yas ve Ustl hastalarin Basa Cikma Tutumlarimi etkileyen faktorler: Bu amagla
30 yas ve (st hastalarm Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi genel puani
bagimli degisken ve sosyo-demografik ve hastaliga ait 6zellikleri ve Hastalik Algisi
Olgeginin tiim boyut ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak alinip Cok Degiskenli
Regresyon Analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 12°de sunulmustur. Bu
tablodan bagimsiz degiskenlerden kisisel kontrol, duygusal temsiller ve bagisiklik alt
boyut puanlariin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi puanina istatistiksel
olarak oldukg¢a anlamli etkileri oldugu gortilmektedir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin
toplam varyasyonu agiklama oraninin %30.35 oldugu ve toplam varyasyonu agiklamada
en fazla kismi éneme sahip olan degisken, %15.41 kismi R? ile bagisiklik alt boyutu
oldugu Tablo 12’den goriilmektedir. Bagimsiz degiskenlerden sadece bagisiklik alt
boyutu basa ¢ikma tutumu iizerine negatif yonde etki yaparken kisisel kontrol, duygusal
temsiller ve risk faktorleri alt boyutlar1 ise pozitif yonde etki yapmaktadir. Model 2, Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. 30 yas ve iistii hastalarin Basa Cikma Tutumlarini etkileyen faktorlerin

regresyon analizi

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kismi R> Model R?
Intercept 42.91017 19.73026 4.73 0.0345

Kisisel Kontrol 1.54747 0.75723 4.18 0.0464  0.0369 0.2683
Duygusal Temsiller 0.64398 0.24185 7.09 0.0105  0.0773  0.2315
Risk Faktorleri 0.75058 0.47705 248 0.1221 0.0352 0.3035
Bagisiklik -2.29001 0.80410 8.11 0.0064 0.1541 0.1541
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Model 3: 30 yas alt1 hastalarin Hastalik Hakkindaki Goriislerini etkileyen faktorler: Bu
amagcla 30 yas alt1 hastalarin Hastalik Hakkindaki Goriigleri genel puani bagimli degisken
ve sosyo-demografik ve hastaliga ait Ozellikleri ve Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olceginin tiim boyut ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak alinip Cok
Degiskenli Regresyon Analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 13’de sunulmustur.
Bu tablodan bagimsiz degiskenlerden yaklasim ve kendine ceza alt boyut puanlarinin
hastalik hakkindaki goriisler puanina istatistiksel olarak olduk¢a anlamli etkileri oldugu
gorulmektedir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oraninin
%38.33 oldugu ve toplam varyasyonu aciklamada en fazla kismi dneme sahip olan
degisken, %31.67 kismi R? ile kendine ceza alt boyutu oldugu Tablo 13’den
gorilmektedir. Bagimsiz degiskenlerden sadece kendine ceza alt boyutu hastalik
hakkindaki goriisler Gzerine pozitif yonde etki yaparken medeni durum ve yaklasim alt

boyutu negatif yonde etki yapmaktadir. Model 3, Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. 30 yas alti hastalarin Hastahlk Hakkindaki Géoriislerini etkileyen

faktorlerin regresyon analizi

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kismi R? Model R?
Intercept 127.89037 12.15621 110.68 <.0001

Medeni Durum -5.14251  2.90178 3.14 0.0825 0.0387 0.3833
Yaklagim -0.68599 0.33569 4.18 0.0463 0.0278 0.3446
Kendine Ceza 0.99172 0.33123 8.96 0.0043 0.3167 0.3167

Model 4: 30 yas ve Ustll hastalarin Hastalik Hakkindaki Gortislerini etkileyen faktorler:
Bu amagla 30 yas ve Ustu hastalarin Hastalik Hakkindaki Goriigleri genel puani bagiml
degisken ve sosyo-demografik ve hastaliga ait 6zellikleri ve Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginin tiim boyut ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak alinip Cok
Degiskenli Regresyon Analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 14’de sunulmustur.
Modeldeki bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu ag¢iklama oraninin %46.94 oldugu
ve toplam varyasyonu agiklamada en fazla kismi 6neme sahip olan degisken, %17.43
kismi R? ile psikolojik/psikiyatrik tedavi oldugu Tablo 14’den goriilmektedir. Bagimsiz
degiskenlerden gelir diizeyi, psikolojik/psikiyatrik tedavi, evre, metastaz dykisl ve

kendine ceza alt boyut puanlarinin hastalik hakkindaki goriisler puanina istatistiksel
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olarak olduk¢a anlamli etkileri oldugu bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden sadece
kendine ceza alt boyutu hastalik hakkindaki goriisler Uzerine pozitif yonde etki yaparken
gelir duzeyi, psikolojik/psikiyatrik tedavi, evre ve metastaz 6yklsi negatif yonde etki

yapmaktadir. Model 4, Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. 30 yas ve iistii hastalarin Hastahk Hakkindaki Goriislerini etkileyen

faktorlerin regresyon analizi

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kismi R> Model R?
Intercept 184.25243 15.96015 133.28 <.0001

Egitim Durumu -2.56595 1.52934 2.82 0.1000 0.0318 0.4694
Gelir Dlizeyi -7.54600 2.45270 9.47 0.0035 0.0529 0.3287
Psiko-Psikiyatrik Tedavi -13.07257 3.20498 16.64 0.0002 0.1743 0.1743
Evre -6.27153  2.27274 7.61 0.0082 0.0506 0.3792
Metastaz Oykisii -8.28734  3.20814 6.67 0.0130 0.0583 0.4376
Kendine Ceza 0.52243 0.23134 5.10 0.0286 0.1015 0.2758

Model 5: 30 yas alt1 hastalarin Hastaliginin Nedenlerini etkileyen faktorler: Bu amagla
30 yas alt1 hastalarin Hastaliginin Nedenlerini genel puani bagimli degisken ve sosyo-
demografik ve hastaliga ait Ozellikleri ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgeginin tiim boyut ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak almip Cok Degiskenli
Regresyon Analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 15°de sunulmustur. Bu
tablodan bagimsiz degiskenlerden sadece egitim durumunun hastaliginin nedenleri
puanina istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli etkisi oldugu gortlmektedir. Modeldeki
bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oraninin %25.63 oldugu ve toplam
varyasyonu a¢iklamada en fazla kismi 6neme sahip olan degisken, %21.43 kismi R? ile
egitim durumu oldugu Tablo 15’den goriilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin her ikisinin
de hastaliginin nedenleri tGzerine pozitif yonde etki yaptigi saptanmistir. Model 5, Tablo

15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. 30 yas alti hastalarin Hastaligimin Nedenlerini etkileyen faktorlerin

regresyon analizi

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kismi R? Model R?
Intercept 14.07136 4.96581 8.03 0.0066

Egitim Durumu 3.58815 1.06430 11.37 0.0014 0.2143 0.2143
Kendine Ceza 0.22669 0.13361 2.88 0.0959 0.0420 0.2563

Model 6: 30 yas ve Ustl hastalarin Hastaliginin Nedenlerini etkileyen faktorler: Bu
amagcla 30 yas ve Ustll hastalarin Hastaliginin Nedenlerini genel puani bagimli degisken
ve sosyo-demografik ve hastaliga ait Ozellikleri ve Basa Cikma Tutumlarmi
Degerlendirme Olgeginin tiim boyut ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak alinip Cok
Degiskenli Regresyon Analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 16’de sunulmustur.
Bu tablodan bagimsiz degiskenlerden gelir diizeyi ve sakinma kaginma alt boyutunun
hastaliginin nedenleri puanina istatistiksel olarak olduk¢a anlamli etkileri oldugu
gorulmektedir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oraninin
%38.83 oldugu ve toplam varyasyonu agiklamada en fazla kismi 6neme sahip olan
degisken, %20.62 kismi R? ile sakinma kaginma alt boyutu oldugu Tablo 16’den
gorilmektedir. Bagimsiz degiskenlerden psikolojik/psikiyatrik tedavi ve evre hastaliginin
nedenleri Uzerine negatif yonde etki yaparken gelir diizeyi ve sakinma kaginma alt boyutu

pozitif yonde etki yapmaktadir. Model 6, Tablo 16’da goriilmektedir.

Tablo 16. 30 yas ve iistii hastalarin Hastaligimin Nedenlerini etkileyen faktorlerin

regresyon analizi

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kismi R? Model R?
Intercept 30.79078 5.83299 27.86 <.0001

Gelir Diizeyi 3.27574  1.46890 4.97 0.0304 0.0785 0.2847
Psiko-Psikiyatrik Tedavi -3.86767 1.97341 3.84 0.0557 0.0586 0.3433
Evre -2.72983  1.43690 3.61 0.0634 0.0451 0.3883
Sakinma Kagimma 1.15541 0.23734 23.70 <.0001 0.2062 0.2062
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5. TARTISMA

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore 30 yas alti ve 30 yas lstii kanser
hastalarinin, basa ¢ikma tutumlar1 diizeylerinin degerlendirilmesi sonucunda 30 yas
iistinde olan kanser hastalarinin kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt
boyutlarinin, 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin degerlendirilmesi sonuglarina oranla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 18-30 yas arasi kanser hastalarininsa sakinma-
kacinma ve kendine ceza alt boyutlari, 30 yas ve ilizeri kanser hastalarina oranla anlaml
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Genel anlamda ise Basa Cikma Tutumlarinin
Degerlendirilmesi Olgeginin toplam degerine ve belirtilen alt boyutlarina gére 30 yas iistii
kanser hastalarinin, basa ¢ikma tutumlarinin puan degerleri 30 yas alt1 kanser hastalarina

gore anlamli olarak yiksektir.

Arastirmamizda 30 yas istii kanser hastalarinin, 18-30 yas arasi kanser hastalarina gore
basa cikabilme tutumlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Macia ve ark.
(2020), kanser tanis1 alan hastalarin basa ¢ikma stratejilerine yonelik gerceklestirdikleri
calismada, kanser hastaliginin, tan1 alan hastanin iizerinde olusturdugu yogun stres ve
kayg1 durumunda bas etme stratejilerinin oldukg¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Macia vd.,
2020, s. 1-2). Konuyla ilgili David ve ark. (2006), ileri yas kanser hastalarina yonelik
gerceklestirdikleri arastirmalarinda ise calismamizla paralel olarak basa ¢ikma
tutumlariin genel toplam puanlariin anlaml bir sekilde yiiksek bulundugu saptanmistir
(David vd., 2006, s. 203). Erbay ve ark. (2017), yapmis oldugu caligmada da basa ¢ikma
tutumlarinin degerlendirilmesi Glgegi igerisindeki uyum saglama alt boyutunun yas
faktoriine gore farklilik gosterdigi ve 30 yas tistli kanser hastalarinda uyum saglama alt
boyutunun anlamli olarak yiiksek bulundugu belirtilmistir (Erbay vd., 2017, s. 51).
Bununla birlikte Pennant ve ark. (2019), ergenlerle ve geng yetigkin kanser hastalariyla
gerceklestirdigi arastirmada, bizim arastirmamizin aksine 18-30 yas arasi onkoloji
hastalarinin basa ¢ikma tutumlari diizeyinin anlamli derecede ytiksek oldugu bulunmustur
(Pennant vd., 2019, s. 15). Dempster ve ark. (2012), ileri yas kanser hastalarina iliskin
yapmis olduklar1 calismalarinda da basa c¢ikma tutumlarinda anlamli olarak bir

farklilasma hali saptanmamigtir (Dempster vd., 2012, s. 224).

Arastirmamizda ise 30 yas Ustii kanser hastalarinin bas etme tutumlart agisindan, 18-30

yas aras1 kanser hastalarina gére anlamli olarak daha basarili olduklar1 saptanmistir. Bu
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durumun nedeni olaraksa 30 yas iistii kanser hastalarmin bulunduklar1 yas aralifi
evresinin de geregi yasam slireglerinde belli bir asamaya gelmis olmalar1 ve yasam
siirecleri icerisinde belli olgulari tamamlamis olmalari, onlarin hastalikla bas edebilme
becerilerini daha giiglii kilmaktadir. Bu anlamda bakildiginda nitekim 18-30 yas arasi
kanser hastalarinin, hastalikla bas edebilme becerilerinin 30 yas iistii kanser hastalarina
oranla daha diisiik olmasmin nedeni olaraksa 18-30 yas arasi kanser hastalarinin
bulunduklar1 yas aralig1 evresinin 6zelliklerinden kaynakli olarak her anlamda yasam
siireclerinin daha basinda olmalar1 ve egitim durumu, is durumu ve aile birligi kurma
durumu gibi belli dnemli olgular basta olmak {izere hayatlarindaki bircok 6nemli olguyu
tamamlama asamasinda olmalari, kanser tanist almalartyla birlikte belirtilen tim bu
olgularin ise gerek hastalik siireci gerekse de tedavi siirecinden kaynakli olarak yarim
kalmas1 durumu ve belirtilen bu sebeplerden kaynakli psikolojik anlamda ciddi bir yikim
yasamalari, onlarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini ve tutumlarini zayif kilan sebepler

arasinda goriilmektedir.

Arastirmada 18-30 yas aras1 ve 30 yas Ustii kanser hastalarinin hastalik algis1 diizeylerinin
degerlendirilmesi sonucunda, siire (akut), sonuclar, hastaligi anlama, siire (dongiisel),
duygusal temsiller, hastalik hakkinda goriisler ve psikolojik atiflar alt boyutlarinin 18-30
yas arasi kanser hastalarinda, 30 yas tistii kanser hastalarina gére anlamli olarak ytiksek
bulunurken, kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve risk faktorleri alt boyutlari ise 30 yas tstii
kanser hastalarinda 18-30 yas arasi kanser hastalarina gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Hastalik tipi, bagisiklik, kaza-sans ve hastalik nedenleri alt boyutlarinda ise

her 1ki yas grubu i¢inde herhangi bir farklilasma bulunamamastir.

18-30 yas aras1 kanser hastalarinin siire (akut) alt boyutu, 30 yas iistii kanser hastalarina
gore anlamli  bir sekilde yliksek bulunmustur. Belirtilen 0Olcegin  siire
(akut/kronik/dongusel) alt boyutu bireyin, hastaliginin siiresiyle iligkili algilarini ifade
etmektedir. Bagka bir ifadeyle siire (akut/kronik) alt boyutundan elde edilen yuksek
puanlar, hastalarin tan1 aldiklar1 kanser hastaliginin kronik ve siiregen bir hastalik olarak
diistindiiklerini gostermektedir. Giiloglu’nun (2021), arastirmasindan elde edilen
bulgular, caligmamizla paralel olarak siire alt boyutunun, erken yasta tan1 alan kanser
hastalarinda, ileri yasta tan1 alan hastalarina oranla anlamli bir sekilde farklilagtigini ve
belirtilen alt boyutun erken yas kanser hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulundugunu
gostermektedir (Giiloglu, 2021, s. 54). Bu noktada Kayis’in (2009) gergeklestirdigi
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arastirmada ise ileri yastaki kanser hastalarinin, siire (akut) degerlerinin anlamli olarak

yuksek bulundugu belirtilmistir (Kayis, 2009, s. 51).

Arastirmamizda ise 18-30 yas arasi onkoloji hastalarinin siire (akut) degerinin, 30 yas
ustll onkoloji hastalarina gore anlamli bir sekilde yiiksek olmasinin nedeni 18-30 yas arasi
kanser hastalarinin igerisinde bulunduklari yas araliginin 6zelliklerinden kaynakli olarak
yasadiklar1 yogun psikolojik yikimin etkisiyle tan1 aldiklart kanser hastaliginda kullanilan
tedavi yontemlerinden etkin bir sekilde cevap alinamayacagina, hastaligin niiks etme
ihtimalinin olduk¢a yiiksek olduguna ve dolayisiyla hastaligin siiregen olarak devam
edecegine yonelik olan inanglar1 ve algilarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. 30 yas ve
iistii kanser hastalarinin ise siire (akut) degerinin, 18-30 yas arasi kanser hastalarina oranla
anlamsiz ¢ikmasi, 30 yas ve istii kanser hastalarinin, 18-30 yas aras1 kanser hastalarina
oranla bulunduklar1 yas araligina bagli olarak cogunlukla aile birligini kurmalari
sebebiyle sosyal destek anlaminda daha fazla destek mekanizmalarina sahip olmalari ve

bu anlamda yasamlarina daha bagli olmalar1 seklinde nedenler siralanabilmektedir.

18-30 yas aras1 onkoloji hastalarinin, sonuglar alt boyutu, 30 yas {istli onkoloji hastalarina
oranla anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Ilgili 6lcegin sonuglar alt boyutu, tan1 alan
hastanin, hastaliginin siddetine, psikolojik, fiziksel ve sosyal islevselligine yonelik olas1
etkilerine iligskin inanglarin1 ve algilarini ifade etmektedir. Bu dogrultuda aragtirmamizin
konusuyla iligkili bir arastirma gergeklestiren Cirpan Kantarcioglu ve ark. (2019), genc
yasta kanser tanisi alan bireylerin, hastalik algis1 dlgeginin sonuglar alt boyutundan
anlaml bir sekilde yliksek puan aldiklarini belirtmislerdir (Cirpan Kantarcioglu vd.,
2019, s. 84). Segal ve ark. (2021), ileri yas evresindeki kanser hastalarina iliskin
gergeklestirmis oldugu ¢alismada ise sonuglar alt boyutunun bu yas aralifi hastalarda
yiiksek bulunmadigini ve bir farklilasma olmadig1 saptanmustir (Segal vd., 2021, s. 29).
Doénmez ’in (2016), 40 yas ve lizeri kanser hastalarina yogunlastig1 aragtirmasinda ise
bizim arastirmamizin aksine sonuclar alt boyutunun anlamli derecede yiiksek bulundugu

belirtilmistir (D6nmez, 2016, s. 89-90).

Arastirmamizda ise 18-30 yas arasi onkoloji hastalarinin sonuglar alt boyutunun, 30 yas
ve Uzeri onkoloji hastalarinin sonuglar alt boyutuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmasi, 18-30 yas arasi kanser hastalarinin, 30 yas ve {izeri kanser hastalarina gore

icerisinde bulunduklar1 yas araliginin getirmis oldugu daha yogun sorumluluklari,
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hastalik ve tedavi surecinin olusturdugu fiziksel anlamdaki problemlerden kaynakli
olarak yerine getirememe durumuyla, bulundugu yas araligi sebebiyle ekonomik
Ozgiirliige henliz kavusamayan hastalarin, hastalik siirecinden dolay1r ailesi ve yakin
cevresine maddi anlamda zorluk olusturdugu diisiincesi ve bu durumun psikolojik
anlamda hastaya olusturdugu etkilerle ve gene bu yas araligindaki kanser hastalarinin
kendi akran ¢evresinin yanlis bir inanisla hasta bireye yonelik olan davranig bigimlerinin
olumsuz anlamda degismesiyle ve bu durumun sonucunda sosyal anlamda hasta bireyin

yasadig1 problemlerle agiklanabilmektedir.

30 yas ve Ustll kanser tanis1 alan onkoloji hastalarinin kisisel kontrol alt boyutu, 18-30
yas aras1 onkoloji hastalarma gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Olgegin
kisisel kontrol alt boyutu, hastanin, kanser hastaliginin seyri, siiresi ve tedavi asamasina
ilisgkin i¢ kontrol algisim1 ve inanglarmi agiklamaktadir. Arastirmamizla es olarak
Kahraman’in (2020), ileri yas kanser hastalarina yonelik gerceklestirdigi arastirmada,
Olgegin kisisel kontrol alt boyutunda anlamli bir farklilasma saptanmigtir (Kahraman,
2020, s. 34). Buna karsilik olarak Yilmaz Karabulutlu ve Karaman’in (2015), erken yasta
kanser tanist alan bireyleri konu aldig1 arastirmasinda ise arastirmamizdan elde edilen
bulgularin tersine erken yasta tan1 alan kanser hastalarinin kisisel kontrol alt boyutunun
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Y1lmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015,
S. 275). Miceli ve ark. (2019), konuyla ilgili ger¢eklestirdigi calismasinda da ayni sekilde
kisisel kontrol alt boyutunun, ileri yastaki kanser hastalarinda herhangi bir farklilagsma

gostermedigi tespit edilmistir (Miceli vd., 2019, s. 1518).

Calismamizda ise kisisel kontrol alt boyutunun 30 yas ve {istii kanser hastalarinda anlamli
olarak ytiksek ¢ikmasi durumu yani daha agiklayict bir ifadeyle 30 yas ve {istii kanser
hastalarinin hastalik siirecindeki kisisel kontrol edebilme becerisinde 18-30 yas arasi
kanser hastalarina gore daha basarili olmalari ¢alismamiz kapsaminda beklenen bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Nitekim 30 yas {istii kanser hastalarinin, bulunduklar1 yas
aralif1 sebebiyle almis olduklar1 egitim seviyesinden ve tamamlamis olduklari egitim
diizeyinden kaynakli olarak hastaligin seyri, stiresi ve tedavisi konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 onlar1 bu anlamdaki i¢ kaygilarini ve inang¢larini daha basarili bir sekilde
yonetmelerine olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda Kayis’in (2009), calismasinda ileri
yas kanser hastalarinin, kisisel kontrol alt boyutundan elde ettikleri puanlar ile egitim

durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar tespit edilmis olmasi ve
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hastalarin, egitim-6gretim seviyelerindeki artigla hastalik siirecinin seyri ve tedavisine
yonelik i¢ kontrol algisinin da ayni oranda arttigina yonelik bulgular: belirtilen ifadeyi
dogrulamaktadir (Kay1s, 2009, s. 47). Bu duruma ek olarak 30 yas iistii kanser hastalarinin
icerisinde bulunduklar1 hastalik siirecinde kisisel kontrol edebilme anlaminda daha
basarili olmalari, yas araligi anlaminda belirli bir evreye gelmis olmalari ve bu durumdan
dolay1 da 18-30 yas aras1 kanser hastalarina gore hastalik ve tedavi siirecini tam anlamiyla

anlamig, anlamlandirmis ve kabul etmis olmalarindan kaynaklanabilmektedir.

30 yas ustli kanser hastalarinin tedavi kontrol alt boyutu, 18-30 yas arasi kanser
hastalarina gére anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur. ilgili dlgegin tedavi kontrol alt
boyutu, tani alan hastanin tedavi siirecinin etkinligi hakkindaki algilarini ve inanglarini
tanimlamaktadir. Arastirmamizla paralel olarak Scharloo ve ark. (2010), ileri yas kanser
hastalarina yonelik gerceklestirdikleri ¢aligmada tedavi kontrol alt boyutunun anlamli bir
sekilde yiiksek bulundugu belirtilmelidir (Scharloo vd., 2010, s. 1141). Kugukkaya ve
Ergel’in (2019), arastirmasinda ise 30 yas iistii kanser hastalarinin, tedavi kontrol alt
boyutunda orta derecede bir farklilasma oldugunu tespit etmistir (Kiiciikkaya ve Ercel,
2019, s. 142). Bunun yani sira 30 yas ve Ustii kanser hastalariyla ilgili bir arastirma
gergeklestiren Tanrikulu (2020), tedavi kontrol alt boyutunda herhangi bir farklilasma
olmadigini belirtmistir (Tanrikulu, 2020, s. 34-35).

Aragtirmamizda ise tedavi kontrol alt boyutunun, 30 yas ve iistii kanser hastalarinda, 18-
30 yas aras1 kanser hastalaria gore anlamli olarak yiiksek bulunmasi, 30 yas ve {istii
kanser hastalarinin, igerisinde bulunduklar1 hastalik siirecine yonelik olusturulan tedavi
planlamalarinin, hastaligin seyrini kontrol edebilecegine iliskin inanglarmin olumlu
yonde oldugunun gostergesidir. Daha acgiklayici olarak 30 yas ve istii kanser tanisi alan
hastalarda, icerisinde bulunduklar1 yas araligindan kaynakli olarak yasamlarinin belli bir
evresine gelmeleri, kisilik olusumlarin1 tamamlarmma ve de bilissel farkindalik
kazanmalarin1 olanak saglamaktadir. Kisilik olusumlarmi tamamlayan ve biligsel
farkindalik kazanan 30 yas iistli kanser hastalarinin ise hastalik ve tedavi siirecine yonelik

alg1 ve inanglar1, 18-30 yas aras1 kanser hastalarina gore daha olumlu olmaktadir.

18-30 yas arasi1 tan1 alan kanser hastalarinin hastalig1 anlama alt boyutu, 30 yas ve iistii
tant alan kanser hastalarina goére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Belirtilen

Olgegin hastaligi anlama alt boyutu, hastanin igerisinde bulundugu hastalik stirecini
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anlamlandirabilmesi ile agiklanmaktadir. Menekli, Dogan ve Elkiran’in (2020), ileri
yastaki kanser hastalarinin hastalik algisini degerlendiren aragtirmasinda hastalig1 anlama
alt boyutunun en diistik degeri aldig1 ve herhangi bir farklilasma olmadigi tespit edilmistir
(Menekli vd., 2020, s. 470). Ozdemir’in (2016), ileri yasta kanser tanis1 alan bireylerle
gerceklestirdigi aragtirmasinda ise gene arastirmamiza paralel olarak hastaligi anlama alt
boyutunda herhangi bir farklilasma hali saptanmanmustir (Ozdemir, 2016, s. 18). ilgili
alana yonelik gerceklestirilen literatiir arastirmasi kapsaminda elde edilen bu bulgulara
ve aragtirmamiz gergevesinde degerlendirilen hastaligi anlama alt boyutunun sonuglarina
karsilik olarak ise Yilmaz Karabulutlu ve Karaman’in (2015), gergeklestirdigi ¢alismada
erken yasta kanser tanisi alan bireylerin hastaligi anlama alt boyutunda herhangi bir
farklilasma bulunmamistir (Y1lmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015, s. 275). Dempster ve
ark. (2012), kanserli hastalara yonelik gerceklestirmis oldugu ¢alismanin sonuglarinda da
gerceklestirmis oldugumuz arastirmamizin hastalik algisi alt boyutu degerlerinin tersine,
ileri yasta kanser hastalarinin, hastaligi anlama alt boyutunun puan ortalamasinda anlamli

bir yiikseklik oldugu belirlenmistir (Dempster vd., 2012, s. 224).

Arastirmamiz da ise hastalig1 anlama alt boyutunun, 18-30 yas aras1 kanser hastalarinda,
30 yas ve lizeri kanser hastalarina gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmasi, 18-30 yas
aras1 kanser hastalarmin, hastali§i anlamlandirma acisindan herhangi bir problem
yasamadiklarin1 gostermektedir. 30 yas ve iistii kanser hastalarinin, hastaligi anlama alt
boyutunun anlamsiz bulunmasi ise 18-30 yas arasi kanser hastalarinin tersine bu yas
araliginin  hastalik  siirecini  anlamlandirma  konusunda problem yasadigini
gostermektedir. Bu durumun temel nedeni 30 yas ve iistii kanser hastalarinin, tani
aldiklar1 hastaligin olusum nedenlerini gegmis yasantilarindan kaynaklandigina yonelik
inanglaridir. Daha agiklayici bir ifadeyle 30 yas ve istii kanser hastalarinm, belli bir
yasam dongiisiine gelmis olmalar1 ve bu yagam dongiisii siiresince zararli aliskanliklar
icerisinde olan alkol ve sigara kullanimlari, bozuk yeme aligkanliklart ve yogun is
yasantisindan kaynakli kaygi ve stres bozukluklar1 yagamalari, onlarin, hastaligin olusum
sebeplerini belirtilen bu faktorlere baglamalarma ve dolayisiyla hastali§i net olarak

anlamakta ve kavramakta problem yasamalarina neden olmaktadir.

18-30 yas kanser hastalarmin siire (dongiisel) alt boyutu, 30 yas ve iizeri kanser
hastalarma gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Slre alt boyutu ve alt

Olcekleri(akut/kronik/dongiisel), stire (akut/kronik) alt boyutunun degerlendirilmesinde
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de belirtildigi tizere bireyin, hastaliginin siiresine yonelik inanglarini temsil etmektedir.
Bu anlamda siire (dongiisel) alt boyutu ise hastalarin, hastalik siirecinin geneliyle ilgili
olarak hastaliklarinin semptomlarinin giinden giine degisiklik gosterdigi, bu belirtilerin
bazen yogun olarak kendini goOsterdigi bazense hicbir belirtinin olmadigi, hastalik
stirecinin daha iyi ya da daha kotii evrelerinin oldugu ve hastalifin 6ncesinden
bilinemeyecegine yani baska bir ifadeyle dongiisel oldugunu diisiinmeleri olarak
tamimlanmaktadir (D6nmez, 2016, s. 97). Arastirmamiz kapsaminda ilgili alt boyuttan
elde edilen bulgunun oOnceki caligmalarla tutarli oldugu gergeklestirilen literatiir
taramasinda gortlmektedir. Nitekim Kahraman’in (2020), ileri yas kanser hastalari
hakkinda gergeklestirdigi arastirmasinda ¢aligmamaizla paralel olarak siire (dongiisel) alt
boyutunda bir farklilasma olmadigi saptanmistir (Kahraman, 2020, s. 34). Scharloo ve
ark. (2010), calismasinda ise ileri yas onkoloji hastalarinin, siire (dongiisel) alt boyutunda
herhangi bir farklilagma bulunamamistir (Scharloo vd., 2010, s. 1140). Karaca’nin
(2018), gerceklestirdigi arastirmada ise c¢alismamizin tersine erken yas kanser
hastalarinin, siire (dongiisel) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Karaca, 2018, s. 45).

Calismamizda 18-30 yas arasi tanmi alan kanser hastalarinin, siire (dongiisel) alt
boyutundan 30 yas ve iizeri tan1 alan kanser hastalarina gore anlamli bir sekilde yiiksek
almalari, 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, hastaligin genel seyrini ve semptomlarini
tam olarak kavrayamadiklarin1 gostermektedir. 18-30 yas arasi kanser hastalarinin,
hastaligin 6ncesinde bilinemeyecegine yonelik diisiinceleri, semptomlarin her giin
farklilik gostermesi durumu ve bazen bu semptomlarin yogun olarak yagsandigini bazense
hi¢ yasanmadigini belirtmeleri, gene olaraksa hastalik slirecinin baz1 zamanlarda daha iyi
bazi zamanlarda ise daha kotli olmasina yonelik ifadeleri, hastalarin yas araliklarinin
ozellikleri de gozetildiginde hastalik siirecinden kaynakli olarak birtakim bozukluklarin
olustugu psikolojik durumlari ile agiklanabilmektedir. Nitekim hastalarin bu siregten
dolay1 psikolojik anlamda yasadigi problemler onlarin ruh sagliklarinda da degisimlere
ve farklilagsmalara neden olmaktadir. Bu durum sonucunda ise ruh sagliklarinda
degismeler ve farklilagmalar yasayan gen¢ kanser hastalari, hastaligin genel seyrinde ve
semptomlarinda da ayni sekilde farklilagsmalar ve degisimler yagsamakta ve bazi zamanlar

hastalik semptomlarini hi¢ yasamayip genel durumlari daha iyi olurken bazi zamanlarda
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ise olduk¢a yogun bir sekilde bu semptomlar1 yasamakta ve genel durumlar1 da daha koti

olmaktadir.

18-30 yas arasi1 kanser hastalarinin duygusal temsiller alt boyutu, 30 yas ve iizeri kanser
hastalarina oranla anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Duygusal temsiller alt boyutu,
tan1 alan hastalarin, hastalik siirecine yonelik duygusal anlamda hissettiklerini
aciklamaktadir. Bu anlamda duygusal temsiller alt boyutundan 18-30 yas arasi1 kanser
hastalarinin anlamli olarak yiiksek olmasi aragtirmamiz kapsaminda beklenen bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Arastirmamizla paralel olarak Cirpan Kantarcioglu ve ark.
(2019) arastirmasinda da erken yastaki kanser hastalarinin duygusal temsiller alt
boyutunun istatistiksel olarak anlamli bulundugu ve yiiksek puan aldig1 belirtilmistir
(Cirpan Kantarcioglu vd., 2019, s. 84). Calismamizla es olarak yakin degerleri bulan
Miceli ve ark. (2019) ¢alismasinda ise ileri yasta kanser tanisi olan hastalarin, duygusal
temsiller alt boyutunda anlamli bir farklilasma bulunamamistir (Miceli vd., 2019, s.
1518). Crumpei-Tanasa ve Crumpei’nin (2021), arastirmasinda ise arastirmamizin tersine
ileri yas kanser hastalarinin, duygusal temsiller alt boyutu anlamli bir sekilde yiiksek

olarak saptanmistir (Crumpei-Tanasa ve Crumpei, 2021, s. 3161).

Arastirmamiz ¢ergevesinde elde edilen bulgular icerisinde 18-30 yas arasi kanser
hastalarinin duygusal temsiller alt boyutunda, 30 yas ve iistii kanser hastalarina gore daha
fazla reaksiyon gostermesi, 18-30 yas arasi hastalarin, hastalik siirecini 30 yas ve lizeri
kanser hastalarina gore psikolojik anlamda ve dolayisiyla duygusal anlamda oldukca
ciddi bir sekilde gecirdiklerini gostermektedir. Bu durumun nedeni olaraksa erken yasta
tan1 alan kanser hastalarinin, sahip olduklari yas araliginin heniiz yagam siirecinin basi
olmasindan ve daha pek ¢ok olguyu tamamlayamamis olmalarindan kaynakli olarak
hastalik ve devamindaki siirecte psikolojik ve duygusal anlamda ciddi zorluklar
yasamalari durumu olarak belirtilmelidir. Hastalik siireci boyunca psikolojik ve
beraberinde duygusal anlamda belli zorluklar ve guclukler yasayan erken yas kanser
hastalarinin ise bu siirece yonelik duygu ve hissiyatlarinin olumsuz (iizgiin, ¢okkiin,

endiseli, kaygili ve 6fkeli) olmas1 beklenen bir sonu¢ olmaktadir.

18-30 yas aras1 tan1 alan onkoloji hastalarinin, hastalik algis1 6l¢eginin genel alt boyutlar1
igcerisinden olan hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu, 30 yas ve iistii tan1 alan onkoloji

hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Hastalik

67



hakkindaki goriisler alt boyutu, ilgili 6lgegin genel alt boyutlart igerisindeki ikinci alt
boyut olarak tanimlanmaktadir. Kayis’in (2009), gerceklestirdigi calismada ise ileri
yastaki onkoloji hastalariin, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda anlamli bir fark
bulunmadig tespit edilmistir (Kayis, 2009, s. 35). Giiloglu’nun (2021) ¢alismasinda ise
calismamizdan elde edilen bulgularin tersine erken yas kanser hastalarinin, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutu toplam puaninin, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmadig1 saptanmustir (Giiloglu, 2021, s. 27). Alamis’in (2017) ¢alismasinda da
ileri yas kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun toplam puani

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Alamis, 2017, s. 20).

Arastirmamizda 18-30 yas arasi kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriisler alt
boyutundan, 30 yas ve iizeri kanser hastalarina oranla anlamli bir sekilde yiiksek almalari,
18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun kendi
icerisindeki sure (akut/kronik), sonuclar, hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller alt boyutlarindan da 30 yas ve tizeri kanser hastalarina oranla anlamli
olarak yiiksek puan almalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Daha aciklayict bir
ifadeyle hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun kendi igerisindeki alt boyutlarinin
puan ortalamalarma gore degerlendirilmesi, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun
kendi igerisindeki alt boyutlarinin genelinden anlamli olarak yiiksek puan alan 18-30 yas

arasi kanser hastalarinin, bu alt boyuttan da ytliksek puan almalarina olanak saglamistir.

18-30 yas arasi tanili kanser hastalarinin psikolojik atiflar alt boyutu, 30 yas ve iistii tan1
alan kanser hastalarina gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Olgegi ana alt
boyutlarindan olan hastaligin nedenleri alt boyutu igerisinde bulunan bu alt boyut,
hastalarin, hastalik siirecinin olas1 nedenlerini; stres ve endiseli ruh hali, kisisel tutum,
kisilik ve karakteristik 6zellikler, duygusal durum, asiri ¢alisma ve aile i¢i problemler gibi
farkli faktorlere baglama diizeyini ifade etmektedir (Yorulmaz vd., 2013, s. 372). Bu
anlamda psikolojik atiflar alt boyutundan 18-30 yas arasi kanser hastalarinin anlaml
olarak yiiksek olmasi, insan ruh saghgiyla iliskili olan arastirmamiz gercevesinde
beklenen bir sonug olarak gorilmektedir. Arastirmamizin konusuyla benzer bir arastirma
gerceklestiren Scharloo ve ark. (2010) ise calismalarinda ileri yas kanser hastalarinin,
psikolojik atiflar alt boyutunda arastirmamizla paralel olarak herhangi bir farklilagsma
saptamamuslardir (Scharloo vd., 2010, s. 1140). Liman’in (2011), erken yasta tan1 alan

kanser hastalariyla gerceklestirdigi calismasinda ise psikolojik atiflar alt boyutu anlamh
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bir sekilde yiiksek bulunmustur (Liman, 2011, s. 25). Donmez’in (2016), kanser
hastalarina yonelik gerceklestirdigi c¢alismasinda da yas azaldikga, hastalarin,
rahatsizliklarinin olasi nedenlerini, psikolojik atiflar igerisinde olan stres ve endiseli ruh
hali, kisinin kendi davranis ve tutumlari, duygusal durumu, kisilik 6zellikleri, vicut
direncinin azalmasi ve aile i¢i problemler gibi etkenlere bagladigi belirlenmistir
(Donmez, 2016, s. 101). Arastirmamiz bulgulari tersine Ozdemir’in (2016), ileri yasta
kanser tanisi olan hastalarla yaptigi ¢alismasinda ise psikolojik atiflar alt boyutu
istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (Ozdemir, 2016, s. 18). Zhang ve ark. (2016),
aragtirmalarinda da ileri yas kanser hastalarinin psikolojik atiflar alt boyutundan anlamli

olarak yiiksek puan degeri aldiklari belirlenmistir (Zhang vd., 2016, s. 1295).

Arastirmamizda 18-30 yas arast tanili kanser hastalarinin psikolojik atiflar alt
boyutundan, 30 yas ve iistii tanili kanser hastalarina oranla anlamli bir sekilde yiiksek
deger almalari, 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin hastalik siirecine psikolojik olarak
daha yogun atif yapmakta oldugunu gostermektedir. Bu durum 18-30 yas aras1 hastalarin,
hastaliklarinin olas1 nedenleri olarak psikolojik anlamdaki faktdrlerin etkin oldugunu
diisiindiiklerini gdstermektedir. ilgili yas arahigi hastalarinin bu sekilde diisiinme
sebepleri ise daha dncede c¢alisma igerisinde belirtildigi tizere hastalik ve tedavi siirecini,
bulunduklar1 yas aragi sebebiyle psikolojik anlamda oldukg¢a ciddi bir siire¢ olarak
gecirmeleri ve bu durumdan dolay1 da bir sugluluk psikolojisine ve sugluluk duygusuna
kapilarak hastaligin nedenleri olarak en ¢ok kendi kisiliklerini su¢lamalar1 durumu olarak
belirtilebilmektedir. Daha agiklayict bir ifadeyle 18-30 yas arasi hastalarin psikolojik
atiflarindan ytiksek puan almast durumu, onlarin, hastaligin olasi nedenleri olarak kendi
davranis ve tutumlari, kisilik 6zellikleri, duygusal durumlar1 ve aile problemleri gibi
degiskenleri odak noktasi olarak gordiiklerini ve dolayistyla yogun bir sugluluk duygusu

ve psikolojisi igerisinde olduklarini ifade etmektedir.

30 yas ve tistii onkoloji hastalarinin risk faktorleri alt boyutu, 18-30 yas aras1 onkoloji
hastalarma gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Olgegin temel alt boyutlar:
icerisinden olan hastalifin nedenleri alt boyutu kapsaminda bulunan risk faktorleri alt
boyutu, tan1 alan hastalarin, hastalik siirecinin olas1 sebeplerini; kalitsal ihtimali, yanlis
beslenme diizeni, ge¢mis yasantidaki kotii tibbi bakim durumu, kendi davranis bigimleri
ve kotii aliskanliklar (sigara-alkol) kullanimi gibi farkli faktorlere baglama diizeyini ifade
etmektedir (Yorulmaz vd., 2013, s. 372). 30 yas ve lizeri onkoloji hastalarinin, 18-30 yas
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aras1 onkoloji hastalarina gore risk faktorleri alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yiiksek puan almalar ¢alismamiz kapsaminda beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmektedir. Bu anlamda arastirmamizla paralel olarak Menekli, Dogan ve
Elkiran’in (2020), ¢alismasinda ileri yas kanser hastalarinin, risk faktorleri alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir ylkseklik tespit edilmistir (Menekli vd., 2020, s. 470).
Tanrikulu’nun (2020) aragtirmasinda da ileri yas kanser hastalari, hastaligin olasi
nedenleri olarak risk faktorleri alt boyutu igerisindeki maddelerden; yanlis beslenme
diizeni ve kalitsal/genetik faktorlerden anlamli bir sekilde yiiksek puan almislardir
(Tanrikulu, 2020, s. 35). Zhang ve ark. (2016), arastirmasinda ise agtirmamizin tersine
ileri yas kanser hastalarmin risk faktorleri alt boyutunda herhangi bir farklilasma
saptanmamustir (Zhang vd., 2016, s. 1295). Yilmaz Karabulutlu ve Karaman’in (2015),
yaptiklar1 calismada da erken yas tanili hastalarin risk faktoérleri alt boyutundan anlaml
bir sekilde yiiksek aldiklart belirlenmistir (Yilmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015, s.
284).

Arastirmamizda 30 yas ve iistii tanili kanser hastalarinin risk faktérleri alt boyutundan,
18-30 yas arasi tanili kanser hastalarina oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek deger almalari, 30 yas tstii kanser hastalarinin, hastaliklarinin olast nedenleri
olarak risk faktorlerinin diger faktorlere gore daha etkin oldugunu diisiindiiklerini ifade
etmektedir. Bu durum ise 30 yas ve Ustii kanser hastalarinin, yas araliklari sebebiyle
yasam slireclerinin belli bir asamaya gelmis olmasi ve Onceki yasantilarinda
gerceklestirdikleri birtakim yanlis davranis sekillerinden, ornegin risk faktorleri
icerisinde bulunan maddelerden olan yanlis beslenme diizeni, alkol ve sigara kullanimi,
onceden gecirilen kotii tibbi bakim oykiisii gibi faktorlerden dolayr pismanlik duygusuna
kapilmalar1 ve pigsmanlik duygusunun beraberinde olusan pismanlik psikolojisi ile
icerisinde bulunduklari hastalik siirecinin nedenleri olarak bu faktorlerin etkin oldugunu

diistinduklerini géstermektedir.

Aragtirma kapsaminda her iki yas grubu i¢inde, ¢alisma kapsaminda kullanilan Hastalik
Algist Olgegi cercevesinde hastalik algr diizeyini ve Basa Cikma Tutumlarmi
Degerlendirme Olgegi cercevesinde ise basa c¢ikma tutumlart diizeyini etkileyen

faktorlerin belirlenebilmesi adina regresyon analizleri gerceklestirilmistir.
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Belirtilen regresyon analizlerinin degerlendirilmesi sonucunda 18-30 yas arasi kanser
hastalarinin basa ¢ikma tutumlarini etkileyen faktorler; medeni durum, psikolojik-
psikiyatrik tedavi, kisisel kontrol becerisi, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller
degiskenleri olarak belirlenmistir. Belirtilen bu degiskenlerin ise toplam varyasyonun
aciklama oranit %40.45 olarak saptanmistir. Analizin toplam varyasyonu agiklamada en
fazla dneme sahip degiskeni ise %24.32 oraniyla kisisel kontrol alt boyutu olarak tespit

edilmistir.

Aragtirmamiz ¢ercevesinde elde edilen bulgulara gore 18-30 yas arasi kanser hastalarinin,
basa ¢ikma tutumlarini etkileyen en dnemli faktor kisisel kontrol edebilme becerisi alt
boyutudur. Arastirmamiz ¢ercevesinde belirtilen bu bulguya yonelik gerceklestirilen
literatiir taramasinda, ¢alismamizdan elde edilen bulguyla paralel olan herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu durumun nedeni olaraksa gen¢ ve yetiskin kanser
hastalarinin hastalik algis1 ve basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme konusuna iligkin
gerceklestirilen arastirmalarin sayica yetersiz olmasi durumu oldugu diistiniilmektedir.
Aragtirmamizla paralel olan ¢alismalar bulunamamuis olsa dahi gergeklestirilen alan yazin
taramasinda bazi benzer calismalar tespit edilmistir. Arastirmamizla benzer olarak
bulunan ¢aligmalar igerisinde ise Tuncay’in (2014), calismasinda geng kanser hastalarinin
ruhsal 1y1 olus ve psikolojik puan degerlerinin diisiik bulundugu ve psikolojik ve ruhsal
durumlarinin hastalik siireci nedeniyle olumsuz anlamda etkilenmis oldugu tespit
edilmistir. Bu anlamda genc¢ hastalarin hastalikla basa ¢ikma stratejilerini etkileyen en
onemli olan ve basa ¢ikma stratejileri igerisinde olarak en yiiksek degeri alan degiskenin
hastalarin ruhsal iyi oluslariyla ve psikolojik durumlariyla ilgili duygusal destek
degiskeni oldugu saptanmistir (Tuncay, 2014, s. 4005). Hernandez ve ark. (2019) bizim
calismamizla paralel olarak geng yasta tani almis kanser hastalarinin ve ileri yasta tan
almis kanser hastalarinin basa ¢ikma stratejilerinin karsilastirildigi bir arastirma
gerceklestirmislerdir. Arastirmaya gore genc yas hastalarin basa c¢ikma stratejilerini
etkileyen en onemli degisken sosyal destek faktorii olarak belirlenmistir. EK olarak
aragtirma kapsaminda erken yas hastalarin, hastalik siireci boyunca ileri yas hastalara gore
psikolojik anlamda oldukga sikintili bir siire¢ gegirdikleri belirtilmistir (Herndndez vd.,
2019, s. 426). Pennant ve ark. (2019), calismasinda da geng yas kanser hastalarinin,
hastalikla basa ¢ikma tutumlarmi etkileyen en 6nemli faktoriin sosyal destek faktorii

oldugu saptanmistir (Pennant vd., 2019, s. 7). Thom ve Benedict’in (2019), erken yas
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kanser hastalarina yonelik gerceklestirdigi arastirmalarinda ise hastalik siireciyle basa
cikabilme tutumlarini etkileyen en 6nemli degiskeni maddi-finansal durum faktori olarak
tespit etmislerdir (Thom ve Benedict, 2019, s. 240).

Aragtirmamizda ise 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, hastalikla basa ¢ikma tutumlarin
etkileyen en Onemli faktoriin kisisel kontrol etme yetisi olmasi durumu, c¢alismamiz
kapsaminda 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, Baga Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgeginin genel toplam puan degerlendirmesinden diisiik puan araligina sahip olmasi ve
Hastalik Algis1 Olgeginin alt boyutlarindan olan kisisel kontrol alt boyutundan da ayn1
sekilde diisiik puan araligina sahip olmasindan dolay1 beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilmektedir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda 18-30 yas arasi kanser
hastalarinin hastalikla bas edebilme tutumlarini etkileyen kisisel kontrol alt boyutu,
hastalarin, hastalik ve tedavi siirecine yonelik i¢ kontrol algilarini ve inanglarini temsil
etmesinden dolay1 hastalarin psikolojik durumlariyla yakindan ilgili olmaktadir. Bu
anlamda erken yas tani alan kanser hastalarinin psikolojik durumlarindaki olumsuz
degisimler, elde edilen bu bulguyla iliskili olarak ayrica 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda erken yas hastalarinin, bulunduklar1 yas araliginin da etkisiyle hastalik ve
tedavi silireci boyunca psikolojik ve ruhsal durumlarindaki ciddi degisimler, onlarin
hastalikla ve beraberindeki siiregle iliskili kisisel kontrol becerilerini de olumsuz anlamda
etkilemektedir. Hastalik ve tedavi siirecine yonelik kisisel kontrol becerisinde zayif kalan
geng hastalarin, hastalikla bas edebilme tutumlarinda da ayni sekilde zayif kalmaktadir.
Bu durum ise psikolojik ve ruhsal olarak problemli bir slre¢ icerisinde olan erken yas
kanser hastalarinin, psikolojik durumlarindan dolay:r kisisel kontrollerine yonelik
becerilerinin ve yetilerinin zayif olmasi durumu, onlarin bu anlamdaki i¢ kaygilarini
yonetememelerine ve dolayisiyla hastalik siireciyle basa edebilme anlaminda da

problemler yagsamalarina neden olmasiyla agiklanabilmektedir.

Regresyon analizlerinin degerlendirilmesi sonucunda 30 yas ve lizeri kanser hastalarinin
basa ¢ikma tutumlarini etkileyen faktorler; kisisel kontrol becerisi, duygusal temsiller ve
bagisiklik degiskenleri olarak belirlenmistir. Belirtilen bu degiskenlerin ise toplam
varyasyonun agiklama orant %30.35 olarak saptanmistir. Analizin toplam varyasyonu
aciklamada en fazla 6neme sahip degiskeni ise % 15.41 oraniyla bagisiklik alt boyutu
olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu sonucunda arastirmamizla paralel bulunan

caligmalara bakildiginda Macia ve arkadaslarinin 2020 yilinda kanser hastalarina yonelik
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gerceklestirdikleri calisma basta gelmektedir. Bu durumun nedeni Macia ve ark. (2020),
ileri yas kanser hastalarinin, basa ¢ikma tutumlarini etkileyen en onemli degiskenin
fiziksel dayaniklilik faktori olarak tespit etmis olmalaridir (Macia vd., 2020, s. 11).
Nitekim Hastalik Algis1 Olgeginin alt boyutlarindan hastaligin olas1 nedenleri alt boyutu
icerisinde bulunan bagisiklik alt boyutunu tanimlayan maddelerde, vicut direncinin
azalmasi yani baska bir ifadeyle viicut dayanikliliginin azalmasi maddesi bulunmaktadir.
Bu noktada ¢alismamiz bulgular1 sonucunda 30 yas iistii kanser hastalarinin hastalikla
basa ¢ikma tutumlarini etkileyen bagisiklik alt boyutunu agiklayan maddelerden vicut
direnci maddesi, Macia ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri ¢alismada elde ettikleri
bulgulardan olan ileri yas kanser hastalarinin basa ¢ikma stratejilerini etkileyen en 6nemli
faktoriin fiziksel dayaniklilik faktorii olarak tespit etmeleriyle ortlismektedir. Belirtilen
bu sonu¢ ise Macia ve arkadaslarinin arastirmalarindan elde edilen sonugla bizim
arastirmamizdan elde edilen sonucun bu anlamda paralel oldugu gostermektedir.
Arastirmamiz bulgusuyla benzer olan diger ¢alismalarda ise Mehrabi ve arkadaslarinin
arastirmasi karsimiza ¢ikmaktadir. Mehrabi ve ark. (2015), ileri yas kanser hastalarina
yonelik gerceklestirdikleri ¢alismalarinda basa ¢ikma tutumlart ile tan1 alan hastalarin,
psikolojik uyum durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bu
noktada hastalarin tan1 aldiklari ilk evrede en temel basa ¢ikma tutumlarini sosyal destek
faktorii olarak tespit edilmistir (Mehrabi vd., 2015, s. 1580). Bu anlamda ileri yas tanili
kanser hastalarla calisma gergeklestiren David ve ark. (2006), calismasinda da hastalarin,
hastalikla basa c¢ikma tutumlarimi etkileyen faktorlerin basinda psikolojik durum
degiskeninin geldigi belirlenmistir (David vd., 2006, s. 207). Khalili ve ark. (2013), ileri
yas kanser hastalarina yonelik ¢aligmasinda ise problem odakli basa ¢ikma stratejileri din,
kabullenme ve planlama faktorleri olarak belirlenirken duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri ise kendini oyalama, dikkat dagitma, disa vurma, inkar ve kacinma faktorleri
oldugu belirlenmistir (Khalili vd., 2013, s. 108). Son olarak Hernandez ve ark. (2019)
calismasinda ileri yas hastalarinin ise basa ¢ikma stratejilerini etkileyen en Onemli

degisken umut ve teslimiyet duygusu olarak saptanmistir (Hernandez vd., 2019, s. 426).

Arastirmamizda ise 30 yas ve iizeri kanser hastalarinin, hastalik siireciyle basa ¢ikma
tutumlarini etkileyen en énemli faktor Hastalik Algisi Olgeginin temel alt boyutlarindan
olan hastaligin olasi nedenleri alt boyutunun kendi icerisindeki bagisiklik alt boyutu yani

bagisiklik faktorii olarak tespit edilmistir. 30 yas ve lizeri kanser hastalarinin, hastalikla
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basa edebilme tutumlarini etkileyen en onemli faktér olan bagisiklik alt boyutu,
hastalarin, hastaliklarinin olasi nedenleri olarak ¢evre kirliligi, bir mikrop ya da viriis ve
viicut direncinin azalmasi seklindeki degiskenlerin etkin oldugunu diisiinmelerini ifade
etmektedir. Bu anlamda bakildiginda 30 yas ve istii kanser hastalarinin, hastalik
stireclerinin olas1 nedenlerini belirtilen degiskenlere baglamalar1 onlarin bas edebilme
tutumlarini da ciddi derecede etkilemektedir. Daha aciklayict bir ifadeyle ilgili yas
araligindaki hastalarin, hastalik siirecinin nedenleri olarak ¢cevreden ya da disaridan gelen
sebepleri diger sebeplere gore daha etkin bulmalari, onlarin psikolojik olarak
cevrelerindeki cogu duruma kars asir1 endiseli ve kaygili olmalarina, bir mikrop ya da
virlis kapma endisesi kendilerini izole etmelerine ve sosyal desteklerinden mahrum kalma
gibi durumlar yasamalarina ve dolayisiyla psikolojik olarak yipranmalarina ve devaminda
hastalikla bas edebilme becerilerinin de olumsuz anlamda etkilenmesine neden

olmaktadir.

Bir diger regresyon analizlerinin degerlendirilmesi sonucunda 18-30 yas arasi tani alan
kanser hastalarinin hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen faktorler; yaklagim ve
kendine ceza degiskenleri olarak belirlenmistir. Belirtilen bu degiskenlerin ise toplam
varyasyonun agiklama orani1 %38.33 olarak saptanmistir. Analizin toplam varyasyonu
aciklamada en fazla 6neme sahip degiskeni ise %31.67 oraniyla kendine ceza alt boyutu
olarak tespit edilmistir. Belirtilen bu arastirma bulgusuna paralel bulgulara rastlayan
aragtirmalara baktigimizda Liman’in 2011 yilinda erken yas tanili kanser hastalar
hakkinda gerceklestirdigi calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Liman (2011), arastirmasinda
erken yas kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun bir duygu
durum bozuklugu olan depresyon hali ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugunu
ve hastalarin, hastalik hakkindaki goriiglerini etkileyen faktorler icerisinde depresyon
faktoriiniin etkili oldugunu saptamistir (Liman, 2011, s. 31). Calismamiz kapsaminda
hastalarin, hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen en o©nemli faktor olarak
degerlendirilen kendine ceza faktoriiniin temel olarak hastalarin kendilerini suglamalarini
ve kendilerine yonelik olumsuz diisiincelerde bulunmalarin1 ifade etmesi hastalarin
psikolojik durumlariyla yakindan iligskidir. Liman’in ¢alismasinda ise hastalarin hastalik
hakkindaki gorislerini etkileyen faktorlerden depresyon faktoriiniin etkin olarak
bulunmasi, depresyon halinin bir psikolojik bozukluk olmasindan dolay1 calismamiz

verileriyle bu anlamda ortiistiiglinii gostermektedir. Caligmamizla paralel olan bir diger
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aragtirma ise Karaca’nin 2018 yilinda farkli yas araligindaki kanser hastalarina yonelik
gerceklestirdigi calismasidir. Karaca (2018), caligmasi kapsaminda erken yas tanili
hastalarin, hastalik algisin1 ve devaminda hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen en
onemli degiskeni yas degiskeni olarak tespit etmistir. Bu anlamda Karaca’nin (2018)
calismasinda yas degiskeni ile hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu arasinda anlamli
farklilagsmalar saptanmistir (Karaca, 2018, s. 67). Giiloglu’nun (2021), arastirmasinda ise
erken yas kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunu etkileyen en
onemli degiskenler tam1 aninda agr1i varhi§i ve metastaz Oykiisii faktorleri olarak
belirlenmistir (Giiloglu, 2021, s. 25-29). Zhang ve ark. (2016), arastirmasinda ise
aragtirma bulgularimizin tersine ileri yas kanser hastalarinin fiziksel semptomlarina
yonelik problemleri, hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen temel faktorlerden olarak

belirlenmistir (Zhang vd., 2016, s. 1295).

Arastirmamizda ise 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriislerini
etkileyen en onemli faktér Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgeginin alt
boyutlarindan olan kendine ceza faktorii olarak tespit edilmistir. 18-30 yas aras1 kanser
hastalarinin, hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen en 6nemli faktor olarak belirlenen
kendine ceza ya da kendini cezalandirma alt boyutu, hastanin kendi 6znel iyi olusuna
gene kendisinin zarar vermesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu alt boyutta temel
olarak bireyin kendini su¢lama hali ve kendine yonelik olumsuz diisiincelerinin baskin
olmasi goriilmektedir (Ziimbiil ve Kagnici, 2022). Bu dogrultuda 18-30 yas aras1 kanser
hastalarinin, tan1 aldiklar1 hastaliklari hakkindaki goriislerini etkileyen en 6nemli faktorin
kendine ceza alt boyutu olarak belirlenmesi hastalarin, hastalik ve siirecine yonelik yogun
bir sekilde kendilerini sugladiklarini, kendi 6znel iyi oluslarimi1 olumsuz anlamda
etkilediklerini ve kendilerine yonelik olumsuz diigiincelerin diger duygulara gore daha
baskin oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda hastalarin bu sekildeki diisiincelerinin
baskin olmas1 onlarin psikolojik durumlarin1 da olumsuz anlamda etkileyerek hastalik

hakkindaki goriislerinin de olumsuz anlamda etkilenmesine neden olmaktadir.

Belirlenen regresyon analizlerinin degerlendirilmesi sonucunda 30 yas ve iistii kanser
hastalarinin hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen faktorler; gelir diizeyi, psikolojik-
psikiyatrik tedavi, hastaligin evresi, metastaz dykiisii ve kendine ceza degiskenleri olarak
belirlenmistir. Belirtilen bu degiskenlerin ise toplam varyasyonun agiklama orani %46.94

olarak saptanmistir. Analizin toplam varyasyonu aciklamada en fazla dneme sahip
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degiskeni ise %17.43 oraniyla psikolojik-psikiyatrik tedavi degiskeni olarak tespit
edilmistir. Arastirmamiz bulgulariyla dogrudan paralel olarak Kiigiikkaya ve Ergel’in
arastirma verileri karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiglikkaya ve Ergel’in (2019), ileri yas kanser
hastalarina yonelik gerceklestirdikleri arastirmalarinda hastalarin, hastalik hakkindaki
goriisleri ile onlarin psikolojik durumlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu ve iki
degiskenin birbirlerini etkiledikleri tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle Kiigiikkaya ve
Ergel’in (2019), arastirmasinda, hastalarda, hastalik ve tedavi siirecinin sonucunun
olumsuz olacagina, tedavi yontemlerinin basarisiz kalacagina, hastaligin semptomlarinin
giderek daha da artacagina yonelik hastalik hakkindaki olumsuz diisiincelerinin yogun
olarak goriildiigii ve bu diisiincelerin hastalarin emosyonel ve psikolojik durumlarini
olumsuz yonde etkiledigi ve bununla birlikte hastalarin 6z bakim giiciiniin de negatif
anlamda etkilendigi belirtilmistir (Kicukkaya ve Ergel, 2019, s. 143). Bu anlamda
bakildiginda Kiigiikkaya ve Ergel’in ¢alismasina gore hastalarin, hastalik hakkindaki
goriislerinin olumsuz olmast durumu ayni zamanda onlarin psikolojik sagliklarini da
negatif anlamda etkilemektedir. Bizim arastirmamizda ise ileri yas kanser hastalarinin,
hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen faktoriin psikolojik-psikiyatrik tedavi olarak
belirlenmesi hastalarin, hastalik ve siireci hakkindaki goriisleri konusunda psikolojik-
psikiyatrik tedavinin etkin bir faktér oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda da
Kigiikkaya ve Ergel’in ¢alismasi ile arastirma verilerimiz paralel olmaktadir.
Calismamizla benzer olan bir diger arastirma ise Alamis’in arastirmasidir. Alamis’in
(2017), ileri yas kanser hastalarina yonelik yaptig1 ¢alismasinda hastalarin, hastalik
siirecine dair diisiinceleri olumsuz olmas1 hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyini
arttirdigimi  gostermektedir. Bu anlamda Alamis’in  gergeklestirdigi arastirmanin
verilerine gore hastalarin, hastalik hakkindaki goriisleri ile hastalarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu tespit
edilmistir (Alamis, 2017, s. 29). Bizim c¢alismamizda ise ileri yas kanser hastalarinin,
hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen en 6nemli faktorin psikolojik-psikiyatrik tedavi
faktorii oldugu belirlenmistir. Alamis’in arastirmasinda hastalarin, hastalik hakkindaki
goriislerini etkileyen depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklarinin
psikolojik birer bozukluk olmasindan dolay1 bizim caligmamizdan elde edilen ve
hastalarin hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen temel faktér olan psikolojik-

psikiyatrik tedavi faktorii ile Alamis’in ¢aligmasindan elde edilen faktorlerin Ortlistiigii
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sOylenebilmektedir. Bagka bir ifadeyle bizim ¢alismamizda hastalarin, hastalik
hakkindaki goriislerini etkileyen temel faktoriin psikolojik-psikiyatrik tedavi faktoru
olmasi, onlarin psikolojik-psikiyatrik tedaviyle hastalik hakkindaki goriislerinin olumlu
anlamda degisebilecegi ve bu noktada psikolojik-psikiyatrik tedaviye ihtiyaglarinin
oldugu anlamina gelmektedir. Calisma kapsaminda ileri yas kanser hastalarinin hastalik
hakkindaki goriigsler alt boyutundan ve arastirmanin bir degiskeni olan psikolojik-
psikiyatrik tedavi faktériinden diisiik puan araligina sahip olmasi durumu ise bu ifadeyi
dogrulamaktadir. Nacar Bas’in (2021), ileri yas kanser hastalarina yonelik
gerceklestirdigi ¢aligmasinda ise hastalarin, hastalik algisin1 ve devaminda hastalik
hakkindaki goriislerini etkileyen en dnemli faktorii 6zgliven duygusu olarak belirtilmistir
(Nacar Bas, 2021, s. 51). Kahraman’in (2020), calismasinda da ileri yas kanser tanili
hastalarin, genel olarak hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen degisken hastaligin
tedavi siirecine iligkin ilag¢ tedavisine uyum degiskeni olarak saptanmistir (Kahraman,

2020, s. 35).

Arastirmamizda ise 30 yas ve {stii kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriislerini
etkileyen temel faktor psikolojik-psikiyatrik tedavi faktorii olarak belirlenmistir. 30 yas
{istii kanser hastalarinin Hastalik Algis1 Olgeginin temel alt boyutlarindan olan hastalik
hakkindaki goriisleri alt boyutundan ve ¢alisma kapsaminda ele alinan bir degisken olan
psikolojik-psikiyatrik tedavi degiskeninden diisiik puan araligina sahip olmalari, elde
edilen bu veri sonucunun g¢alisma kapsaminda beklenen bir sonu¢ oldugunu
gostermektedir. Nitekim psikolojik-psikiyatrik tedavi degiskeni ¢ercevesinde 30 yas ve
iistli hastalarin biiyiik bir gogunlugunun psikolojik-psikiyatrik tedavi almamalari durumu,
onlarin hastalik hakkindaki goriislerinin de olumsuz yonde oldugunu gostermektedir.
Bagka bir ifadeyle 30 yas {istii hastalarin, psikolojik anlamda bir destek almamalari
onlarin hastalik ve beraberindeki siirece yonelik genel anlamdaki bir¢ok durumu
anlamlandiramamalarina ve kavrayamamalarina ve bu durumdan dolayr da hastalik
hakkindaki diistincelerinin ve goriislerinin de olumsuz olmasina neden olmaktadir. Bu
dogrultuda bakildiginda ise 30 yas ve ilizeri hastalarin, hastalik hakkindaki goriislerini

psikolojik-psikiyatrik tedavinin ciddi anlamda etkiledigi goriilmektedir.

Regresyon analizlerinin degerlendirilmesi sonucunda 18-30 yas arasi onkoloji
hastalarinin, hastaligin olas1 nedenlerini etkileyen faktor yalnizca egitim durumu olarak

belirlenmistir. Belirtilen bu degigkenin ise toplam varyasyonun aciklama oran1 %25.63

77



olarak saptanmigtir. Analizin toplam varyasyonu aciklamada en fazla dneme sahip
degiskeni ise %?21.43 oraniyla belirtildigi tizere egitim durumu degiskeni olarak tespit
edilmistir. Arastirmamiz bulgulariyla dogrudan paralel olarak Karaca’nin geng kanser
hastalarina yonelik gergeklestirdigi ¢alisma ilk sirada karsimiza ¢ikmaktadir. Karaca’nin
(2018), arastirmasinda, hastaligin olas1 nedenleri ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilagmalar saptanmistir. Ayn1 zamanda hastaligin olasi1 nedenleri alt
boyutunu, egitim durumu faktoriiniin anlamli derecede etkiledigi tespit edilmistir
(Karaca, 2018, s. 67-68). Bu anlamda Karaca’nin ¢alismasindan elde edilen verilerle
bizim c¢aligmamizda elde edilen verilerle dogrudan paralel olmaktadir. Liman (2011),
erken yas kanser hastalari hakkinda yapmis oldugu arastirmasinda ise hastaligin olasi
nedenleri alt boyutunu anlamli sekilde etkileyen temel faktoriin hastalarin depresyon
diizeyleri oldugu belirlenmistir (Liman, 2011, s. 29). Calismamiz bulgular1 tersine ise
Ozdemir’in (2016), arastirmasinda ileri yas kanser hastalarmin, hastalik nedenleri alt
boyutunu etkileyen faktorler; egitim durumu, cinsiyet ve gelir diizeyi degiskenleri olarak
tespit edilmistir (Ozdemir, 2016, s. 29-30-31). Crumpei-Tanasa ve Crumpei’nin (2021),
ileri yas kanser hastalarina iliskin arastirmasinda da hastalarin, hastalik algilar1 ve hastalik
algilar1 igerisinde bulunan hastalik nedenleri alt boyutu ile diisiik yasam kalitesi arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmustur (Crumpei-Tanasa ve Crumpei, 2021, s. 3161).

Arastirmamizda ise 18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, hastalik nedenleri alt boyutunu
etkileyen temel faktor egitim durumu olarak belirlenmistir. 18-30 yas arasi kanser
hastalarinin, Hastalik Algis1 Olgeginin temel alt boyutlarmndan olan hastaligm olasi
nedenleri alt boyutunu etkileyen en 6nemli faktoriin ¢alisma kapsaminda ele alinan bir
degisken olan egitim diizeyi degiskeni olmasi ¢alisma kapsaminda beklenen bir sonug
olarak gorulmektedir. Bu durumun nedeni ise belirtilen yas araligindaki erken yas kanser
hastalarinin, icerisinde bulunduklar1 yas aralig1 geregi almakta olduklar1 egitimleri daha
tamamlayamamis olmalarindan ve hastalik siireci nedeniyle egitim siireclerinin yarida
kalmis olmasindan dolay1 egitim diizeylerinin 30 yas ve listili kanser hastalarina gére daha
diisiik olmast durumu ile agiklanabilmektedir. Nitekim Gunjal ve ark. (2020), Universite
ogrencileriyle agiz kanseri farkindaligina yonelik gerceklestirdikleri ¢alismada egitim-
Ogretim yoluyla 6grencilerin kanser hastaligina yonelik farkindaliklarinin artacagi ve
hastalik siirecinin daha iyi kavranabilecegi belirtilmistir (Gunjal vd., 2020, s. 62). Bu

anlamda egitimin-6gretimin ve genel anlamda egitim diizeyinin, hastalik siirecinin bir
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pargasi olan hastalik ve beraberindeki siirecin olasi nedenlerini ve sebeplerini anlamada
ve kavramada ciddi éneme sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla 18-30 yas arasi
kanser hastalarinin, 30 yas ve iizeri kanser hastalarina gore bulunduklar1 yas araliginin
etkisiyle egitim seviyelerini daha tamamlayamamis olmalar1 ve hastalik siirecinin
etkisiyle de egitim diizeylerinin yarida kalmasi durumundan dolay1 daha diisiik egitim
seviyesine sahip olmalar1 onlarin igerisinde bulunduklar1 hastalik siirecine yonelik
farkindalik diizeylerinin diisiik olmasina sebep olurken aymi zamanda hastalifin ve
hastalik siirecinin olasi nedenlerini de kavramakta ve anlamakta problem yasadiklarini
gostermektedir. Bu anlamda ise egitim diizeyinin, hastalarin, hastaligin olast nedenlerine

yonelik diistincelerini 6nemli bir sekilde etkilemekte oldugu goriilmektedir.

Calismamiz cercevesinde gerceklestirilen regresyon analizlerinin degerlendirilmesi
sonucunda 30 yas ve lstli onkoloji hastalarin, hastaligin olast nedenlerini etkileyen
faktorler; gelir diizeyi ve sakinma-kaginma degiskenleri olarak belirlenmistir. Belirtilen
bu degiskenin ise toplam varyasyonun agiklama orani %38.83 olarak saptanmuistir.
Analizin toplam varyasyonu agiklamada en fazla dneme sahip degiskeni ise %20.62
oraniyla sakinma-kaginma degiskeni olarak tespit edilmistir. Arastirmamiz bulgulariyla
dogrudan paralel olarak Dempster ve arkadaslarinin ileri yas kanser hastalarina yonelik
2012 yilinda yaptiklar1 ¢calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Dempster ve ark. (2012), ileri yas
kanser hastalarinin, hastalik algilarin1 ve dolayisiyla hastalik nedenlerini etkileyen en
temel faktoru psikolojik sikintt degiskeni olarak tespit etmislerdir (Dempster vd., 2012,
S. 224). Bu anlamda Dempster ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile bizim arastirmamizdan elde
edilen bulgularin birbirleri ile oOrtistigi diistilmektedir. Nitekim bizim g¢alismamiz
kapsaminda 30 yas ve tistii kanser hastalarinin, hastaliklarinin nedenlerini etkileyen en
onemli faktor olarak bulunan sakinma-kaginma faktoriiniin hastaligi kabul etmeme,
hastaligin nedenlerini baskalarina yiikleme, hastaligi zihinsel olarak yok sayma ve
hastaliktan zihinsel olarak uzaklagsma gibi etmenleri ifade etmesi (Turan Kavradim vd.,
2022, s. 71) durumu ve bu anlamda da ilgili alt boyutun hastanin, hastalik siirecinden
dolay1 olumsuz anlamda etkilen ruh saglig1 ve psikolojik durumuyla yakindan iligkili
olmasi1 Dempster ve arkadaslarinin ¢alisma bulgular1 ile bizim aragtirmamizin bulgulari
arasinda paralellik oldugunu gostermektedir. Arastirmamaizla bir diger paralellik gosteren
Miceli ve ark. (2019) calismasinda ise ileri yas kanser hastalarinin hastalarin, hastalik

algilarin1 ve hastalik nedenlerini etkileyen faktoriin hastalarin stres diizeyi oldugu
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saptanmustir (Miceli vd., 2019, s. 1518). Menekli ve ark. ise (2020), ¢calismalarinda ileri
yas onkoloji hastalarinin, hastaligin nedenlerine yonelik bireysel algilarinin beraberinde
sosyal ¢cevrenin ve kiiltiirel yansimalarinda etkisiyle hastaligin olas1 nedenleri ile stres ve
anksiyete gibi duygu durum bozukluklarini iliskilendirmisler (Menekli vd., 2020, s. 471).
Alamig’m (2017), ¢alismasinda ise ¢alismamizin tersine ileri yas kanser hastalarinin,
hastalik algilarint ve nedenlerini etkileyen faktor, ¢ift uyumu faktori olarak tespit
edilmistir. Bu dogrultuda Alamis’a gore ¢iftler arasindaki ¢ift uyumunun olusmasi tani
alan hastanin, hastalig1 ve beraberindeki hastalik nedenlerini algilamasini olumsuz yonde

etkilemektedir (Alamis, 2017, s. 29).

Arastirmamizda ise 30 yas ve lizeri kanser hastalarinin, hastaliklarinin olasi nedenlerini
etkileyen temel faktor Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgeginin alt
boyutlarindan olan sakinma-kaginma alt boyutu olarak belirlenmistir. 30 yas ve {izeri
kanser hastalarinin, hastaligin olas1 nedenleri alt boyutunu etkileyen en 6énemli faktoriin
sakinma-kacinma faktorii olarak belirlenmesi, sakinma-kaginma faktoriiniin hastaligin
nedenlerini gevreye ya da baskalarina baglama maddesi ile agiklanmasi ve 30 yas isti
hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi kapsaminda hastalik nedenleri alt boyutunun kendi
icerisindeki risk faktorlerinden anlamli derecede yiiksek puan almalari ve risk faktorleri
alt boyutunun hastaligin nedenlerini genetik/kalitsal, sigara ve alkol kullanimi,
gecmisindeki kotii tibb1 bakim gibi maddelerden olusmasi anlaminda ¢alisma igerisinde
beklenen bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir. 30 yas Ustii kanser hastalarinin,
hastaliklarinin nedenlerini etkileyen temel faktoriin sakinma-kaginma faktorii olmasi ayni
zamanda onlarin ruh sagliklar1 ve psikolojik durumlariyla da dogrudan iliskili olmaktadir.
Nitekim sakinma-kaginma alt boyutunda hastalik stirecini kabul etmeme ve yok sayma,
hastalik nedenleri olarak ¢evreyi ve baskalarini sorumlu tutma gibi davranis bigimlerinin
etkin olarak goriilmesi bu noktada hastanin, ruh sagliginda ve psikolojik durumunda
birtakim problemlerin oldugunu gostermektedir. Bu anlamda sakinma-kag¢inma davranigi
icerisinde olan hastalarin, hastaligin olast nedenleri konusunda da saglikli
diisinemedikleri gorilmektedir. Dolayisiyla bu yas grubu hastalarinda, hastaliklarinin
nedenlerini etkileyen faktoriin sakinma-kagmmma faktorii olarak bulunmasi, hem
hastalarin psikolojik durumlarmin problemli oldugunu gostermekte hem de hastalarin
sakinma-kaginma davranisi igerisinde bulunmalarinin, hastaliginin nedenleri hakkinda da

saglikli diistinemediklerini gostermektedir.
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6. SONUC

Arastirmada, kanser tanisi olan hastalarin, tani aldiklar1 zaman igerisinde bulunduklari

yas araliklarinin, hastalik algis1 ve bas etme becerileri diizeylerine iliskin etkisinin

belirlenmesi ve yas aralig1 degiskeninin, hastalik algis1 ve bas etme becerileri diizeyleri

ile arasindaki iliskinin incelenmesi ve aragtirmasi amaglanmaktadir.

Belirtilen amagla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen veriler incelenmis ve

degerlendirilmistir. Degerlendirilen verilerin sonuglar1 agagidaki gibidir;

1.

Arastirmaya her iki yas grubu i¢inde 54 kisi olmak iizere toplamda 108 birey
katilim saglamistir.

Arastirmada 18-30 yas aras1 grubunu; 27 kadin birey ve 27 erkek birey temsil
etmektedir. Bu yas grubu i¢in cinsiyet durumu dagilimi %50 kadin ve %50 erkek
olarak belirlenmistir.

Aragtirmada 30 yas ve iizeri grubunu; 27 kadin birey ve 27 erkek birey temsil
etmektedir. Bu yas grubu i¢in cinsiyet durumu dagilimi %50 kadin ve %50 erkek
olarak belirlenmistir.

18-30 yas arast kanser hastalarinin, Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutlari, 30 yas
ve lizeri kanser hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur.

30 yas ve lizeri kanser hastalarinin, Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt boyutlari,
18-30 yas arasi kanser hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur.

30 yas ve lizeri kanser hastalarinin, Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegi genel puan ortalamasi, 18-30 yas aras1 kanser hastalarma gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

18-30 yas arasi kanser hastalarinin, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan siire
(akut) alt boyutu, 30 yas ve lizeri kanser hastalarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18-30 yas aras1 kanser hastalarmin, Hastalik Algist Olgegi alt boyutlarindan
sonuclar alt boyutu, 30 yas ve lizeri kanser hastalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.

18-30 yas aras1 kanser hastalarinm, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan
hastalig1 anlama alt boyutu, 30 yas ve iizeri kanser hastalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan siire
(doéngusel) alt boyutu, 30 yas ve tizeri kanser hastalarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

18-30 yas aras1 kanser hastalarmin, Hastalik Algist Olgegi alt boyutlarindan
duygusal temsiller alt boyutu, 30 yas ve lizeri kanser hastalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

18-30 yas aras1 kanser hastalarmin, Hastalik Algist Olgegi alt boyutlarindan
hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu, 30 yas ve iizeri kanser hastalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

18-30 yas arasi kanser hastalarmin, Hastalik Algist Olgegi alt boyutlarindan
psikolojik atiflar alt boyutu, 30 yas ve {izeri kanser hastalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

30 yas ve iizeri kanser hastalarmin, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan kisisel
kontrol alt boyutu, 18-30 yas arasi kanser hastalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.

30 yas ve iizeri kanser hastalarinin, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan tedavi
kontroll alt boyutu, 18-30 yas arasi kanser hastalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.

30 yas ve iizeri kanser hastalarinm, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan risk
faktorleri alt boyutu, 18-30 yas aras1 kanser hastalarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde ytliksek bulunmustur.

Her iki yas grubu icinde Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarindan hastalik tipi,
bagisiklik, kaza-sans ve hastalik nedenleri alt boyutlarinda istatistiksel olarak
herhangi bir farklilasma tespit edilmemistir.

18-30 yas arasi kanser hastalarinin, basa ¢ikma tutumlarini etkileyen faktorler;

medeni durum, psikolojik/psikiyatrik tedavi, kisisel kontrol, siire (dongiisel) ve
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19.

20.

21.

22.

23.

duygusal temsiller alt boyutlar1 olarak tespit edilmistir. Belirtilen alt boyutlar
icerisinden en fazla 6neme sahip degisken ise kisisel kontrol alt boyutu olarak
saptanmistir.

30 yas ve lizeri kanser hastalarinin, basa ¢ikma tutumlarini etkileyen faktorler;
kisisel kontrol, duygusal temsiller ve bagisiklik alt boyutlar1 olarak tespit
edilmistir. Belirtilen alt boyutlar igerisinden en fazla 6neme sahip degisken ise
bagisiklik alt boyutu olarak saptanmistir.

18-30 yas aras1 kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen
faktorler; yaklagim ve kendine ceza alt boyutlari olarak tespit edilmistir. Belirtilen
alt boyutlar igerisinden en fazla 6neme sahip degisken ise kendine ceza alt boyutu
olarak saptanmuistir.

30 yas ve lizeri kanser hastalarinin, hastalik hakkindaki goriislerini etkileyen
faktorler; gelir diizeyi, psikolojik/psikiyatrik tedavi, hastaligin evresi, metastaz
Oykusl ve kendine ceza alt boyutlari olarak tespit edilmistir. Belirtilen alt boyutlar
icerisinden en fazla dneme sahip degisken ise psikolojik/psikiyatrik tedavi alt
boyutu olarak saptanmustir.

18-30 yas arasi1 kanser hastalarinin, hastaligin nedenlerini etkileyen faktorler;
yalnizca egitim durumu alt boyutu olarak tespit edilmistir. Belirtilen alt boyut ayni
zamanda en fazla 6neme sahip degisken olarak da saptanmistir.

30 yas ve iizeri kanser hastalarinin, hastaligin nedenleri etkileyen faktorler; gelir
diizeyi ve sakinma-kaginma alt boyutlar1 olarak tespit edilmistir. Belirtilen alt
boyutlar icerisinden en fazla oneme sahip degisken ise sakinma-kaginma alt

boyutu olarak saptanmustir.
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7. ONERILER

Kanser hastaligi, genel anlamiyla tani, tedavi ve terminal asamalar1 basta olmak iizere
diger tlim agsamalar1 da son derece karmasik olan ve igerisinde belli birtakim zorluklar1 ve
giicliikleri barindiran ¢ok boyutlu ve uzun soluklu bir hastalik siireci olarak
tanimlanmaktadir. Kanser tiirlerinden herhangi birisinin tanisi alan hastalarin ise
icerisinde bulunduklar1 hastalik ve beraberindeki siirecten dolay1 pek cok psikolojik-
psikiyatrik problemle ve sorunla kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Belirtilen bu sorun
ve problemlerden dolayr ise tani alan bireylerin, psikolojik durumlarmnin ve ruh
sagliklarinin oldukca ciddi bir sekilde etkilendigi belirlenmistir. Hastalik siirecinin
belirlenen psikolojik ve psikiyatrik problemlerin etkisinin ise hastalarin tan1 aldiklar1 yas
araligina gore sekillendigi ve degistigi gorilmektedir. Bu anlamda hastalarin tan1 aldiklari
yas araliklarinin, hastalik algisi ve bas edebilme becerileri lizerine olan etkisini oldukca
onemli olmaktadir. Arastirma gercevesinde ise hastalarin tani aldiklari siiregte igerisinde
bulunduklar1 yas aralig1 evresine gore hastaligi anlama ve kavrama noktasinda hastalik
algist ve hastalikla basa c¢ikabilme noktasinda bas edebilme stratejilerinin degiskenlik
gosterdigi ve dolayisiyla hastalarin tani aldiklar1 yas araliklarinin, hastalik algisi ve bas
etme tutumlart diizeyi iizerine ciddi bir etkisinin oldugu ve belirlenen degiskenler

arasinda da anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Bu noktada gergeklestirilen arastirma 1s18inda arastirmaya katilim saglayan her iki yas
grubu icinde belirli oneriler gelistirilmistir. Belirlenen Onerilerin ise asagidaki gibi

sunulmasi uygun gorilmiistiir.

18-30 yas aras1 ve 30 yas lstli kanser hastalarina yonelik gelistirilen oneriler agagidaki
gibidir;

1. Her iki yas grubu araliginda bulunan ve tan1 alan kanser hastalarinin, tan1 aldiklari
slrecten itibaren basta hastalik ve beraberindeki tedavi sireci olmak Uzere
hastalik sonrasi siirecinin de ruh sagligi alaninda ilgili bir uzman tarafindan takip
ve kontrol edilmesi ve hastalara gerekli gorilen psikolojik ve psikiyatrik

anlamdaki her turlt destegin saglanmasi Onerilmektedir.

2. 18-30 yas arasi tan1 alan kanser hastalar1 basta olmak {izere her iki yas grubu
araliginda bulunan kanser hastalarinin, hastalik ve beraberindeki siirece yonelik

psikolojik farkindalik kazanmalar1 adina bu alana iliskin ruh sagligi uzmanlari
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tarafindan ilgili siirece yonelik bilgilendirici ve egitici egitimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi onerilmektedir.

18-30 yas arasi tani alan kanser hastalar1 basta olmak {izere her iki yas grubu
aralifinda bulunan kanser hastalarinin, hastaligin ve beraberindeki siirecin
getirmis oldugu bilinmezliklerden dolay:1 psikolojik ve psikiyatrik anlamda
herhangi bir problemle kars1 karsiya kalmamalar1 adina hastalik ve tedavi siirecine
iliskin gerekli tibbi bilgilenlendirmelerin detayl bir sekilde saglanmasi1 amaciyla
alanda uzman onkoloji hekimlerinin ve ruh sagli§i uzmanlar1 tarafindan
koordineli bir sekilde gerekli egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi

onerilmektedir.

18-30 yas arasi tan1 alan kanser hastalar1 basta olmak {izere her iki yas grubu
araliginda bulunan kanser hastalarinin, yalnizca hastalik ve tedavi slirecine
yonelik degil ayn1 zamanda hastalik sonrasi doneme yonelik belirsizlikleri de
aciga kavusturmak adina hastalik sonrasi doneme iliskin gerekli tibbi ve
psikolojik bilgilendirmelerin saglanmasi noktasinda gene uzman onkoloji
hekimleri ile ruh sagligi alanindaki uzmanlar esliginde konuya iliskin

bilgilendirici egitimlerin planlamasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.

18-30 yas arasi tani1 alan kanser hastalar1 basta olmak {izere her iki yas grubu
araliginda bulunan kanser hastalarinin, hastalik ve beraberindeki tedavi sureciyle
daha saglikli bir sekilde bas edebilmeleri adina sosyal destek mekanizmalarinin

giiclendirilmesi ve arttirmasi 6nerilmektedir.

18-30 yas arasi tani alan kanser hastalarinin, hastalik ve beraberindeki tedavi
slirecine yonelik olugan olumsuz algilarinin ve inanglarinin giderilmesi ve 30 yas
ve lstii tan1 alan kanser hastalarinin ise hastalik ve tedavi siirecine yonelik
algilarinin ve inanglarinin daha iyi yonde olmasi ve iyilestirilmesi amactyla ruh
sagligl alaninda uzman kisilerin uygun miidahale yontemlerini planlamasi ve

uygulamasi 6nerilmektedir.

18-30 yas aras1 tan1 alan kanser hastalarinin, hastalik ve beraberindeki siirecle bas
edebilme becerilerini ve stratejilerini gelistirebilmeleri ve bu sureg igerisinde bas
edebilme tutumlarini ve stratejilerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri amaciyla

ve 30 yas ve istii tan1 alan kanser hastalarinin ise hastalik siireciyle bas edebilme
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tutumlarinin ve stratejilerinin gelistirilebilmesi ve arttiralabilmesi kapsaminda ruh
sagligi alaninda uzman Kkisiler tarafindan hastalara destek planlamalarinin ve

uygun midahale yontemlerinin saglanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

TA.
KT KARATAY UNIVERSITES]
1AL VE TIEED CIHAZ DISTARASTIRMALAR ETIE KURULLD
piLciLENDRILMES COSTILLD DLUR FORML

Kanser Hastalarinda Tami Alinan Yas Araliginin Hastalik Algisi ve Bag Etme Becerileri Uzerindeki Etkisi

Bir aragtrma calismasina kabilosamz stenmektedir. Calismaya katilip katlmama karan tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastrmsanin neden yapildigim bilgilerinizin
nasi] kallanlacagmn caligmanin neleri igerdigini ve olasi varardanm, risklerini ve rahamizlik vercbileoek
konulan anlamamz dnemlidie. Liifen asafidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aymmez. Eger
caligmaya katilmaya karar verirseniz imzalamanz igin size boa Bilgilendirilmis Gondllld Olur Formu
veribecektir. Caliymadan herhangi bir zamanda aynlmakia ozgirsiinie.

Calismanin ana konusu tam alan kanser hastalaninin, tan aldiklan vag aralifinm hastalik algilan ve
devaminda hastalikla bag etie becerileri izerme olan etkisinm incelenmesidir.

Caligmamin amaci ise kanser tansy alan bireylerin, tans aldiklan vag araliklanina bagli olarak hascalik
algisi ve bag etme becerilerinin ne oranda degisim gosterdi@ing aragtirmak ve dolayvisiyla tam alinan dinemki
vag araligmin hastalik algiss ve bag etme becerilerine olan etkisin incelemek ve degerdendirmelkdis.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilmay kabul eitifiniz takdirde; sizden herhangi bir Gcet istenmeyecektir. Calismaya
katilldigimz igin size ek bir ddeme yapalmayacakir. Hekim ile aramzda kalmasi gercken size ait bilgilerin
gizliligine biyvik Gzen ve sayg gisterilecektir. Aragtirma sonuclanpin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanumu sirssinda kigisel bilgileriniz ook bOvik bir hassasivetle korunacaktir. Calisma sirasinda meydana
gelebilecek fiziki veva mub saglmiz ile ilgili ve diger olumsuzluklanin soromlugu arastirmacilara aittir.

Gindllld olarak katldigimz calimamn herbangi bir asamasinda asagtrmadan ayrilabilissiniz. Ancak
ayrilmadan dnce arastirmacilara bu durumy bildirmeniz Gocmlidir.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni kanser tamisa almag 18-30 ve 30 yag istll kadm-erkek hasta
olmanizdir. Bu arastirma KTO Karatay Universitesi, Lisansistl Egitim Enstitilsit, Disiplinler Arasi Aile
Dranigmanligs Tezli Yoksck Lisans Progranm tarafindan wirGtolecektir. Bu arastrma kapsamunda gerekli
veriler gorlsmc sirasinda clde edilen bilgilerden saglanacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak arsgticinin sorulamna uygun ve dogru cevap vermck  sizin
sorumluluklarinizdir. Bu srastirmada ver almaniz pedeniyle size hichir ddeme yapalmsayacak. ayreca
arastima  kapsamindaki muayene wve testler igin sizden wewva bagli bulundugusuz sosval givenlik
kurulusundan herhangi bir deret mlep edilmeyecektie. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldufunda, bu duram size veya yvasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Aragtirma hakkimda ek bilgiler almak icin va da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, stenmeyen etki
va da diger rahatsizliklanmz igin 0 505 ..__. noJu telefondan Dy, Hatice HARMAMNC ya veya 0 5533, noJu
elefondan Fatma Merve AKKANAT KARAGIL ¢ bagvurabilirsiniz.

[Farm No: FR-0230; Rrviryon Torilv: 2002 2020 Revizpon Na: 01)
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T
K10 KARATAY (ndvERSITES]
LAl vE TIREDCIHAZ DIS] ARASTIRMALAR ETIK KURULL
BiLcGiLEND RIS GOS0 LLD OLUR FORMU

Bu aragtwrada  ver almak tamamen sizin isteginize  baflde.  Arsgtrmads  yer  almay
reddzdebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durom herhangi bir cezaya va
da sizin yararlannza engel bir duruma vol agmayacakie. Aragiree bilginiz dahilinde veva istefiniz dginda,
wygu lanan tedavi semasinn gercklering yerine getirmemeniz, calima programnt aksainanz veya tedavinin
ctkinligimi artwmak vb. nedenlerle sizi arasirmadan cikarabilir. Aragtirmanm sonuglan bilimsel amagla
kullamlacakiw; ¢abhsmadan ¢ekilmeniz ya da aragtmen tarafindan glkanlmamz durumunda, sizle ilgili t
veriler de gerekirse bilimsel amacls kullamilabilecektie. Size ait tom veri ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacakir ve arasirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastrmann izleyicileri,
voklama vapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerekiifinde Glpek ve muavene bilgilerinize ulagabilir,
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya katilmanzm faydas: olarak kanser hastalarmda tam alinan yag arabdmm hastalik algis ve
bag etme becerileri Qzerine etkisi komulu gergeklestirilecek olan aragtirmaya hilgisel destek vermekiesiniz.

Calismaya katilmamzla gelisebilecek berhangi hir risk bolunmamakiadir,

EISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAKS

Bu formu imezalayarak arasiwmaya kanihm igin onay vermig olacaksimez. Burunla birlikie kimlik
hilgileriniz ¢cabsmamn herhangi bir asamasnda agikca kullamimayacakir. Doldurdufunuz anketlere
verdiginiz cevaplar ve arasirma siresince gorsel'isisel cihaz kullamlarak edimilen her tirhd bilgi valnzca
bilirmszl amaglar igin kullamlacakir, Bilgileriniz hichir kimse ile ya da ticari bir amag igin
paviasilmavacakir.

Calismava katilma Onavi

Yaplacak arastwma igin gerckli bilgiler tarafima aktanlds, doldurmam gereken anketler konusunda
hilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilmci” olarak davet edildim

Eger bu arastirmaya katilirsam, ¢alismac ile aramda kalmas) gercken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma srasinda da biyik dzen ve saym gostenbecegl, aragrma sonuglanmin efitim ve bilimsel
amaglarla kullanim swasinda  kigisel hilgilerimin ihtimamls korunacagy kesin ve net bir sekilde
belirtilrmistir.

Aragtrma igin yaplacak hareamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumloluk altma girmiyenom.
Benden herhangi bar deret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir édeme yapilmayacag net v kesin
bir ekilde ifade edilmistir.

Projenin yirdtilmesi srasinda herhangi bir sehep gostermeden arastrmadan gekilme hakkina sahip
oldugum bildirilmistir. Ancak aragtrmacilan zor durumda brakmamak igin aragtrmadan cekilecegimi
dnceden bildirmemin wygon olacagmin da bilincimdeyim. Ayrca tbbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmacs tarafindan aragtirma digi tutulabilivim.

[ster dogrudan, ister dolayh olsun, aragtirma sOrecinde aragtirmas ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saghk
dururmuyla ilgili olumsuziuklarda sorumlaluk aragtemacilara aif olup parasal bir vitk altina girmeyecegim,
Aragtrma sirasinda aragtiema ile ilgili bir sorun ile karsilagtfimda; gindn herbangi bir sastinde caligmay
yiriitenbere ulasarak dansabilecedimi biliyorm.

{Fofma o FR-0330; Revinan Torit: 2002 2020 Rezpan Moo 01)
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T.0
K10 KARATAY [nivERsiTES]
LA vE TIBBLCIHAZ D151 ARASTIRMALAR ETIK KURLULY
BlLGiLExDiRILES GOl LD LU R PORMLU

Bu arastirmaya katdmak zorunda degilim ve kabilmavabilivim. Aragtemaya kanlmarn komsunda
zorlayiel herhangi bir davrangla karsilagmag degilim. Eger kanlmay reddedersem, bu duromuon herhangi
hir zarar getirmeyecedin de biliyomurm

Bana vapilan tOom aciklamalan ayvrmtilanyla anlamig bulunmaktayem Kendi basima belli bir
dilgiinme siresi sonunda adi gegen bu aragiuma projesinde “katlimer™ {gonnlld) olarak yer alma karanng
tamamen hiir iradem ike almag bulumeyorum. Bo onay, ilgili kigbir kanun ve winetmeligi gecersiz kilmaz.
Bu komuda vapilan daveti bilyik bir memnunivet ve gdndllok sgerisinde kabul edivorum.

Bu arasiwmaya kaiilmak zorunda degilim ve katlmayabilirim. Arastrmaya katilmam konusunda
zorlayicr herhangi bir davramsla karsilasmus defilim Eger katilmayn reddedersem, bu duromun tibbi
bakmima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecefini de hilivorum.

Bana yapilan tibm aciklamalan ayrimtdarnyvia anlamos bulunmakiayvim, Kendi basoma belli bir disnme
siiresi sonunda adi gegen bu aragirma projesinde “katlimer™ {gonillid)y olarak ver alma karanm tamamen hir
iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti boyok bir memnunivet ve ginillik icerisinde
kabul ediyorum

Ganilli Adi Sovad; Tarik ve fmza;

Adres ve Telefon:

Vel / Vasinin Adt Sovadt Tarik ve fmza:

Adres ve Telefon:

Tamk! Adi Soyed): Tarik ve fm=a;

Adres ve Telefon:

Aragremacr Adi Soyadi Tarih ve fm=a;

Adres ve Telefon:

| : Gnslendr bipbodiniee i bapdan s gk sarai edier ki

Mgl okt = romr kpd

{Formn No: FR-0330; Rewinson Tavibe. 200022020, Aedzpan Moo 01)
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EK 2. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE-R)

BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGH (COPE-R)

Sevaili Katilimc

Aszadudaki Gloek ile insanlanm kendisi icin stres olugturan olay va da ethenlere karsy dircnmesi ve
b dururmlara karss dayanma amaciyla gisterdigi biligsel, duygusal ve daveangsal wepkilerini aragiurmays
amaglamakiayiz. Sizden olgekteki maddeleri dikkatli bir gekilde okuyarak maddelerden gortglerinize en
uviun secenedi (CAsla Bivle Yapmam" icin 1'L, “Cok Az Bévle Yaparim® icin 2'vi, “Bivle Yaparim®™
cinn 30, “Cofunlukla Bivle Yaparim®™ icin 4'0) igarctlemeniz ve tim maddelen eksiksiz doldurmanz
stenmektedir. lsaretlediginiz se¢enegin dogrulugu ya da vanlisligi siz konusu degildir. Toplamilan veriler
arastirmacilar tarafindan aragtrmanin amact disanda kullamlmayacaktir. Asadada verilen maddeleri
wctenlikle yanitlayacagmiz umar, vardimlariniz igin tegekkir ederim. Saygilanmla.

E
E &
E | = =
E|E £
& = E §
- ¥ g =

1)
HHE
- g ¥ £
: |83 |8
1 | Duygularim ifade stmek igin zaman aynrm. 1 2 i 4
2 | Duygularim - hislerimi a0@a wvurmaya cahginm. 1 2 3 4
3 | Duygularnim bajkalarnda tartiganm. 1 2 3 4
4 | Arkadaslanmdan veya akrabalanmdan duygusal destek almaya caliginm. 1 3 4
5 | Me hissettigirmi birileriyle paylagonm. 1 2 3 4
6 | Bir dururnla ilgili daha fazla bilgi almak igin birileriyle kanugunam. 1 2 3 4
7 | Birdn ghchmle yaptgim ise yogunlagrim. 1 2 3 4
B | Prablemi cosirmdermek icin farkl yallan denerim. 1 2 3 4
9 | Prablemin Dstesinden gelebilmek igin hamen harekele gegarin. 1 2 3 4
10 | Bir geyler yapacagirn zaman adum adien ilerlerim. 1 2 a 4
11 | Yapacagirn igle ilgili bir strateji belirflemeye caligarim. 1 2 3 4
12 | Aduwmlanmi dhgdnerek atanm. 1 2 3 4
13 Yapligm ige batka tavierin engel alrmasim dnlemek igin yogun ¢aba 1 2 3 4

harcanrm.

14 | Her durwmda iyimser almaya ¢alignm. 1 2 3 4
15 | Her me Grerinde cahsirsarm caligamarm olumlu duygulara yola gkanrm. 1 2 3 4
16 | Bir geyler kit ghrikse bile yaptigirn ise alumiu bakmaya devam ederirm. 1 2 3 4
17 | Yeni fikirlere cabuk uyurm saglarim. 1 2 3 4

105



E

]

c | B R

= |7 =

gl *

Bl g |9

25| |2

" =

AEAENE

AEAR AR

2|85 ]S

18 | Ortaya gkan durumun gergekiiging kabullemirim. 1 2 3 4

19 | Bir geyi daha olurnlu ghstermek igin onu bagka bir agidan gdrmeye califinm. 1 2 3 4

20 | Onemsedigim bagka bir §eyler bulmaya calgirm. 1 2 3 4

21 | Kendime “bu durumun gengek olrmadifin® sdylerim. 1 2 3 4

22 | Ortaya gkan durum gercekten alrmamig gibi davramrm. 1 2 3 4

1 Ortaya gikan durumla bag edermeyecegimi kabul eder ve densrmeyi 1 2 3 1
birakinm,

24 | lstedigirm evi almak igin girigimde bulurnmam. 1 2 3 4

25 | Baguma gelen bir ighe ilgili baskalanmn veya bagka bir seyi suglanm. 1 2 3 4

26 | Her geyi unutmaya calgiram. 1 2 3 4

27 | Kendimi Suglarim. 1 2 3 4

28 | Prablemin kaynag olarak kendimi gininim. 1 2 3 4

29 | Kendimi elegtiric weya azarlanm. 1 2 3 4

30 | Bana sorun yagatan ey sihnimi sOrekli meggul eder. 1 2 3 4

31 | Bir problemi takinh yapp tekrar Bkrar omu yaganem. 1 2 3 4

32 | Prablemimi sdrekli kara kara dibgindnim. 1 2 3 4
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EK 3. Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)

HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORDSLERINGZ

Asaguda hastalifmizm baslangicindan bu vana vasadifinz belimtilerin bie listesi verilmistis.
Litfen sizde var olanlarda “evet™ olmayanlarda “hayu™ segeneging yovarlak igine almz.
Ayreca, bu belirtilerin hastalifinzla ilgili olup olmadigs haklndaki digtneeniz ayn sckilde
daire igine alarak belirtiniz.

Hastalfunm baglangicuadan Bu belimi hesialifmila
B wermnr b belirtivi vasadam ilgili
Adr Evet Havuy  —-—et-—m - Ewvet Hayr
Bogarzda vanma Evet Havir —-—rtrmm — Evet Hayur
Bulants Ewvizt Hayir  —-—emee e - Evet Hayur
Soluk almada g lak Ewvizt Hayir  —-—emee e - Evet Hayur
Kilo kayb Ewvizt Hayir  —-—emee e - Evet Hayur
Y orguniuk Evet Havu  —-—-—rt-—m - Evet Hayur
Eklem semligi Evet Havy  —— et — Ewvet Hayr
Givzlerde yanmsa Evet Havir —-—rtrmm — Evet Hayur
Hirdiah soluma Ewvizt Hayir  —-—emee e - Evet Hayur
Bas agriarn Ewvizt Hayir  —-—emee e - Evet Hayur
Mide yakinmalarn Ewvizt Hayir oo Evet Hayur
Usiku giclokleri Evet Hayu  —-—-—e e Ewvet Hayr
Sersemlik hissi Evet Havu e Evet Hayr
Grikg kayhn Evet Havir —-—-mmmmr - Evet Hayur
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Su anki hastahidinazla ilgili gordslerinizi Girenmek stivoruz, Her bir cimleyi okuyup katilip

katdmadaguzla ilgili disbneenizi uygun kutwya (X) gareti koyunue,

1

-

-
A

: Kesinlikle biyle doginmdyorum 4. Boyle ditstindyorum
- Biyle dilgilnamilyornm 5. Kesinlikle byl distndyorum
. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

. Hastaliiiin kisa sirecek

)

. ||u.~.|!u]|.gul'| i e L EL‘».,'iL'i olmakian l..'q:nk kalici

. Bu hastalik uzun sirecek

. Bu hastalik cabuk gececek

. Yasanarnm geri kalan siresini bu hastalikla gegirecedimi disindyomm

L]

. Ciddi bir hastalagm var

. Hastaluifiman yagamaenem dzerinde ciddi etkileri var

f

. Hastaluitim vasamanu ¢ok fazla ctkilemiyor

0

. Hastaluitim diger insanlarin bana bakis agailarns ciddi olarak etkiliyo:

1. Hastalifmun eiddi maddi sonuglar var

|. Hastaligim vakmlarima da zorbik varatiyor

12, Belirtiberimi kontrol etmek icin vapabilecedim cok ey var

3. Y aptidun seyler hastalgdiman ivive va da kitdye gidiginde belirlevici

olabilii

[4. Hastalifmun seyri bana bagl

L5 Yaptedin hichir sey hastalidimi etkdeyemez

L. Hastalifm ctkileyebilme glclm var

LT, Waptiklarim hastahdimn sonueuny etkilemeyecek
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. Hastaliom zarmsanla iyvilesecck

1%

Hastaliguman ivilesmesi bgin vapilabilecek cok az sey var

i1 3

Tedavim hastaliim iyvilegmesinde cikili olacak

. Hastalifmun olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabili

. Tedavim hastaligimi kontrol edebilis

. Benim durumuma hichir ey yardim edemez

: ||u:lu]|.g|.|!|u|'| Belistileri beni SAGITIYVOT

5. Hastalifem bana anlamsiz geliyor

. Hastaliema anlamivorum

. Hastaligema hichir anlam veremiyorum

. Hastaliema gayet net anlayabilivorum

. Hastalidmn belistileri glden gine farklilik ghsteriyor

. Hastalifumun belirtileri bazen var bezen yok

Lad

. Hastaligem dnceden bilinemez (Gngonilemez)

. Hastalifuman daha iyi oldugu ve daha kol oldugo désember oboyos

. Hastalidom dibslindddim zaman gikkiin oluyomm

. Hastali dibslinddfim zaman dzgin oluysmm

Lad
-

5. Hastaligum beni dfkeli vapiyor

36,

=

Hastaligum beni endigelendirmiyor

Lad
-

. Bu hastalik beni kavgilandyos

3K

Hastaligum beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizee hastalgmzm nedeni pedir? Herkes farkl oldugu igin bu sorunun dogr bir cevaba
yoktur, Asadida bastalimizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistar. Litfen her bie nedeni
okuyap o medenin hastalginiza yol agip agemadig ile ilgili digliscenizi uygun kutuya (X)
igareti koyarak beliriniz,

I: Kesinlikle boyle distnmiyorum 4. Boyle dilsdiniyorum

2. Boyle dilsiinmilyorm 5. Kesinlikle byl diginiyonm

3. Kararsizam

OLASI NEDEKLER i

[
(=]
-

Stres va da endige

Elalusal (irsi)

Bir mikrop va da virlis

Dyt -vemck aligkanliklar

Sans ya da kot talil

Gregrmigimdeki kit tbbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumun, drcdin vagamim hakkinda olumsuz dilsinmem

Aile problemleri

Asgiri calisma

Duygusal durusm, Geeseging kendimi kotd, valnizgergin va da

boglukta hissetmem

Yaglanma

Alkol
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Sigara igme

Kaza ya da varalanma

Kigilik dzclliklerim

Woeut direncimin azalmas

Litfen agagrya hastal@miza neden oldufuweu dogindoginie i fakiorl Snem sirasma gine

vaziniz. Y ukarsdaki tablodan segebilirsiniz va da sizin digindiginiz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gire en dnemli pedenler:

1. 1
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