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ÖZET 

Fatma Merve AKKANAT KARAGİL 

Kanser Hastalarında Tanı Alınan Yaş Aralığının Hastalık Algısı ve Baş Etme Becerileri 

Üzerindeki Etkisi 

Yüksek Lisans Tezi 

Konya, 2023 

Kanser hastalığı, vücuttaki bazı hücrelerin farklı değişkenler sebebiyle kontrol dışında 

çoğalması ile oluşan ve genellikle tümörlerle kendini gösteren bir hastalık grubu olarak 

tanımlanmaktadır. İlgili hastalık türlerinden herhangi birisinin tanısı alan bireylerin, 

hastalığın beraberinde getirdiği sıkıntılı süreçten dolayı psikolojik anlamda farklı 

problemlerle karşı karşıya kaldıkları belirlenmiştir. Hastalığın belirlenen psikolojik 

etkilerinin ise tanı alan bireylerin, tanı aldıkları yaş aralığına göre önemli boyutta 

şekillendiği ve değiştiği görülmektedir. Bu doğrultuda bireylerin tanı aldıkları yaş 

aralıklarının, onların hastalığı anlama ve algılama noktasındaki hastalık algısı düzeyine 

ve hastalıkla baş çıkabilme noktasındaki başa etme tutumları üzerine olan etkisi oldukça 

önemli olmaktadır. İlgili araştırmada ise kanser hastalarında, tanı alınan yaş aralığının 

hastalık algısı ve baş etme becerileri üzerindeki etkisinin incelenmesi ve 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Araştırma nicel araştırma yöntemlerinden olan genel 

tarama modeli ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya Medicana Konya Hastanesi Onkoloji 

Servisinde yatarak ve ayaktan tedavi olan 18-30 yaş arası ve 30 yaş üstü 108 kadın-erkek 

onkoloji hastası birey katılım sağlamıştır. Araştırmada veri toplama araçları olarak 

Kişisel Bilgi Formu, Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) ve Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği (COPE-R) kullanılmıştır. Araştırmanın verileri SAS Version 9.4 

programında analiz edilmiştir. Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, çalışmaya 

katılım sağlayan 30 yaş ve üstü onkoloji hastalarının, hastalık algısı düzeyleri, 18-30 yaş 

arası onkoloji hastalarına oranla anlamlı bir şekilde daha yüksek olarak bulunmuştur. 30 

yaş ve üstü onkoloji hastalarının, baş etme becerileri düzeyleri ise 18-30 yaş arası onkoloji 

hastalarına oranla anlamlı bir şekilde daha yüksek olarak bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler 

Kanser, kanser tanısı almış birey, psikolojik problemler, yaş aralığı, hastalık algısı, baş 

etme becerileri 
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ABSTRACT 

Fatma Merve AKKANAT KARAGİL 

The Effect of Age at Diagnosis on Perception of Illness 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, Illness 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. GİRİŞ 

Günümüzde giderek yaygınlaşan kanser hastalığı, vücuttaki farklı yerlerde ve alanlarda 

var olan hücrelerin kontrolsüz ve anormal bir şekilde büyüyüp çoğalması ve aynı 

zamanda bu durumla birlikte görülen tümörlerle karakterize olarak ilerleyen bir hastalık 

grubu olarak tanımlanmaktadır (Ferlay vd., 2010, s. 2901). Bu hastalık aynı zamanda 

sosyal, fiziksel, psikolojik ve bilişsel yönden iyileşme ve şiddetlenme zamanları olan 

ayrıca uyum problemleri oluşturabilen ve kronik olarak ilerleyebilen bir hastalık türü 

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

Kanser, yaşam kalitesini düşüren ve insan hayatını ciddi boyutta etkileyen karmaşık ve 

çok boyutlu bir hastalıktır. Kanser tanısı almış hastaların, tedavi süreçlerinin olumlu bir 

şekilde ilerleyebilmesi için hastaların bu süreç boyunca yaşadıkları fiziksel, sosyal, 

psikolojik ve ekonomik odaklı problemlerin ve sorunların en aza indirgenmesi ve 

giderilmesi gerekmektedir (Ülger vd., 2014, s. 85). Kanser tanısı almış bireylerde, 

hastalığın biyo-psiko-sosyal anlamda oluşturduğu olumsuzlukların yanı sıra çaresizlik, 

umutsuzluk, korku, suçluluk ve terk edilme düşünceleriyle birlikte psikolojik anlamda da 

birtakım olumsuzluklar görülebilmektedir. Bu durum tanı almış bireyin, ruh sağlığı ve 

psikolojik durumunda dengesizlikler oluşturarak çoğu zaman psikolojik bir kriz haline de 

neden olabilmektedir. Tanı almış bireylerde görülen bu kriz hali ise hem hastanın yaşam 

kalitesini bozmakta hem de hastalık ve tedavi sürecinin gidişatını olumsuz anlamda 

etkileyebilmektedir (Karakartal, 2017, s. 585). 

Bu denli ciddi bir rahatsızlık olan kanser hastalığında, tanı alınan yaş aralığının, hastalık 

süreci boyunca gelişen ruhsal anlamdaki problemlerle doğrudan ilişkili olduğu 

görülmektedir. Bu anlamda bakıldığında çalışmanın konusu gereği değerlendirilen 18-30 

yaş aralığı dönemlerini ifade eden ergenlik ve genç yetişkinlik evresindeki bir bireyin 

kanser tanısı alması durumu, içerisinde bulunduğu yaş aralığı ve bu yaş aralığı dönemini 

ifade eden evreden kaynaklı olarak hastalık süreciyle beraber kendini gösteren çeşitli 

psikiyatrik bozuklukların çok faktörlü olmasına ve hastalık sürecinin daha karmaşık bir 

süreç olarak görülmesine neden olmaktadır. Başka bir ifadeyle belirtilen yaş aralığı 

evrelerinin hassas evreler olmasından dolayı bu evreler içerisinde olan bireylerin kanser 

tanısı alma durumları, bu yaş aralığı evrelerinin gelişimsel süreçlerinde olumsuz anlamda 

etkiler bırakabilmekte ve ilgili gelişimsel süreçleri sekteye uğratabilmektedir. Bu noktada 
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gerçekleştirilen birçok araştırmada ilgili yaş aralığı evreleri içerisinde olan kanser tanısı 

almış bireylerin, farklı yaş aralığı dönemleri içerisinde olan kanser hastalarına oranla daha 

yüksek kaygı bozukluğu yaşadıkları belirlenmiştir (Ahomäki vd., 2019, s. 1228). Bu 

doğrultuda çalışma kapsamında araştırmanın kuramsal dayanağı olarak Erik Erikson’un 

Psikososyal Gelişim Kuramı/Aşamaları incelenmiştir. 

Belirli yaş aralığı evreleri içerisinde tanı alan kanser hastalarının, hastalık süreci 

içerisinde yaşamakta oldukları farklı problemlerden dolayı hastalık algı düzeylerinde de 

birtakım bozulmaların meydana geldiği bilinmektedir. Hastalık algısı kavramı 

tanımlandığında kavram, hastalığın belirtilerini ve sürecini anlama ve bunlarla baş 

edebilmek amacıyla kullanılan zihinsel temsiller olarak açıklanmaktadır. Kanser hastalığı 

ve tedavi sürecine yönelik hastalık algısı, ilgili hastalıkla başa edebilmede ve beraberinde 

tedavi sürecinin zorluklarını aşabilmede oldukça etkili olmakta ve hastanın yaşam 

kalitesini ciddi bir şekilde etkilemektedir. Bu anlamda 18-30 yaş aralığı dönemlerini ifade 

eden ergenlik ve genç yetişkinlik evresinde olan kanser tanısı almış bireyler, hastalığın 

tanı ve tedavi aşamasını tam olarak anlamlandırmış ve algılamış olsalar dahi içerisinde 

bulundukları bu durumla sağlıklı olarak baş edemeyebilirler ve beraberin psikolojik ve 

psikiyatrik problemler yaşayabilmektedirler. Hastaların yaşadıkları psikolojik ya da 

psikiyatrik odaklı problemler ise onların genel yaşam kalitelerini düşürmektedir (Çırpan 

Kantarcıoğlu vd., 2019, s. 81-82). 

Hastalık algısı kavramı tanımında da belirtildiği üzere hastalık algılama düzeyi aynı 

zamanda tanı alan hastaların, hastalıkla baş edebilme tutumlarını doğrudan 

etkilemektedir. Belirtilen yaş aralığı evresi içerisinde tanı alan kanser hastalarının, 

içerisinde bulundukları yaş aralığı evresinin hassas bir evre olmasından kaynaklı hastalık 

algı düzeylerinin zayıf olması ve hastalık sürecini doğru bir şekilde 

anlamlandıramamaları aynı zamanda hastalıkla baş edebilme tutumlarını da olumsuz 

anlamda etkilemektedir. Baş edebilme kavramı ise stres faktörü olarak değerlendirilen, 

dışsal ve içsel, özel anlamdaki gereksinimlerin yönetilebilmesi amacıyla sürekli değişim 

gösteren bilişsel ve davranışsal anlamdaki çabalar olarak tanımlanmaktadır. İlgili yaş 

aralığı evresinde olan kanser hastalarının ise hastalık karşısında yoğun stres altında 

kalmaları, onların baş edebilme tutumlarını olumsuz anlamda etkilemektedir (Erbay vd., 

2017, s. 40). Genel anlamda ise bu yaş aralığı evresinde tanı alan kanser hastalarının, 

hastalıkla baş edebilme becerilerinin içerisinde bulundukları yaş aralığı evresinden dolayı 
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zayıf kaldığı ve hastalık sürecinden kaynaklı olarak gelişimsel süreçlerinin de risk altında 

olduğu belirlenmiştir (Pennant vd., 2019, s. 2). 

Belirtilen konunun araştırılması noktasında gerçekleştirilen bu çalışmada kanser tanısı 

alan hastaların, tanı aldıkları yaş aralığı değişkeninin hastalık algısı ve beraberinde baş 

etme tutumları üzerine olan etkisinin belirlenmesi ve ilgili değişkenin hastalık algısı ve 

baş etme becerileri düzeyleri ile arasındaki ilişkinin incelenmesi ve değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. Araştırmanın amacı ve konusu ile benzerlik gösteren çalışmaların 

literatürde sayıca az olmasından kaynaklı ilgili araştırmanın literatüre katkı sağlayacağı 

ve alan yazında önemli bir yere sahip olacağı düşüncesi ise araştırmanın özgün değerini 

oluşturmaktadır. 

Araştırmanın yöntem kısmına bakıldığında ise araştırma nicel araştırma yöntemlerinden 

olan genel tarama modeli ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya Medicana Konya 

Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi gören 18-30 yaş arası ve 30 yaş üstü toplamda 

108 kadın-erkek onkoloji hastası birey katılım sağlamıştır. Araştırma genelinde 

katılımcılara, veri toplamak amacıyla Kişisel Bilgi Formu, Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) 

ve Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE-R) uygulanmıştır. 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi içinse Statistical 

Analysis Software SAS Version 9.4 programı kullanılmıştır.  

Araştırmanın bölümlerinin örgütlenmesi düzeninde ise araştırma genel anlamda iki farklı 

aşamadan oluşacak şekilde tasarlanmıştır. Belirlenen ilk aşamada çalışmanın konusu 

gereği kanser hastalarının tanı aldıkları yaş aralığının hastalık algısı ve baş etme becerileri 

üzerine olan etkisi ile ilgili literatür ve alan yazın taranmış ve gerçekleştirelen 

araştırmalarla, çalışmanın kavramsal ve kuramsal çerçevesi oluşturulmuştur. İkinci 

aşamada ise araştırma kapsamında kullanılması belirlenen form ve ölçekler katılımcılara 

etik sorumluluklar çerçevesinde uygulanmıştır. Araştırmanın kendi içerisindeki bölümler 

ise numaralı bir şekilde ve belirli başlıklar halinde sıralanmaktadır. 
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2. ARAŞTIRMANIN KAVRAMSAL VE KURAMSAL TEMELLERİ 

2.1. Kanser 

2.1.1. Kanserin Tanımı 

Kanser, vücuttaki farklı organlarda bulunan hücrelerin bazı etmenler sebebiyle değişime 

uğraması sonucunda kontrol dışında çoğalmasıyla oluşan, tedavi aşamaları ve 

yaklaşımları farklılık gösteren ve çoğunlukla her kanser türünde farklı bir klinik 

görünüme sahip olan hastalık grubu olarak tanımlanmaktadır (Ayar, 2018, s. 4). 

Kanser hastalığında görülen hücrelerin kontrolsüz çoğalması sırasında bu hücrelerde, 

sağlıklı hücrelere oranla yapısal değişiklikler görülebildiği gibi hücrelerin işlevleri 

yönünden de birtakım farklılıklar görülebilmektedir. Nitekim bazı durumlarda hücre, 

normal zamanda gerçekleştirdiği işlevlerini yerine getiremezken, bazı durumlarda ise 

normal zamanda da var olmayan işlevlerini gerçekleştirmeye çalışmaktadır. Bu denli 

ciddi bir rahatsızlık olan kanser, toplum sağlığı yönünden de en sık engelli bırakan, en 

çok görülen ve sonu en çok ölümle sonuçlanan hastalıklar arasında ele alınmaktadır 

(Uzun, 2016, s. 11-12). Bu ifadeler doğrultusunda çok ciddi bir sağlık sorunu olarak 

belirtilen kanser hastalığı, ilgili alanda gerçekleştirilen bir araştırmaya göre ise halk 

arasında en çok korkulan hastalık olarak nitelendirilmektedir (Roy ve Saikia, 2016, s. 

441). 

Modern tıbbın en güncel ve en önemli problemlerinden biri olan kanser hastalığı, güncel 

verilere göre toplum içinde her beş kişiden mutlaka birinde görülmektedir. Tüm güncel 

tedavi yöntemlerine rağmen halen kanser hastalığı sonucunda yaşanan ölümler, gelişmiş 

toplumlarda dahi ikinci sırada görülmektedir. Bu noktada bakıldığında Dünya Sağlık 

Örgütü’nün güncel verilerine göre, dünya üzerinde kanser hastalığından kaynaklı 

yaşamlarını yitirenlerin sayısı 2004 senesinde 7.4 milyon olarak belirtilmiştir. Belirtilen 

bu rakamın ise 2030 senesinde 11.8 milyona yükseleceği tahmin edilmektedir (Başak, 

2015, s. 4). 

2.1.2. Kanserin Epidemiyolojisi 

Kanser hastalığı, normal olan hücrelerin farklı nedenlerden dolayı anormal bir hal alması 

sonucunda tümör hücrelerine dönüşmesi ile oluşabilen geniş ve kapsamlı bir hastalık 

grubu olarak tanımlanabilmektedir. Kanser hastalık grubu, kardiyovasküler 

hastalıklardan sonra ölüme en çok sebep olan hastalık grubu olarak belirlenmektedir 

(Baran Deniz, 2022, s. 102). 

Gerçekleştirilen son araştırmalara göre kanser hastalığı, ülkemizde ve dünya genelinde 

ölüm nedenleri içerisinde ikinci sırada konumlanmaktadır. Ülkemizde yaklaşık her beş 

can kaybından bir tanesi, dünyada ise her altı can kaybından bir tanesi kanser nedeniyle 

gerçekleşmektedir. Kanser yükünün bu denli hızlı ve engellenemez artışı, küresel 

anlamda sağlık sistemleri ve halk sağlığı açısından bir kriz durumunu teşkil etmektedir. 

Gelecekte neredeyse birçok ülke için, kanser tanısı alan çok sayıdaki hastanın tedavi ve 
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bakım süreçleri için gereken yeterli ödenekleri sağlamanın ciddi bir sorun olacağı 

düşünülmektedir (Türkyılmaz vd., 2021). 

Bu doğrultuda bakıldığında 2018 yılında yayımlanan “Küresel Kanser Gözlem Verisi” 

çalışmasından elde edilen son verilere göre dünya üzerinde 18.1 milyon bireyin kanser 

türlerinden herhangi birisinin tanısını aldığı ve gene herhangi bir kanser türünden hayatını 

kaybeden kişi sayısının ise 9.6 milyon olduğu açıklanmıştır. Kadın ve erkek olmak üzere 

her iki cinsiyet durumu, belirlenen yaş aralıkları ve tüm kanser grupları dikkate 

alındığında yeni bir kanser tanısı alan bireylerin, %11.6 oranında akciğer kanserleri, 

%11.6 oranında meme kanseri türleri, %10.2 oranında kolorektum kanserleri, %7.1 

oranında prostat kanserleri ve %5.7 oranında mide kanserleri kökenli oldukları 

belirtilmektedir (Yıldırım Öztürk ve Uyar, 2021, s. 18). 

Ülkemizde ise bu sıralama 2015 yılında Kanser Daire Başkanlığı’nın son verilerine göre 

erkek hastalarda en sık görülen kanser türleri olarak; akciğer kanserleri, prostat kanserleri, 

kolorektal kanserleri, mesane kanserleri ve mide kanserleri olarak sıralanmakta iken 

kadınlarda ise en sık görülen kanser türleri meme kanserleri, tiroid kanserleri, kolorektal 

kanserleri, uterus kanserleri ve akciğer kanserleri olarak sıralanmaktadır. Bununla birlikte 

kanser hastalığı nedeniyle görülen ölümlerin en sık erkeklerde; akciğer, mide, lenf ve kan 

doku, prostat ve kolorektal kanser türlerinde görülürken kadınlarda ise en sık; akciğer, 

meme, lenf ve kan doku, mide ve kolorektal kanser türlerinde görüldüğü belirtilmelidir 

(Erzurum Alim, 2018). 

2.1.3. Kanserin Etiyolojisi 

Kanser hastalığının ortaya çıkısından günümüze kadar olan süreç boyunca hastalığın 

nedenlerine ve oluş mekanizmasına yönelik bilim insanları tarafından sayısız araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmaların on sekizinci yüzyıl itibariyle hastalığın nedenleri 

arasında dış etkenlerin önemli bir yeri olduğunu göstermesi ile bilim insanları bu etkenleri 

saptamaya ve bu etkenlerle ilgili çalışmalar gerçekleştirmeye yönelmişlerdir. 

Araştırmaların neticesinde hastalığa neden olan etmenler üç farklı başlık olarak 

belirlenmiştir. Bu başlıklar ise kimyasal faktörler, radyasyon alımı ve virüsler olarak 

belirtilmiştir (Ardıç, 2020, s. 19-20). Bunun yanı sıra kanser hastalığının etiyolojisinin 

tam anlamıyla bilinmemesiyle birlikte, son zamanlarda gerçekleştirilen araştırmalarda 

hastalığın nedenleri arasında birçok farklı faktörün olduğunu da belirlenmiştir. Hastalığın 

olası nedenleri, değiştirilemeyen ve değiştirilebilen risk etmenleri olarak iki farklı alanda 

incelenmektedir. Hastalığın değiştirilemeyen risk etmenleri; cinsiyet, yaş ve aile hikayesi 

olarak belirtilirken değiştirilebilen risk etmenleri ise çevresel faktörler olarak 

belirtilmektedir (Ayar, 2018, s. 5). 

Netice itibariyle kanser hastalığının etiyolojisine diğer anlamıyla nedenleri ve oluş 

mekanizmasına birçok farklı faktör ve değişkenin etki ettiği gerçekleştirilen araştırmalar 

sonucunda görülmektedir. Bu faktör ve değişkenleri ise; yaş ve cinsiyet durumu, etnik 

köken, sosyo-ekonomik durum, stres faktörleri, kansere neden olan enfeksiyonlar, 

virüsler ve biyolojik ajanlar, immünolojik faktörler, genetik duyarlılık ve aile öyküsü, 

sigara ve alkol kullanımı, sağlıksız beslenme düzeni ve yaşam tarzı, obezite ve vücut kitle 
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endeksinin yüksekliği, fiziksel hareketsizlik, sağlıksız cinsel yaşam, mesleki maruziyet 

ve riskler, çevre kirliliği ve güneş ışınlarının zararlı etkileri olarak sıralamak mümkün 

gözükmektedir (Liu ve Dong, 2021, s. 5380). 

2.1.4. Kanserin Tanı Yöntemleri ve Tedavi Süreci 

Kanser hastalığında, yalnızca tek bir tanı yöntemi ile tanılandırma gerçekleştirmek 

genellikle uygun olmadığı gibi farklı tür kanser tanılandırma süreçlerinde de gene farklı 

tanı koyma yöntemlerinden yararlanılmaktadır. Hastalığın tanılandırma yöntemleri; 

hastanın öyküsü, hastanın fiziki muayenesi, laboratuvar değerlendirmeleri, sitolojik 

incelemeler ve değerlendirmeler, biyopsi işlemleri, röntgen çalışmaları, endoskopik 

incelemeler ve değerlendirmeler, tanısal amaçlı olarak gerçekleştirilen cerrahi işlemler, 

mamografi çekimleri ve genetik anlamdaki incelemeler ve değerlendirmeler olarak 

sıralanabilmektedir. Tanılandırma sürecinden sonra ise hastalığın vucüt içerisindeki 

yaygınlığının tespit edilebilmesi ve ona uygun etkin tedavi planlanmasının 

gerçekleştirilebilmesi adına hastalığın türüne göre evrelendirilmesi yapılmaktadır (Ayar, 

2018, s. 8-9). Hastalığın evrelendirilmesinin ardından hastaya ve aldığı tanıya uygun bir 

şekilde tedavi planlaması gerçekleştirilmektedir. Bu noktada her kanser türünün tanı 

aldığı kişiye göre ilerleme göstermesi, her tedavi yönteminin kendine özgü olarak avantaj 

ve dezavantajının olması ve tedavi yöntemlerinin gene tanı alan hastalara göre farklılık 

gösterebilmesi sebebiyle kesin olarak tek bir tedavi yönteminden bahsetmek imkânsız 

olmaktadır (Baykara, 2016, s. 156). 

Genel anlamıyla kanser hastalığının tedavi yöntemleri ise temelde üç ayrı başlıkta 

incelenmektedir. Bu tedavi yöntemleri; iyileştirici tedavi yöntemleri, destekleyici tedavi 

yöntemleri ve palyatif tedavi yöntemleri olarak belirtilmelidir. İyileştirici tedavi 

yöntemleri, kanser hücrelerini tam olarak yok etmeyi amaçlayan tedavilerdir. 

Destekleyici tedavi yöntemleri, genel anlamda cerrahi girişimlerle kanserli hücrenin 

temizlenmesi sonrasında bu hücrelerin çevresinde kalabilecek diğer kanser hücrelerinin 

de temizlenmesi için kullanılan yöntemlerdir. Bu aşama içerisinde kullanılan kemoterapi 

tedavi yöntemi, tedavi süreci içerisinde oluşabilecek metastazları engellemek için 

kullanılmakta iken radyoterapi tedavi yöntemi ise kanserli hücrelerin bulunduğu ilgili 

bölgelerde hastalığın tekrarlama ihtimalini en aza indirgemek amacıyla kullanılmaktadır. 

Son olarak palyatif tedavi yöntemleri ise hastanın ilerleyen aşamalarında yaşayabileceği 

semptomları engellemek ve tedavi sürecinin devamlılığını sağlamak, hastanın süreç 

boyunca yaşadığı acıları gidermek ve yaşam kalitesini arttırmak olarak belirtilmelidir 

(Uzun, 2016, s. 14-15). 

2.1.5. Kanser Türleri 

Türk Kanser Derneği, kanser türlerini genel anlamda aşağıda belirtildiği şekilde beş 

farklı kategoride incelemektedir. Bu kategoriler aşağıdaki gibi sıralanmaktadır: 
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• Lösemi Kanser Türleri: Kemik iliğine benzer dokularda yani kan üretimi sağlayan 

dokularda ve hücrelerde başlayan ve ilerleyen kanser türleri olarak 

tanımlanmaktadır. 

• Merkezi Sinir Sistemi Kanser Türleri: Omurilik ve beyin dokularında başlayan ve 

ilerleyen kanser türleri olarak tanımlanmaktadır. 

• Lenfoma ve Miyelom Kanser Türleri: Bağışıklık sistemindeki dokularda ve 

hücrelerde başlayan ve ilerleyen kanser türleri olarak tanımlanmaktadır. 

• Sarkoma Kanser Türleri: Kan damarlarında, kas, yağ, kıkırdak, kemik ve diğer 

destek ve bağ dokularında başlayan ve ilerleyen kanser türleri olarak 

tanımlanmaktadır. 

• Karsinoma Kanser Türleri: İç organları çevreleyen ve kapsayan dokularda ve 

hücrelerde veya deri üzerinde başlayan ve ilerleyen kanser türleri olarak 

tanımlanmaktadır (Ardıç, 2020, s. 19). 

2.2. Kanserin Biyo-Psiko-Sosyal Etkileri 

Bireyler için yaşamsal tehdit oluşturan, uzun vadeli koruma ve gözlem gerektiren, 

fizyolojik yapıda ve fiziksel görünümde patolojik değişimlere ve dönüşümlere sebebiyet 

veren kronik hastalıklar grubu içerisinde diyabet ve HIV/AIDS hastalıkları gibi kanser 

hastalığı ve türleri de yer almaktadır. Kronik hastalıklar ise bireyin, yaşamını 

sürdürebilmesi için gerekli olan temel işlevlerini ve sorumluluklarını olumsuz anlamda 

etkilemekte ve bireyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik açıdan şiddetli bir baskı 

oluşturmaktadır. Dolayısıyla hastalığın verdiği etkiyle birçok fiziksel ve işlevsel 

eksikliklerle ve kayıplarla yüzleşmek durumunda kalan bireyler, hastalık sonrası 

hayatlarını yeni ve farklı bir bakış açısıyla değerlendirmeye başlamaktadırlar (Beki, 2021, 

s. 34). 

Aynı zamanda kanser hastalığı, yaşam ve ölüm üzerindeki kontrolün sınırlılığını gösteren 

bir hastalık olarak da görülmektedir. Kanser, beraberinde getirdiği dinmeyen ağrı ve 

acıların, izolasyonların, sürekli kaygılanma halinin ve kaos durumunun bir sembolü 

olmaktadır. Dolayısıyla bakıldığında kanser hastalığı, fiziksel, sosyal, psikolojik ve 

ekonomik yönden birçok problemi kapsayan bir hastalık olarak tanımlanabilmektedir. Bu 

noktada kanser tanısı almış hastaların, yaşadıkları ya da yaşamakta oldukları problemlerin 

birçok farklı nedeninin olduğu da belirtilmelidir (Altınova ve Duyan, 2013, s. 41). 
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Sonuç itibariyle kanser hastalığı, tanı almış bireylerde oluşturduğu fiziksel, sosyal, 

psikolojik ve ekonomik kökenli problemler nedeniyle hastaların, yaşam kalitelerini ve 

yaşam düzeylerini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu durumun sonucunda ise 

hastaların, hastalıkla baş etme becerileri önemli bir seviyede zayıflamakta ve dolayısıyla 

hastalığın ve tedavi sürecinin seyri ciddi anlamda etkilenmektedir. Bu noktada hastaların 

tedavi sürecindeki temel amaç, onların yaşadıkları belirsizlikleri en aza indirgenmesinin, 

hastalık ve tedavi süreci boyunca oluşan her türlü problemin çözüme kavuşturulmasının 

ve hastaların tedavi planına uyumluluğu arttırılarak tedavi süreci boyunca hazırlanan tıbbı 

tedavi planlarına ve programlarına devamlılığının etkin bir şekilde sağlanmasıdır (Turan 

Kavradım ve Canlı Özer, 2014, s. 155). Bu doğrultuda hastaların yalnızca tanı ve tedavi 

süreci boyunca gelişen ve değişen semptomlarını değerlendirmenin yanı sıra aynı 

zamanda hastaların fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda 

değerlendirilmelerinin gerçekleştirilmesi de onların iyilik halleri üzerinde 

yadsınamayacak bir etki oluşturacaktır (Lewandowska vd., 2020, s. 6938). 

2.2.1. Kanserin Psikolojik Etkileri 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre sağlık; yalnızca sakatlık ve hastalığın olmaması 

değil aynı zamanda bedensel, ruhsal ve de sosyal olarak tam bir iyilik durumu olarak 

tanımlanmaktadır (Özbaş ve Özkan, 2010, s. 541). 

Bu noktada onkoloji hastalarının yaşadıkları ve yaşamakta oldukları psikolojik 

problemlere geçmeden önce ruh sağlığı ve normallik kavramlarını açıklamakta fayda 

görülmektedir. Normallik kavramı ya da normal birey kavramı, kültürel perspektife göre 

istatiksel anlamda çoğunluğa uyum sağlayan ve çan eğrisi gibi bir sistemin iki farklı 

ucunda olmayan birey olarak tanımlanmaktadır. Bireysel perspektife göre ise depresyon 

ve kaygılanma durumu gibi psikolojik anlamda zor olan duygu ve hissiyatları daha önce 

yaşamamış ya da sosyal ve kişisel anlamda birtakım yetersizlikleri deneyimlememiş 

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

Ruh sağlığı kavramına baktığımızda ise Dünya Sağlık Örgütü, ruh sağlığını kavramını, 

bireyin gün içinde karşılaştığı stres oluşturabilecek durumlarla başa çıkabileceği, kendi 

yetenek ve becerilerinin bilincinde olduğu, etkin ve üretken bir şekilde çalışabileceği ve 
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içinde bulunduğu topluma her anlamda katkı oluşturabileceği bir iyilik durumu olarak 

tanımlamaktadır (Sargın, 2012, s. 11). 

Psikolojik kökenli problemler, onkoloji hastalarında en yoğun şekilde görülen problemler 

arasındadır. Bu alanda gerçekleştirilen bazı araştırmalara göre hastalığın tanı ve tedavi 

süreci aşamalarının herhangi birinde, tanı almış hastaların %50’sinde kontrol ve tedavi 

gerektirebilecek birçok farklı psikolojik problem ve devamında psikiyatrik sorunların 

oluştuğu belirlenmiştir. Özellikle depresif sendromlar, uyum bozuklukları, anksiyete ve 

kaygı bozuklukları, kişilik bozuklukları, hastalık süreci boyunca gerçekleştirilen tıbbi 

işlemlere yönelik korkular, suçluluk hali, ölüm korkusu, olayları kontrol etme becerisinin 

kaybedilme korkusu, hastalığın nüks etme korkusu, geleceğin belirsiz olması durumu, 

işini, verimliliğini, işlevlerini ve ilişkilerini yitirme ve de yalnız kalma korkusu tanı almış 

hastaların yaşadıkları ve yaşamakta oldukları psikiyatrik problemlere örnek olarak 

sıralanabilmektedir (Ayar, 2018, s. 14-15). Bu problemlere ek olarak çoğu kanser 

hastasının psikoseksüel gelişim düzeylerinde de birtakım problemlerin oluştuğu ve karşı 

cinsle bir birliktelik yaşama ya da evlilik birliği kurma gibi olguların oranlarının oldukça 

düşük olduğu bilinmektedir (Brinkman vd., 2018, s. 2190). 

Alanda gerçekleştirilen bir başka araştırmaya göre hastaların tanı aldıktan sonra ilk olarak 

bir şok durumu yaşamakta oldukları sonrasında ise hastalığa ve tedaviye uyum 

süreçlerinde gösterdikleri kızgınlık hali, inkâr hali, endişe hali, depresyon ve kabullenme 

hali gibi durumlar ise genellikle hastaların, hastalığa gösterdikleri savunma 

mekanizmaları olarak belirtilmektedir (Beki, 2021, s. 37). Bu doğrultuda tanı alan 

bireylerde öncelikle şok olma durumu ve güvensizlik hissi görülmekte sonrasında ise öfke 

hali, anksiyete ve depresyon belirtileri görülmektedir. Çoğu durumda bu belirtiler 

hastanın, hastalık gerçeğiyle yüzleşmeye başlamasıyla azalmaktadır. Genel anlamıyla 

bakıldığında kanser tanısı alan hastalarda, hastalık süreci boyunca görülen psikolojik 

kökenli problemleri; bilişsel anormallikler, duygudurum bozuklukları, bitkinlik hali, 

yalnızlık ve terk edilmişlik düşünceleri olarak sıralamak mümkündür. Hastalık sürecinin 

sonunda ise hastalığı atlatan bireylerde, damgalanma ve kendilerini sınırlanmış hissetme 

şeklinde problemler görülebilmektedir. Bu durumla birlikte önemsenecek bir sayıdaki 

hasta popülasyonunda, profesyonel destek gerektirebilecek psikolojik problemler ve 

bozuklukların geliştiği de belirtilmiştir (Boyle ve Levin, 2008, s. 84). 
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Kanser tanısı almış bireylerle içerisinde bulundukları süreçlerle ilgili iki buçuk yıl 

süresince görüşmeler gerçekleştiren bir başka araştırmaya göre hastaların tanı aldıktan 

belli bir süre sonra yaşadıkları psikolojik problemler beş farklı aşamaya ayrılmaktadır. 

Bu aşamalar; inkâr ve yalnızlaşma, kızgınlık (öfke), pazarlık (uzlaşma), depresyon ve 

kabul etme (kabullenme) aşamaları olarak sıralanmaktadır (Ross, 2010, s. 45). Konuyla 

ilgili alanda gerçekleştirilen diğer bir çalışmaya göre ise hastaya tanının koyulmasının 

ardından ilk olarak şok olma durumu, tepki hali, direnç gösterme (direnme) ve uyumluluk 

hali (uyum) olarak dört farklı aşamanın olduğu belirtilmiştir (Yıldırım ve Gürkan, 2010, 

s. 89). 

Genel olarak bakıldığında ise tanı aldıktan sonraki ilk aşamada hastalarda çoğunlukla 

görülen ilk tepki şok olma durumudur. Bu noktada tanı alan bireyin şok olma durumuyla 

birlikte kendi bedenine olan güveninin sarsıldığı ve kendi kendine yabancılaştığı 

görülmektedir. Bu aşamada sıklıkla görülen tepki inkâr etme durumudur. İnkâr etme 

durumunda hasta, hastalık gerçeğini kabul etmemekte ve benlik bütünlüğünü koruma 

uğraşında olmaktadır. Bu durum birkaç gün sürebildiği gibi birkaç saat içerisinde de 

geçebilmektedir. İkinci aşamada ise hasta, hastalık gerçeğini kabullenme sürecine 

girmektedir. Bu aşamadaki en temel tepki ise kaygılanma durumudur. Tedavi sürecinin 

aktifliğini yitirmesinin ardından üçüncü aşamaya geçilmektedir. Bu aşamada hasta, içinde 

bulunduğu yeni düzene uyum sağlamaya ve geri kalan hayatına başka bir perspektifle 

bakmaya çalışmaktadır. Son aşama olan dördüncü aşamada ise hasta, hastalık ve tedavi 

sürecine tam anlamıyla uyum sağlamakta ve yeni yaşamına kendini yöneltmeye 

başlamaktadır (Ülger vd., 2014, s. 87-88). 

Tanı almış bireylerin, yaşadıkları ve yaşamakta oldukları duyguların ve tepkimelerin 

benzer olmasına karşın bu duygulara ve tepkimelere eşlik eden bazı semptomlarda, tanı 

almadan önceki dönem başta olmak üzere, tanı alınan dönemde, hastalığın nüks etme ve 

terminal döneminde ve son olarak ölüm döneminde birtakım farklılıklar 

görülebilmektedir. Bu doğrultuda belirtilen dönemler aşağıdaki gibi sıralanmaktadır: 

• Tanı Alınmadan Önceki Dönem: Bu dönem tıbbi terimlerle ve prosedürlerle dolu 

bir dönem olmasından dolayı belirsizliğin yoğun olduğu bir dönem olarak 

tanımlanmaktadır. Ayrıca bu dönemde belirsizliğin yoğun olmasından kaynaklı 

endişe ve anksiyete hali de görülebilmektedir. 
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• Tanı Alınan Dönem: Hastalar, bu dönemde hastalıklarına ilişkin net tanıyı 

almakta ve tanıyla birlikte inkâr etme durumu, kızgınlık hali, uzlaşma durumu, 

depresyon ve kabullenmeme durumu gibi problemler yaşayabilmektedirler. 

• Nüks Etme ve Terminal Dönemi: Bu dönemde hastalar çoğunlukla tanı aldıkları 

dönemde yaşadıkları duygulara benzer duygular yaşamaktadırlar. Bu duygulara 

ek olarak beklenmedik bir şekilde gelen nüks haberi, hastaların ümitsizlik, 

güçsüzlük ve hayal kırıklığı gibi duygular yaşamalarına neden olabilmektedir. 

• Ölüm Dönemi: Ölüm, hastanın ailesi ve yakınları için kolayca üstesinden 

gelinemeyecek, manevi olarak büyük bir yıkım oluşturmaktadır. Hastanın, 

hastalığı yenememesi ihtimaline karşı aile fertlerinde, yeni koşullara alışmaya 

çalışma ve yalnız kalma düşüncesinin hâkim olması durumu ise bu dönemde 

görülmektedir (Işıkhan, 2007, s. 17-18-19). 

Sonuç itibariyle bakıldığında kanser tanısı almış bireylerde görülen psikiyatrik ve 

psikolojik kökenli problemler ve rahatsızlıklar, hastaların yaşam kalitelerini oldukça 

önemli görülebilecek bir seviyede etkilemektedir. Belirtilen bu ifadeler göz önüne 

alındığına hastalarda görülen psikolojik kökenli problemler, onların tedaviye olan 

uyumlarını olumsuz anlamda etkileyebilmekte ve hastanede kalış sürelerini 

uzatabilmektedir. Bu durum ise hastalığın ve tedavi sürecinin seyrini ciddi derecede 

etkilemektedir (Ertuğrul Kırık, 2020, s. 12). Bu noktada hastaların, yaşadıkları ya da 

yaşamakta oldukları psikolojik kökenli problemler, alandaki ilgili uzmanlar tarafından 

belirlenmeli, bu problemlere yönelik değerlendirmeler gerçekleştirilmeli sonrasında ise 

hastaların psikososyal ihtiyaçlarına ve kişilik özelliklerine yönelik, hastalığın tedavi 

süreci boyunca ve tedavi süreci sonrasında da uyum ve katılım sağlayabilecekleri 

psikososyal odaklı müdahaleler uygulanmalıdır. Psikososyal müdahaleler sonucunda ise 

hastaların, yaşam kalitelerinin arttırılması ve topluma ve sosyal hayata yeniden katılım 

sağlamaları amaçlanmalıdır (Fırat ve Erk, 2021, s. 12). Belirtilen psikososyal müdahaleler 

ise hastaların tanı ve tedavi süreci boyunca zihinsel sağlık durumlarını ve psikolojik iyilik 

hallerini gözlemlemede, incelemede ve değerlendirmede oldukça önemli olmaktadır 

(Zhao vd., 2013, s. 136). 
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2.2.2. Kanser Türlerine Göre Görülen Psikolojik Problemler/Etkiler 

Kanser hastalığına yakalanan kişi sayısı günümüzde giderek artmaktadır. Kanser tanısı 

alan bireylerin hastalık sürecinden dolayı yaşadıkları ya da yaşamakta oldukları 

psikolojik kökenli problemler ve sorunlar da hastaların, tıbbi tedavi planlamalarını, tedavi 

süreçlerini ve hastane yatış sürelerini olumsuz anlamda etkilemektedir (Hocaoğlu vd., 

2003, s. 31). 

Kanser hastalarının, hastalık ve tedavi süreci boyunca ve sonrasında yaşadıkları ya da 

yaşamakta oldukları psikolojik kökenli problemler ve sorunlar, alanda gerçekleştirilen 

araştırmaların sonuçlarına göre hastaların aldıkları kanser tanısının türüne ve çeşidine 

yönelik birtakım değişiklikler gösterebilmektedir. Nitekim bakıldığında hastalarda, 

hastalık ve tedavi süreci boyunca görülen depresyon ve anksiyete düzeyinin, hastanın 

aldığı tanının türüne ve çeşidine göre önemli ve ciddi derecede değiştiği belirlenmiştir 

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

İlgili alanda gerçekleştirilen araştırmaların sonuçları doğrultusunda ise çalışmanın bu 

başlığı altında, tanı almış hastaların tanı aldıkları kanser türüne ve çeşidine göre 

yaşadıkları ya da yaşamakta oldukları psikolojik kökenli problemlerin ve sorunların 

değerlendirilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. 

2.2.2.1. Sindirim Sistemi Kanser Türlerine Göre Görülen Psikolojik Problemler 

Sindirim sistemi kanser türleri, sindirim sisteminde görülen ve sindirim sistemini 

etkileyen kanserli hücreler grubu olarak belirtilmektedir. Bu kanser türlerini, başta yemek 

borusu kanserleri ve karaciğer kanserleri olmak üzere pankreas kanserleri, mide 

kanserleri ve bağırsak kanserleri (ince bağırsak ve kalın bağırsak (kolon ve rektum)) 

olarak sıralamak mümkündür (Zhang vd., 2018, s. 3295). Tüm kanser türleri içerisinde 

sindirim sistemi kanser türleri, en sık görülen kanser türleri arasındadır. Öyle ki sindirim 

sistemi kanser türleri, en çok görülen ilk 10 kanser hastalığının içerisinde yer almaktadır. 

Sindirim sistemi kanser türleri, güncel tedavi yöntemlerinin sınırlılığı ve erken teşhis 

edilmesinin zorluğu sebebiyle en ölümcül kanser türleri arasında da görülmektedir (Yang 

vd., 2019, s. 3640). 
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Alanda gerçekleştirilen araştırmalara göre ise sindirim sistemi kanser türlerinde görülen 

psikolojik kökenli sorun ve problemler içerisinde hastalığın birinci basamağında 

anksiyete ve depresyonun yoğun olarak görüldüğü belirlenmiştir. Bu durum hastanın hem 

kendisini hem de ailesini oldukça ciddi derecede etkilemektedir. Hastalığın birinci 

seviyesinde oldukça yoğun olarak görüldüğü belirlenen anksiyete ve depresyon düzeyi, 

sindirim sistemi kanser türlerinin şiddetli semptomlarıyla, hastalığın gelecekte nüks etme 

ihtimalinin yüksek olması durumuyla ve kronik seyir durumu gibi hastalık türüne has özel 

durumlarla önemli görülebilecek bir ölçüde ilişkili olmaktadır (Zhou vd., 2005, s. 2314). 

Bir başka araştırmaya göre ise sindirim sistemi kanser türleri tanısı alan hastalarda, intihar 

etme davranışı genel popülasyona göre oldukça yüksek seviyede belirlenmiştir. Sindirim 

sistemi kanser türlerinden herhangi birinin teşhisini alan 856.293 sayıdaki hastanın 

toplam olarak 881’nin intihar etme davranışı gösterdiği belirlenmiştir. Bu bulgu ise genel 

popülasyondaki intihar oranı ile karşılaştırıldığında sindirim sistemi kanser türleri tanısı 

alan hastaların, genel popülasyona göre yaklaşık olarak iki katı oranında daha fazla intihar 

ettiğini göstermektedir. Özellikle karaciğer, mide ve pankreas kanseri tanısı alan 

hastalarda, diğer sindirim sistemi kanser türlerine oranla daha fazla intihar etme 

davranışının görüldüğü de belirtmiştir (Anderson vd., 2018, s. 2274). 

2.2.2.2. Ürolojik Kanser Türlerine Göre Görülen Psikolojik Problemler 

Kanser rahatsızlığı, boşaltım sistemini oluşturan idrar yolları, mesane, üretra ve böbrekler 

gibi doku ve organlarla birlikte erkek üreme sisteminin parçalarından olan üreme 

kanalları, testisler ve prostat bezinde geliştiği zaman ürolojik kanser türleri içerisinde 

görülmektedir. Bu kanser türleri, erken teşhis edilmesi sayesinde başarılı ve olumlu bir 

tıbbi tedavi sürecinin mümkün olduğu kanser türleri arasında yer almaktadır. Bu sebeple 

ürolojik kanser türlerinin erken teşhis edilebilmesi ve tıbbi tedavi sürecinin 

başlatılabilmesi için hastalıkla ilgili yeterli ve doğru bilgiye sahip olmak son derece 

önemli görülmektedir (Uygur, 2021). 

Ürolojik kanser türlerinden herhangi birisinin tanısını almış olan hastaların yaşadıkları ya 

da yaşamakta oldukları psikolojik problemlere bakıldığında bu hastaların, endişe ve kaygı 

düzeylerinde yoğun artışların olduğu görülmektedir. Hastaların özellikle tanı alma 

döneminde, hastalığın tıbbi tedavi sürecinde ve tedavi sürecinin sonucunda yoğun bir 
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şekilde kaygılandıkları ve anksiyete bozuklukları geliştirdikleri belirlenmiştir (Smith vd., 

2012, s. 700). 

Ürolojik kanser türlerinin tedavi aşamalarının içerisinde olan tıbbi tedavi teknikleri de 

hastaların psikolojik durumlarını olumsuz anlamda etkileyebilmektedir. Nitekim 

bakıldığında belirtilen bu tıbbi tedavi teknikleri sonucunda oluşabilecek, hastaların belli 

organlarındaki olası şekil bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları ve hastanın vücut 

imajındaki değişiklikler, hastalığın ve tedavi sürecinin yan etkileri olmakla birlikte 

hastanın psikolojik ve ruhsal durumunu da oldukça ciddi bir şekilde etkilemektedir 

(Mount, 1980, s. 1985). 

Alanda gerçekleştirilen bir başka araştırmaya göre ise ürolojik kanser türü tanısı alan 

hastalarda görülen diğer psikolojik bozukları; yoğun kaygılanma hali, kaygıya bağlı 

anksiyete bozuklukları, depresyon, travma sonrası stres bozuklukları, idrara çıkmada 

yaşanan zorluklar ve buna bağlı görülen psikolojik sıkıntılar, infertilite durumu, cinsel 

sorunlar ve cinsel işlev bozukluğu yaşama ihtimallerine karşı toplum içinde damgalanma 

ve etiketlenme problemleri olarak sıralamak mümkün gözükmektedir. Ayrıca bu 

hastalarda diğer kanser türlerine oranla daha yoğun bir şekilde endişe ve kaygı hali, kilo 

kaybı, iştahsızlık, uyku bozuklukları, hiçbir durumdan zevk almama, yaşam kalitesinde 

azalma, umutsuzluk, çaresizlik ve depresif ruh hali gibi psikolojik ve ruhsal bozuklukların 

görüldüğü de belirtilmelidir (Sousa vd., 2012, s. 120-121). Ek olarak alanda 

gerçekleştirilen bir diğer araştırmaya göre ise ürolojik kanser türleri içerisindeki mesane 

kanser türü tanısı alan erkek hastalarda, hastalığın ileriki evrelerinde teşhis edilmesi 

durumunda hastanın intihar etme riskinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Pham vd., 2019, 

s. 97). 

2.2.2.3. Genital Kanser Türlerine Göre Görülen Psikolojik Problemler 

Genital kanser türleri, genital organlardaki hücrelerin değişime uğramasıyla ve 

kontrolden çıkarak anormal bir şekilde çoğalmasıyla gelişmekte olan kanser türleri olarak 

tanımlanmaktadır. Genital organlarda görülen kanser türleri kendi içlerinde farklılıklar 

göstermektedir. Bu kanser türlerini, rahim ağzı kanserleri, rahim zarı kanserleri, uterus 

kanserleri, vulva kanserleri, yumurtalık kanserleri, serviks kanserleri ve tüp kanserleri 

olarak sıralamak mümkündür. Rahim ağzı kanserleri, rahim zarı kanserleri ve yumurtalık 
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kanserleri genital kanser türleri içerisinde en sık görülen kanserlerdendir. Genital kanser 

türlerinde erken teşhis imkânı oldukça yüksektir. Bu noktada hastalığın özellikleri, evresi 

ve yayılma miktarı dikkate alınarak gerekli tıbbi tedavi sürecinin başlatılması hastalığın 

ilerlemeden durdurulması açısından son derece önemli olmaktadır (Alagöz, 2019). 

Genital kanser türleriyle ilgili alanda gerçekleştirilen bir başka araştırmaya göre genital 

kanserler, kadın üreme organlarında (rahim, rahim ağzı, vajina, vulva ve yumurtalıklar) 

görülen kanser türleri olarak belirtilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde son yıllardaki 

teşhis edilen kanser türleri içerisinde genital kanser türlerinin %11’lik bir orana sahip 

olduğu belirlenmiştir. Bu ifadeye ek olarak genital kanser türlerinin, küresel boyutta 

teşhis edilen kanser türleri içerisinde ise %18’lik bir orana sahip olduğu saptanmıştır 

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

Genital kanser türleri, tanı alma döneminden tedavi süreci sonrası dönemine kadar 

hastaları psikososyal yönden oldukça ciddi bir şekilde etkileyen ve uyum bozuklukları 

oluşturan hastalık türleri olarak görülmektedir. Dolayısıyla tanı alan hastalarda, tanı 

alınan dönemden başlayarak hastalığın son aşamasına kadar birçok psikolojik 

bozukluklar ve problemler görülmektedir. Bu psikolojik bozuklukları ve problemleri, 

hastanın tanı aldığı dönemde görülen yoğun stres ve anksiyete durumu ve tıbbi tedavi 

sürecine bağlı gelişen endişe, kaygı ve davranış bozuklukları olarak sıralamak 

mümkündür. Ayrıca genital kanser türlerinde görülen psikolojik bozukluklar ve 

problemler hastanın yapısal bütünlüğünü, benlik ve kişilik bütünlüğünü ve de sosyal 

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

Genital kanser türlerinden herhangi birisinin tanısını alan hastalarda görülen psikolojik 

bozukluklara ek olarak hastalığın tıbbi tedavi süreci içerisinde uygulanan cerrahi tedaviler 

ve radyoterapi ve kemoterapi yöntemleri, hastalar tarafından üreme becerisine, cinsel 

kimliğine ve beden imajına yönelik bir tehdit ya da saldırı olarak algılanmakta ve 

hastaların yaşam kalitelerini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu durum da hastalarda, 

tanı alma döneminde, tıbbi tedavi süreci içerisinde ve tedavi süreci sonrasında karmaşık 

davranışsal ve emosyonel tepkiler görülmesine neden olmaktadır. Bu tepkiler ise beden 

imajı, depresyon, cinsel ilişki, spiritualite, infertilite, yaşam kalitesi, sosyal destek ve aile 

desteği gibi birçok farklı açıdaki faktörler tarafından etkilenmektedir (Eker ve Aslan, 

2017, s. 299). 
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2.2.2.4. Solunum Yolu Kanser Türlerine Göre Görülen Psikolojik Problemler 

Solunum yolu kanser türleri diğer bir adıyla solunum sistemi kanser türleri, solunum 

sistemi üzerinde anatomik olarak yerleşmiş kötü huylu hücrelerle karakterize edilen 

kanser türleri olarak tanımlanmaktadır. Solunum yolu kanser türleri, solunum sistemi 

üzerinde bulunan burun, boğaz, yutak, gırtlak, bronşlar ve akciğerler gibi organlarda 

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

Solunum yolu kanser türleri ile ilgili gerçekleştirilen araştırmalara göre belirtilen bu 

kanserler, dünya genelinde en sık görülen kanser türleri arasında yerini almaktadır. 

Özellikle solunum sistemi kanser türleri içerisinde olan akciğer ve bronşlarda görülen 

kanser türlerinin, Amerika Birleşik Devletleri’nde son bir yıl içerisinde en sık görülen 

kanser türleri içerisinde olduğu belirlenmiştir. Akciğer ve bronşlarda görülen kanser 

türlerinin görülme sıklığının artma eğiliminde olmasının yanı sıra diğer solunum yolu 

kanser türlerinin de görülme sıklığının artma eğiliminde olduğu saptanmıştır (Carroll vd., 

2017, s. 43). Ayrıca alanda gerçekleştirilen bir diğer araştırmaya göre solunum yolu 

kanser türleri içerisinde yer alan akciğer kanser türleri, en riskli ve en ölümcül kanserler 

içerisinde görülmektedir (Duquenne vd., 2021, s. 440). 

Solunum yolu kanser türlerinin diğer kanser türlerinden daha tehlikeli ve ölümcül 

olmaları ve tanı alma aşamasında genellikle ilerlemiş evrede bulunmaları, hastaların 

bedensel ve ruhsal bütünlüğünü oldukça hızlı bir süre içerisinde ciddi bir boyutta 

etkilemektedir. Bu özellikleri nedeniyle de solunum yolu kanser türleri, hastalar üzerinde 

oluşturduğu psikolojik etkiler bakımından diğer kanser türlerinden ayrılmaktadır. 

Hastaların ruhsal ve psikolojik anlamda solunum yolu kanser türlerinden diğer kanser 

türlerine oranla ciddi derecede etkilenmelerinin ana sebepleri; hastalığın gelecekte nüks 

etme ihtimalinin oldukça yüksek olması durumu ve gene hastalığın sigara kullanma 

durumuyla yakından ilişkilendirilmesinden kaynaklanan kendini suçlama duygusuyla 

birlikte hastanın ailesi ve yakın çevresi tarafından suçlanması durumudur. Genel olarak 

bakıldığında ise solunum yolu kanser tanısı alan hastalarda depresyon, uyum 

bozuklukları, anksiyete bozuklukları, post-travmatik stres bozuklukları ve deliryum gibi 

psikolojik problemler görülebilmektedir. Ayrıca hastalık süreci boyunca psikolojik 

problemler içinde en önemli olarak görülen risk faktörü işlevsel kayıplar olarak 

belirtilmektedir (Noyan, 2016, s. 341). 
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İlgili alanda gerçekleştirilen bir başka araştırmaya göre ise solunum yolu kanser 

türlerinden herhangi birisinin tanısını alan hastalarda, bedensel işlevlerde görülen 

yetersizlik durumu, fiziksel aktivitelerde görülen kısıtlamalar ve günlük yaşam 

fonksiyonlarını yerine getirmede oluşan güçlükler olarak tanımlanan yeti yitimi problemi 

ciddi derecede görülmektedir. Özellikle hastalığın ilerleyen aşamalarında ve 

dönemlerinde tanı alan hastalarda oldukça ciddi derecede yeti yitimi görülebilmektedir. 

Bu durum ise hastaların psikolojik durumlarını önemli bir derecede etkilemektedir 

(Yanmış ve Mollaoğlu, 2018, s. 591). 

2.2.2.5. Meme Kanseri Türlerine Göre Görülen Psikolojik Problemler 

Meme kanseri türleri, dünya genelinde ağırlıklı olarak kadınlar arasında görülen ve en 

çok teşhis edilen malignitelerden biri olmaktadır. Kadınlar arasında yoğun olarak görülen 

kanser türleri içerisinde ise meme kanserleri, kansere bağlı ölümlerin en fazla ve yoğun 

olarak görüldüğü kanser türleridir (Liang vd., 2020, s. 14). Meme kanseri türleri dünya 

genelinde kadınlar arasında yoğun olarak görüldüğü gibi Türkiye’de de çoğunlukla 

kadınlar arasında en sık görülen ve teşhis edilen kanser türleri içerisinde yer almakta ve 

gene kansere bağlı olarak görülen ölümlerin ana nedenlerinden olmaktadır (Özmen, 2014, 

s. 98). 

Meme kanseri türlerinin diğer bir ifadeyle meme bezi kanserlerinin gelişiminin çevresel 

faktörlerle ve bireylerin yaşam tarzlarıyla yakından ilgili olduğu saptanmıştır. Bu çevresel 

faktörlere ve bireylerin yaşam tarzlarına; sigara kullanımı, yetersiz fiziksel aktivite ve 

egzersiz, alkol tüketimi, obezite ve yağlı yiyeceklerle beslenmek gibi faktörleri eklemek 

mümkündür (Kolak vd., 2017, s. 549). 

Meme kanseri türlerinden herhangi birisinin tanısı alan hastaların, hayatta kalma 

düzeylerinde bir artış gözlenmesine rağmen uzun soluklu tedavi süreçleri, tedavi 

sürecinin beraberinde getirdiği yan etkiler, yorgunluk hali, kronikleşen ağrılar ve 

uykusuzluk durumu gibi etmenler hastaların yaşam kalitelerini önemli ölçüde 

etkilemektedir. Meme kanseri türlerinde kilo kayıpları ve saç dökülmeleri gibi 

semptomlara ek olarak hastalığın tedavisinde kullanılan cerrahi işlemler nedeniyle 

hastalarda fiziksel, sosyal, cinsel ve beraberinde psikolojik anlamda oldukça ciddi 

problemler ve sorunlar görülebilmektedir. Meme kanserleri aynı zamanda tanı alan 
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hastaların beden imajlarında da belli değişiklilere neden olmaktadır. Bu noktada 

gerçekleştirilen bir araştırmaya göre meme kanseri tanısı almış hastaların çoğunluğuna 

uygulanan mastektomi operasyonunun, hastaların benlik saygısını, beden algısını ve eşler 

arası uyumu olumsuz anlamda etkilediği belirlenmiştir (Ünal vd., 2021, s. 3). 

Bu doğrultuda konuyla ilgili gerçekleştirilen diğer araştırmalara göre meme kanseri 

türleri, kadınların psikolojik ve ruhsal sağlıkları açısından ciddi tehdit oluşturmaktadır. 

Hastalığın tedavi süreçleri olan biyomedikal tedaviler ve beraberindeki cerrahi tedaviler 

tanı alan hastaların, bedenlerinde oldukça önemli değişimlere neden olmaktadır. Tedavi 

süreci boyunca devam eden bedendeki bu değişimler, hastaların beden algılarını olumsuz 

anlamda etkilemektedir. Bu noktada olumsuz anlamda etkilenen beden algısı beraberinde 

birçok psikolojik problemle de ilişkilendirilmektedir. En başta depresyon, çift 

ilişkilerinde sorun yaşama kaygısı, cinsel işlev bozuklukları, sosyal damgalanma ve 

sosyal faaliyetlerde bozulma gibi birçok psikolojik kökenli problem, hastaların bozulan 

beden algıları ve imgeleriyle ilişkili görülmektedir (Uzun ve Hocaoğlu, 2021, s. 959-963). 

Sonuç itibariyle bakıldığında meme kanserleri, en çok görülen kanser türlerinden 

olmasının yanı sıra, cinselliği ve dişiliği simgeleyen bir organa yönelik tehdit 

oluşturmasından kaynaklı tanı almış hastaların psikolojik yönden ciddi problemler ve 

sorunlar yaşamasına neden olmaktadır. Bu problem ve sorunları ise genel olarak 

anksiyete, öfke hali, depresyon durumu, gelecek hakkında belirsizlik ve umutsuzluk hali, 

hastalığın nüks etme ihtimali, kişinin benlik saygısının azalması, dişilik özelliklerini ve 

işlevlerini yitirme korkusu, beden algısının bozulması ve hastalığa yenilme/ölüm korkusu 

olarak sıralamak mümkündür. Ek olarak bu hastalarda uyum bozuklukları, anksiyete 

bozuklukları, akut stres bozuklukları gibi psikolojik problemler de görülebilmektedir 

(Tünel vd., 2012, s. 191-198). 

2.3. Yaş Aralığı 

2.3.1. Yaş Aralığı Kavramı 

Gelişim süreci, insan yaşamı boyunca aktif bir şekilde sürekliliğine devam etmekte olan 

bir süreçtir. Bu süreç doğum öncesi dönemden başlayarak ölüm dönemine kadar devam 

etmekte olan ve biyolojik alanlarda, bilişsel alanlarda, duygusal alanlarda ve sosyal 
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alanlarda gerçekleşmekte olan bir süreç olarak da belirtilmelidir. Gelişim süreci, çocukluk 

dönemi, yetişkinlik dönemi ve yaşlılık dönemi şeklinde farklı dönemlerle 

sınıflandırılırken 20. yüzyılda gelişim süreci hakkında araştırmalar gerçekleştiren bilim 

insanları yetişkinlik dönemini genç yetişkinlik, orta yetişkinlik ve ileri yetişkinlik olarak 

kendi içerisinde üç farklı döneme ayrılmışlardır. Bu doğrultuda 20-30 yaş süreci genç 

yetişkinlik dönemi, 40-50 yaş süreci orta yetişkinlik dönemi ve 60 yaş ve sonrası ise ileri 

yetişkinlik dönemi olmak üzere belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün yaş aralığı 

konusuyla ilgili belirlediği skalada ise 45-64 yaş süreci orta yaş dönemi, 65-74 yaş süreci 

yaşlılık dönemi, 75-89 yaş süreci ihtiyarlık dönemi ve 90 yaş ve sonrası ileri ihtiyarlık 

dönemi olarak belirlenmektedir. 18-29 yaş sürecindeki döneme ise özellikle son yıllarda 

“belirgin yetişkinlik dönemi” kavramı ile gençlik döneminin de bir yaşam ve gelişim 

dönemi olduğuna dair vurgu yapılmaktadır (Öztan Ulusoy, 2020, s. 588). 

Yaş aralığı ve gelişim süreci kavramlarının tanımlanması ilgili literatürden yararlanılarak 

yukarıdaki şekilde gerçekleştirilmiştir. Bu noktada çalışmanın konusu gereği kanser 

hastalarının tanı aldıkları yaş aralığının, hastalık algısı ve beraberinde baş etme becerileri 

üzerine olan etkisinin incelenmesi ve araştırılması amacıyla yaş aralığı ve gelişim 

kavramlarına ilişkin kuramlar göz önüne alındığında, araştırmanın kuramsal dayanağı 

olarak yaş aralığı dönemlerini ve gelişim süreçlerini konu alan, gelişim sürecini yaşam 

boyu devam eden bir süreç olarak değerlendiren ve belirtilen bu alanlara yönelik önemli 

çalışmalarda bulunmuş olan Erik Erikson’un 8 aşamalı Psikososyal Gelişim Kuramı’nın 

incelenmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir.  

2.3.2. Erik Erikson’unun Psikososyal Gelişim Kuramı/Aşamaları 

Kökenlerinin Almanya ve Danimarka’ya dayandığı Amerikalı önemli Psikolog Erik 

Homburger Erikson, psikoloji biliminin alanlarından olan gelişim psikolojisi ve 

beraberinde psikanaliz alanlarına yönelik ciddi çalışmalarda bulunmuştur. Sigmund 

Freud’un ve Freud’un kızı Anna Freud’un öğrencisi olan Erikson’un insan kişiliğinin 

özüne yönelik önemli fikirleri bulunmaktadır. Bu fikirlerden özellikle kişilik gelişimine 

dair ve insan benliğinin tanımlanmasına yönelik olan görüşleri ve düşünceleri psikoloji 

bilimine oldukça büyük bir katkı sağlamıştır (Kınık, 2022). 
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Psikolog ve psikanalist olan Erik Erikson’un insanın gelişim aşamaları olarak tanımladığı 

“Psikososyal Gelişim Kuramı/Aşamaları”, kendi tarafınca 1950 yıllarında tanıtılan bir 

kuram olarak karşımıza çıkmaktadır. Erikson, öğrencisi olduğu psikanaliz biliminin 

kurucu olarak belirtilen Sigmund Freud’un Psikoseksüel Gelişim Kuramı’nı, kuramın 

çocukluk dönemlerinden benzerlikler oluşturarak ve psikososyal gelişim aşamalarının 

yaşam boyu sürmesi ve yetişkinlik dönemine doğru genişlemesini içerecek bir şekilde 

yeniden boyutlandırarak inşa etmiştir. Erikson yeniden inşa ettiği kuramında yaşamı 

boyunca biyolojik değişkenliklerden, psikolojik değişkenliklerden ve sosyal 

değişkenliklerden doğrudan etkilenen insanın, kişilik gelişiminin sekiz farklı aşaması 

olduğunu belirtmektedir. Erikson’un bu kuramı başta biyo-psikososyal yaklaşım olmak 

üzere beraberinde kişilik gelişimi alanı, gerontoloji alanını, kimlik oluşumu alanı ve 

yaşam gelişimi ya da yaşam döngüsü alanı gibi farklı birçok ilgili alanı etkilemiştir 

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

Netice itibariyle bakıldığında 20. yüzyılın önemli psikanalistlerinden olan Erik 

Erikson’un, insanın gelişim aşamaları olarak 8 evresini belirlediği ve tanımladığı 

Psikososyal Gelişim Kuramı/Aşamaları, ilgili alan olan psikoloji biliminde büyük bir yer 

bulmuştur. Erikson’un belirlemiş olduğu evreler gerek psikolojik gerekse de sosyal 

odaklanmayla, gelişim aşamalarında psikoseksüel konusunu üzerinde duran Freudyen 

düşünce sisteminde büyük bir yankı uyandırmıştır. Bu noktada Freud, gelişim 

aşamalarından olan çocukluk dönemlerinin, kişilik gelişimi üzerinde belirleyici olduğunu 

ve günümüzde büluğ çağı olarak adlandırılan ergenlik döneminden itibaren yetişkin bir 

kişiliğin oluştuğunu belirtmekte iken Erikson, insanın gelişim aşamalarında çocukluk 

dönemlerinin önemini kabul etmiş olup ve bu düşünce ile birlikte kişiliğin gelişim 

aşamalarının, yaşam süresi boyunca devam etmekte olan bir süreç olduğunu savunmuştur 

(Erikson, 2018, s. 15). 

Erik Erikson’un Psikososyal Gelişim Kuramı/Aşamaları konusu gereği literatürden elde 

edinilen bilgiler neticesinde ilgili kuramın evrelerinin, çalışmanın konusu dikkate 

alındığında detaylı bir şekilde incelenmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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2.3.3. Psikososyal Gelişim Kuramının/Aşamalarının Evreleri 

2.3.3.1. Temel Güvene Karşı Güvensizlik (0-18 ay) 

Psikososyal Gelişim Kuramı’nda gelişim sürecini yetişkinlik ve yaşlılık dönemi boyunca 

genişleten Erik Erikson, yaşam boyu gelişim kavramına ve alanına yönelik ciddi 

çalışmalarda bulunmuştur (Douvan, 1997, s. 15). Bu doğrultuda Erikson’un gelişimin 

yaşam süresince devam ettiğini ileri sürdüğü ve psikoloji bilimi alanında oldukça büyük 

bir yankı uyandıran sekiz aşamalı Psikososyal Gelişim Kuramı’nın ilk aşaması, Temel 

Güvene Karşı Güvensizlik Evresi olarak karşımıza çıkmaktadır (Kivnick ve Wells, 2014, 

s. 41). 

Erikson’a göre bireyler, psikolojik olarak sağlıklı bir yaşam sürebilmeleri için birçok 

koşula ihtiyaç duymaktadırlar. Belirlenen bu koşullardan ilki, Temel Güvene Karşı 

Güvensizlik Evresine göre, temel güven duygusu koşulu olmaktadır. Temel güven 

duygusu, bebeklik dönemindeki yani belirtilen bu dönem içerisindeki deneyimlerden elde 

edilerek, bireyin çevresindeki değişkenlere yönelik geliştirilen tutumlarla ve davranışlarla 

oluşmaktadır. Söz konusu evre gereği ele alınan diğer bir kavram olan kendine güven 

duygusu ise bireyin kendi özüne ve çevresindeki diğer bireylerle olan ilişki biçimine dair 

inancını tanımlamaktadır (Erikson, 1968, s. 169). 

Temel Güvene Karşı Güvensizlik Evresi yaklaşık olarak 18 ay gibi bir sürede 

tamamlanmaktadır. Bu sürede bebekler; temel ihtiyaçlarını karşılamakta olan diğer 

kişilere karşı güven duygusunu öğrenmektedirler. Kendilerine bakım sağlayan ebeveyn 

ya da ebeveyn rolünde olan kişilerin olduğunu ve gereken tüm ihtiyaçlarının o kişilerce 

giderildiğini keşfetmektedirler. Bu doğrultuda belirtilen evre içerisinde bir bebeğin güven 

duygusunu karşılayan en önemli kişiler ilk olarak genellikle ebeveynler ya da ebeveyn 

rolündeki kişiler olmaktadır. Dolayısıyla Erikson’a göre bu evrede, bebeğe bakım 

sağlayan ebeveynlerin ya da ebeveyn görevindeki kişilerin, bebeğin ihtiyaçlarını etkin bir 

şekilde gidermeleri ve bebeğin sağlıklı bir bebeklik süreci geçirmesini sağlamaları 

oldukça önemli görülmektedir. Bu dönemi sağlıklı bir şekilde geçiren bebeklerin, temel 

güven duygusunu kazandıkları, kendilerini güvende hissettikleri ve fiziksel ve psikolojik 

anlamdaki yetilerinin gelişimi için gereken ihtiyaçlarının karşılanmakta olduğu 

belirtilmelidir (Bayram, 2020, s. 1994). 
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Bu evreyi sağlıklı bir şekilde geçiremeyen bebeklerin ise temel güven duygusuna karşı 

güvensizlik duygusu geliştirmekte oldukları belirlenmiştir. Erikson’a göre bu aşamada 

kazanılması beklenen temel güven duygusu, kişilik ve kimlik oluşumunun temel 

yapısıdır. Başka bir ifadeyle bu duygu, çevremizdeki diğer bireylere inanabileceğimiz ve 

güvenebileceğimiz, onlardan yardım alabileceğimiz ve onlarla sağlıklı bir ilişki 

kurabileceğimiz temel anlamdaki olumlu olarak görülen duygu ve düşünceleri 

oluşturmaktadır. Güvensizlik duygusu ise diğer bireylere karşı olan olumlu anlamdaki 

duygu ve düşünceleri sınırlamakta ya da engellemektedir. Bu durum ise netice itibariyle 

bireyde, uyumsuz ve anormal olarak kabul edilen davranışların temeli olarak kabul 

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

2.3.3.2. Özerkliğe Karşı Utanç ve Şüphe (1,5-3 yaş) 

Psikoterapi alanını, kimlik gelişiminin yaşam süresince devam ettiğini ve dolayısıyla 

yaşam boyu gelişimin sürdüğüne yönelik bir çözüm süreci şeklinde tanımlayan Erik 

Erikson’un kuramının ikinci evresi ise Özerliğe Karşı Utanç ve Şüphe Evresidir (Knight, 

2017, s. 1047). 

Erikson’a göre bu evredeki çocukların, kendilerini ve çevresindekileri keşfetmeye 

başladıkları ve keşfetme sürecinin beraberinde çocukların kendi kişisel kontrollerinin de 

artmakta olduğu söylenebilmektedir. Başka bir ifadeyle artık yürümeye başlayan 

çocuklar, yürüme davranışıyla birlikte kendilerini bağımsız hissederek kendileri 

tarafından gerçekleştirebilecek davranışları keşfetmeye ve gene bu davranışın 

beraberinde çevresindekileri de öncesi aşamaya oranla daha detaylı bir şekilde 

keşfetmeye başlamaktadırlar (Özer, 2022, s. 1055). 

Genel anlamıyla bu evrede çocuğun psiko-motor yetilerinin gelişiminin başlamasıyla 

birlikte çocuk, ebeveynlerinden bağımsız davranışlar sergilemekte ve bu davranışlar 

neticesinde çocukta ilgili evrenin ana kavramı olan öz-yeterlilik duygusu gelişmektedir. 

Bu evreyi sağlıklı bir şekilde geçiren çocuklarda, öz-yeterlilik duygusunun gelişimiyle 

birlikte kendisine olan güven duygusunun arttığı da belirtilmelidir. Bu dönemde çocuğun 

hareket alanının kısıtlanması ya da bağımsız hareket etmesinin sınırlandırılması ya da 

tamamen engellenmesi şeklindeki davranışlar, çocuğun içerisinde bulunduğu gelişim 

sürecine ters düşecek şekilde olan davranışlar ve tutumlardır. Bu davranış ve tutumlar ise 
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çocuklarda özerkliğe karşı utanma duygusunu arttırmakta ve çocukların çevresindeki 

olaylara karşı şüphe duygusuyla yaklaşmalarını neden olmaktadır. Netice olarak bu 

evreyi sağlıklı bir şekilde geçiremeyen çocuklarda kendine güven duygusu azalmakta ve 

utanç duyma ve şüphecilik duyguları kendini göstermektedir (Orhan ve Ayan, 2018, s. 

530). 

2.3.3.3. Girişimciliğe Karşı Suçluluk Duyma (3-6 yaş) 

Psikososyal Gelişim Kuramı ile tanınan Erikson, ilgili kuramda bir bireyin sağlıklı bir 

gelişim süreci geçirebilmesi için bebeklik döneminden yetişkinlik dönemine kadar olan 

süreçte yaşayabileceği tüm aşamaları ve evreleri belirtmiştir (Tateno vd., 2011, s. 1173). 

İlgili kuramın üçüncü evresi ise Girişimciliğe Karşı Suçluluk Duyma Evresidir. 

Erikson, bu evrede çocukların kendilerine bir birey olarak oldukça ciddi bir şekilde 

inanma ve güvenme duygularının başladığını ve gene bir birey olarak 

gerçekleştirebilecekleri davranış örüntülerinin ne gibi davranışlar olduğunu keşfetmeye 

yöneldiklerini ifade etmektedir. Erikson’a göre bu evrede;  

• Çocuk, daha özgür bir şekilde hareket etmeyi öğrenmekte bundan dolayı da 

davranışlarını daha özgür bir şekilde gerçekleştirebilmek amacıyla kendisi için 

daha kapsamlı bir alan aramaya başlamaktadır. 

• Çocuk bu aşama içerisinde idrak etmekte zorlandığı konuları anlamaya çalışmakta 

ve bu konularla ilgili sayısız sorular sorabilmektedir. 

• Gene bu evrede çocuğun, hayal gücünde ve düşüncelerinde bir artış da 

gözlemlenmektedir. Çocuğun çevresindeki yetişkin rolleri, bu evrede çocuğa 

öncesindeki dönemlere göre daha farklı gelmeye başlamakta ve yetişkin kişilerin 

dünyasına dair her ayrıntı ciddi bir merak duygusu ile çocuk tarafından 

soruşturulmaya başlanmaktadır. Farklı rolleri tanımlamaya başlayan çocuk hem 

hayal dünyasında hem de gerçek yaşam içerisinde yetişkin rollerini deneme 

girişimlerinde bulunabilmektedir. 

Belirtilen bu bilgiler neticesinde evre içerisinde gerçekleşen tüm bu aşamalardan çocuğun 

çıkardığı duygu, ilgili evrenin de temel kavramı olan girişim/girişimcilik duygusu 

olmaktadır. Bu evreyi sağlıklı olarak atlatabilmek için girişim/girişimcilik duygusu, 

çocuğa bakım sağlayan ebeveynler tarafından desteklenmelidir. Aksi halde çocukta 
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evrenin diğer bir kavramı olan suçluluk duygusu gelişebilmektedir (Arslan ve Arı, 2008, 

s. 55). 

İlgili evrenin ikinci temel kavramı olan suçluluk duygusu ise çocuğun, evre içerisindeki 

gelişimi neticesi ile ortaya çıkan girişim/girişimcilik duygusundan ve buna bağlı olarak 

değişkenlik gösteren davranışların dolayı ebeveynleri tarafından eleştirilmesi ve 

desteklenmemesi ile ortaya çıkmakta ve bu durum nedeniyle çocukta, suçluluk duygusu 

ya da suçlanma eğilimi gibi olumsuz anlamda bir duygu karmaşası ve beraberinde doğru 

olmayan bir kişilik özelliği gelişebilmektedir. Sonuç itibariyle bu evreyi sağlıksız bir 

şekilde geçiren çocuğun, girişimcilik duygusuna karşı suçluluk duygusu geliştirdiğini ve 

yaşamının ilerleyen zamanlarında da bu duygunun yansımaları olarak gerçekleştirdiği ya 

da gerçekleştireceği birçok durumda yanlış yaptığını düşünmesi şeklindeki olumsuz 

duygu ve düşünceler bütününü görmek mümkündür (Gürses ve Kılavuz, 2011, s. 156). 

2.3.3.4. Çalışkanlığa Karşı Yetersizlik Duygusu (6-11 yaş) 

Erik Erikson’un, yaşam döngüsünü tanımladığı Psikososyal Gelişim Kuramı’nda, her 

aşamanın kendine özgü gelişim işlevlerinin bulunduğu görülmektedir (Wallerstein, 1998, 

s. 229). Kuramın bir diğer aşaması olan dördüncü evre ise Çalışkanlığa Karşı Yetersizlik 

Duygusu Evresi olarak tanımlanmaktadır. 

Erikson’a göre bir önceki evre olan Girişimciliğe Karşı Suçluluk Duyma Evresini sağlıklı 

bir şekilde tamamlayan çocuklar, içerisinde bulundukları bu evreye, erken çocukluk 

döneminde kendi hayal dünyalarında kurdukları hayallerini ve düşlerini, gerçek anlamda 

birer olguya ve başarıya yönlendirmeye ve dönüştürmeye hazır olarak girmektedirler. 

Nitekim bu evre aynı zamanda çocukların ebeveynleri dışında daha farklı ve kapsamlı bir 

psikososyal çevreye geçiş yaptığı evreyi temsil etmektedir. Çocukların geçiş yaptığı 

belirtilen bu psikososyal çevre ise okul çevresi ya da farklı akran grupları şeklinde 

belirtilmektedir (Kılıç, 2021, s. 932). 

Okul çağına gelmiş olan çocuklar, sosyal yetilerini ve becerilerini geliştirebilmek için 

yeni sosyal araçları, kendi düşünce şekillerine göre anlamlandırmaya ve öğrenmeye ve 

de sosyal anlamda üretmeye isteklidirler. Okul ortamı içerisinde akran gruplarıyla 

oynamayı ve çalışmayı öğrenen çocuklar, yeni yetiler ve beceriler öğrenmekte problem 

yaşamıyor ise bu aşamada çocukta ilgili aşamanın temel kavramı olan başarı ve 
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beraberinde çalışkanlık duygusu gelişmektedir. Fakat yeni yetiler ve beceriler 

geliştirmekte problem yaşayan ve bu anlamda yeterli sosyal desteğe sahip olmayan 

çocuklarda ise başarı ve çalışkanlık duygusuna karşı kuramın ikinci kavramı olan 

yetersizlik hissetme duygusu görülmektedir (Kavalalı Erdoğan ve Koç, 2022, s. 79). 

Başka bir ifadeyle ebeveynlerin çocuklar üzerindeki beklentileri ile çocukların isteklerini 

sınırlandırmaya ya da engellemeye dair olan kapasitelerinin bir arada olması durumunda 

ortaya çıkan birleşim, bu dönemin içerisinde olabilecek çatışmalara ve kaoslara zemin 

hazırlamaktadır.  Başarı ve çalışkanlığa karşı görülen yetersizlik duygusuna yönelik 

ortaya çıkan çatışmalar, çocukların faydalı sosyal beceriler kazanmaları ve sorumluluklar 

almaları konusunda yetkinlik duygusu geliştirmeleri ve bu duygu geliştirmeleri 

sonucunda yaşadıkları sosyal deneyimlerle olumlu anlamda çözümlenebilmektedir. 

Netice itibariyle bu evre içerisinde çocukların, çalışıp kendilerini başarılı olarak 

anlamlandırdıkları zaman kendilik değerleri ve benlik saygıları gelişmektedir. Bu evre 

onların, yetkinlik duygusu ve hissiyatı geliştirmelerine ve ilerleyen yaşamlarında toplum 

içerisinde etkin üreticiler olmalarına olanak sağlamaktadır. Evreyi sağlıklı bir şekilde 

geçirmekte sıkıntı yaşayan çocuklar ise bulundukları yaş ve gelişim döneminde 

yetersizlik duygusu geliştirerek yaşamlarının ileri dönemlerinde de bu durumun 

yansıması olarak yeteneklerini ve becerilerini sorgulamakta ve toplum içerisinde 

kendilerini değersiz olarak görmektedirler (Kılıç, 2021, s. 932). 

2.3.3.5. Kimlik Kazanmaya Karşı Kimlik Karmaşası (12-21 yaş) 

Erikson’un gelişim aşamaları hakkındaki kuramına göre, insanlar gelişim süreci 

içerisindeki farklı her bir aşamada bir önceki aşamanın olumlu ya da olumsuz anlamdaki 

etkilerini yaşamaktadırlar (Perry vd., 2015, s. 253). Kuramın beşinci aşaması Kimlik 

Kazanmaya Karşı Kimlik Karmaşası Evresinin temel kavramı olan kimlik kavramıyla 

ilgili olaraksa Erikson’un kimlik kavramı ile psikanalitik ve psikanaliz alanlarına yönelik 

önemli çalışmalarda bulunduğu bilinmektedir (Capps, 2011, s. 880). 

Kuramın ilgili evresi ise 12-21 yaş aralığının denk geldiği dönem olan ergenlik dönemi 

olmaktadır. Ergenlik dönemi, önceki dönemlerden olan çocukluk ve yetişkinlik evreleri 

arasındaki, bilinçli ve belirgin bir evreyi temsil etmektedir. İlkokul yıllarının bitmesiyle 

birlikte ergenlik dönemindeki bireyler, cinsel olgunlaşma durumuyla ilgili fizyolojik 
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anlamdaki değişimlerle ve çevrelerindeki yetişkin rollerindeki belirsizlik durumu ile 

mücadele etmeye başlamaktadırlar. Bu dönemde ergen bireyler, günlük yaşantıları 

içerisindeki ideal örneklerle, kendisinin daha önceki aşamalarda sahip olduğu yetiler ve 

roller arasında bir bağlantı kurmaya çalışmaktadırlar. Genç bireyin, bu aşama içerisinde 

yetişkin bir birey olarak kendini yaşama hazır olarak hissedebilmesi için ilgili evrenin ana 

kavramı olan kimlik duygusunu sağlıklı bir şekilde kavramış olması gerekmektedir. Bu 

noktada ergen bireylerin, süreç içerisinde ne olduğuna ya da ne yapmak istediklerine 

yönelik karar verme aşamalarının kolay bir şekilde atlatılması, onların kimlik 

kazanımlarının gelişimini sağlayacağı gibi bu süreçte zorluk yaşamaları gibi durumlar ise 

onların, ilgili evrenin ikinci ana kavramı olan kimlik karmaşası yaşamalarına neden 

olmaktadır (Arslan ve Arı, 2008, s. 55-56). 

Başka bir ifadeyle ergen birey, kendi ilgi alanlarına ve yeteneklerine uygun ve uyumlu 

bir kimlik kazanımı geliştirmişse, kendine özgü olacak şekilde bir değerler bütünü ve 

sistemi oluşturmuş, ileriki yaşamına yönelik kararları başarılı bir şekilde almaya başlamış 

ve kişisel ve mesleki anlamda planlar oluşturabilmiş demektir. Bütün bunları 

gerçekleştiremeyen ergenlerde görülen kimlik krizi durumunda ise ergen birey, belirtilen 

bu türden kararları sağlıklı bir şekilde alamamış ve gelecek yaşamına yönelik herhangi 

bir plan ya da program yapamamıştır. Ek olarak bu dönem içerisinde ergen bireylerin 

anlaşıldıklarının hissedilmesi için dönemin kendine ait özelliklerinin bilinmesi ve ona 

uygun bir şekilde davranılması ergen birey için son derece önemli olmaktadır. Ergen 

bireyin, kendisinin diğer insanlar tarafından anlaşılması durumu bireyin, kimlik 

gelişimine ve benlik kavramına da olumlu anlamda katkı sağlayacaktır (Orak, 2020). 

Sonuç itibariyle sağlıklı bir şekilde sağlanmış kimlik kazanımı ve çözümlenmiş kimlik 

karmaşası, ergen bireylerin farklı işlevler ve roller üstlenmelerini ve beraberinde bu 

işlevlerin ve rollerin gerçekleştirilmesine yönelik olan inançlarının güçlenmesine olanak 

vermekte iken bir yandan da kendilik imajlarını ve gene kendilik algılarını sorunsuz bir 

şekilde kişisel kimliklerine eklemelerine ya da entegre etmelerini de sağlamaktadır (Kılıç, 

2021, s. 932). 
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2.3.3.6. Yakınlığa Karşı Yalıtılmışlık (Yalnızlık) (21-30 yaş) 

Erikson’un ilgili kuramının her bir evresi ya da aşaması, sıralı bir düzen içerisinde ve her 

bir evre gene kendi içerisinde birbiri ile bir ilişki halindedir (Orenstein ve Lewis, 2022, s. 

25). 

Kuramın altıncı aşaması olan Yakınlığa Karşı Yalıtılmışlık Evresi ise bir önceki 

aşamadan kimlik karmaşası durumunu başarılı bir şekilde atlatan ve kendi kimliğine dair 

net bir fikre ve düşünceye sahip olan genç bireyler ya da yetişkinler evresi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu evrenin sınırları yaş olarak değil üretkenlik ihtiyacının olup 

olmamasına göre belirlenmektedir. Bu nedenle de evre, bazen kısa sürebildiği gibi bazen 

de uzun sürebilmektedir. Bu evrenin en temel özelliği ise genç yetişkin bireylerin, başka 

bireylerle gerçek ilişkiler ya da evrenin ana kavramı olan yakınlıklar kurabilmesidir. Genç 

birey, yetişkin kimliğini kaybetme korkusu yaşamadan başka bireylerle gerçek anlamda 

ilişkiler kurabilmişse bu ilişki durumu, yakın görülebilecek bir ilişki olarak ifade 

edilmekte ve değerlendirilmektedir. Başka bir ifadeyle kimlik duygusunu kavrayabilmiş 

genç birey bu evrede kendisine farklı cinsten bir eş adayı bulabilmekte ve samimi dostluk 

bağları kurabilmektedir. Bu noktada evrenin temel karmaşası olan yakınlığa karşı 

yalıtılmışlık ya da yalnızlık duygusu, genç bireyler tarafından sağlıklı bir şekilde 

çözümlenirse, genç bireylerde ilgili evrenin temel gücü şeklinde ifade edilen sevgi 

kavramı gelişmektedir. Aşamanın sağlıklı bir şekilde atlatılamaması durumunda ise temel 

patoloji durumu olarak kendini gösteren dışlanma duygusu, genç bireylerin yakın ilişki 

kurmasını sınırlandıracak ya da tamamen engel olacaktır (Taşçı, 2021, s. 33). 

Genel anlamda bu evrede genç birey, kimlik karmaşasını atlatmış, bir önceki aşamaya 

oranla daha başarılı ilişkiler kurabilme düzeyine gelmiş ve etrafındaki diğer kişilerle 

yakın anlamda ilişkiler kurmaya, sevgi ve dostluk ilişkilerine girmeye ve bu ilişkilerle 

ilgili sorumluluklar yüklenmeye hazır bir hale gelmiştir. Ek olarak genç bireyde bu evrede 

kendi becerilerine ve ilgi alanlarına uygun meslek seçme durumu da görülmektedir (Orak, 

2020). 

Sonuç itibariyle genç bireylerin, ilgili aşama içerisinde evlilik hayatı, dostluk bağları ve 

iş yaşantısı gibi kriz oluşturabilecek durumları sağlıklı bir şekilde atlatabilmeleri 

neticesinde sevgi duyguları gelişmekte ve güvenli bir sevgi alışverişinde 

bulunabilmektedirler. Fakat bu kriz durumlarını sağlıklı bir şekilde atlatamayan ve 
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beraberinde evreyi başarılı bir şekilde geçiremeyen genç bireyler, evrenin temel kavramı 

da olan yalıtılmışlık ya da yalnızlık duygusu yaşayabilmektedirler. Söz konusu yalıtılmış 

duygusu devamında kendini terk edilmiş duygusunu ve toplum içerisinden soyutlanma 

hissini de getirmektedir. Dolasıyla genç bireyin yaşayabileceği bu duyguların sağlıklı bir 

şekilde aşılabilmesi içinse gene bireyin çevresindekilere birtakım sorumluluklar 

düşmektedir (Bayram, 2020, s. 1996). 

2.3.3.7. Üretkenliğe Karşı Verimsizlik (Durgunluk) (30-65 yaş) 

Erikson’un Psikososyal Gelişim Kuramı’nın tüm aşamalarının ve evrelerinin aralarında 

belirli bağlantıların olduğu ve gelişim sürecinin son aşamasına kadar bu döngünün devam 

ettiği bilinmektedir. Gelişim sürecinin yedinci aşaması olan Üretkenliğe Karşı 

Verimsizlik Evresi ise kendinden önceki tüm evrelerin bağlantılarının olduğu bir evre 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Roy ve Panda, 2022, s. 2). 

Evrenin temel kavramı olan üretkenlik kavramı, ilk olarak Psikososyal Gelişim 

Kuramı’nın bir parçası şeklinde Erikson tarafından tanımlanmış ve 

kavramsallaştırılmıştır. Üretkenlik kavramı, aynı zamanda bu aşamadaki yetişkinler için 

de önemli bir kavram olarak kabul edilmektedir. Erikson’a göre evrenin ikinci temel 

kavramı olan verimsizlik kavramı ise ilgili evredeki yaş aralığının gelişimsel anlamdaki 

ana kaygısı olarak belirlenmiştir (Ehlman ve Ligon, 2012, s. 331). 

Üretkenlik aşaması bireylerin kendi ilgi alanlarına yönelik oluşan fikirleriyle ve 

uğraşlarıyla yeni ürünler üretebildiği bir dönem olarak tanımlanmaktadır. Fakat bu 

aşamadaki amaç yalnızca yeni fikirler ve ürünler üretebilmek değil bununla beraber 

ortaya çıkan fikirlerin ve ürünlerin geliştirilmesini sağlayarak gelecek nesillerini de 

etkileyebilmektir (Sülek Şanlı, 2015, s. 14). 

Erikson, bu çerçevede ele aldığı üreticilik kavramı ile daha çok yeni nesillerin gelişimi 

ile ilgilenme durumunu ve onlara eğitmenlik etme şeklindeki olguları ifade etmektedir 

(Gül ve Han, 2020, s. 161). Başka bir ifadeyle bu dönem içerisindeki bireyden, farklı 

kuşaktaki bireylere yönelik rehberlik etme durumu, çeşitli bilgi ve birikim kazandıracak 

yönde eğitim programları sağlama durumu ve farklı kültürel değerler aktarma şeklindeki 

olgular beklenmektedir. Belirtilen bu olgulara dair sorumluluk hisseden ve olguları 

gerçekleştirmek amacıyla eylem içerisinde olan bireyler, üretkenliğe dönük bir şekilde bu 
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evreyi geçirmektedirler. İlgili olguları gerçekleştirme konusunda kaygı yaşayan ya da 

pasif davranışlar sergileyen ve kendisini bu olgulardan sorumlu hissetmeyen bireylerde 

ise üretkenliğe karşı verimsizlik duygusu görülmektedir (Akkaya, 2019, s. 12). 

Sonuç itibariyle bu evrede birey, önceki aşamaları sağlıklı bir şekilde atlatabilmiş ya da 

atlatamamış durumuyla ilişkili olarak üretkenlik ya da üreticilik duygusunun en 

yükseğine çıkabileceği gibi tam tersi olarak verimsizlik ya da durgunluk duygusunu da 

yaşayabilmektedir (Bayram, 2020, s. 1996). 

2.3.3.8. Benlik Bütünlüğüne Karşı Umutsuzluk (65 yaş ve sonrası) 

Erik Erikson’un kuramının her bir aşamasının birbiri ile bağlantılı olduğu ve her bir 

aşamanın kendi içerisinde belirli görevlerinin olduğu daha önceki aşamalara yönelik 

bilgilendirmelerin içerisinde belirtilmiştir. İlgili kuramın gelişim aşamalarının, sekizinci 

ve son aşaması olarak belirtilen Benlik Bütünlüğüne Karşı Umutsuzluk Evresi ise kişinin 

yaşam döngüsündeki değişiklikleri kabul etme evresi olarak görülmektedir (Vogel-

Scibilia vd., 2009, s. 410). 

Bireylerin, içerisinde bulundukları bu evre ileri yetişkinlik dönemi olarak da 

adlandırılmaktadır. Bu evrede genellikle yaşlı yetişkin bireyler, ağırlıklı olarak geçmiş 

yaşantılarına yoğunlaşarak, kendi yaşam tecrübelerini yorumlamakta ve 

değerlendirmekte ve bu zamanlara yönelik olumlu ya da olumsuz anlamda çıkarımlarda 

bulunmaktadırlar. Bu noktada yaşlı yetişkin bireyler, geçmiş yaşamlarına dair birçok 

yönden olumlu ya da olumsuz anlamda bir bakış açısı ya da bir tutum 

geliştirebilmektedirler. Geçmiş yaşamlarına yönelik olumlu anlamda bir bakış açısı 

geliştirebilen yaşlı yetişkin bireylerde, genellikle yaşamlarına dair bir doyum duygusu 

görülmektedir. Belirtilen bu doyum duygusunun, yaşlı yetişkin bireyler tarafından 

hissedilmesi ne kadar fazla ise evrenin ana kavramı olan benlik bütünlüğü duygusunun 

sağlanması da aynı şekilde fazla olmaktadır. Fakat geçmiş yaşantılara dair olumsuz 

anlamda bir bakış açısı geliştiren yaşlı yetişkin bireylerde, olumsuz anlamdaki bu düşünce 

ve tutumlar, benlik bütünlüğü duygusuna karşı evrenin ikinci ana kavramı olan 

umutsuzluk duygusunun oluşumuna neden olmaktadır (Gül ve Han, 2020, s. 161). 

Genel olarak bu evrede, yaşlı yetişkin bireylerin, kendi iç dünyalarına dönmeleri, 

kendilerini tam anlamıyla tanımaları, içerisinde bulundukları gelişim aşamasını kabul 
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etmeleri ve gene bu aşamayı sağlıklı bir şekilde geçirerek benlik bütünlüğü duygusuna 

ulaşmaları beklenmektedir (Akkaya, 2019, s. 12). Netice itibariyle önceki yedi gelişim 

aşamasını da sağlıklı bir şekilde atlatan yaşlı yetişkin bireyler, bu evrede kendi iç 

hesaplaşmalarını başarılı olarak gerçekleştirerek benlik bütünlüğü duygusuna 

ulaşmaktadırlar. Fakat önceki yedi gelişim aşamasını sağlıklı bir şekilde atlatamayan ve 

kendi iç hesaplaşmasında kendisini başarısız olarak hisseden bireylerde ise gene bu evre 

içerisinde umutsuzluk duygusunun hâkim olduğu görülmektedir. Bu anlamda ise gelişim 

aşamasının son evresi olan bu evre, yaşlı yetişkin bireylerin kendi iç dünyaları ile baş 

başa kaldıkları dönem olarak da görülmektedir (Sülek Şanlı, 2015, s. 15). 

Kanser tanısı alan hastalarda tanı alınan yaş aralığının hastalık algısı ve baş etme 

becerileri üzerine olan etkinin incelenmesine yönelik gerçekleştiren araştırmanın 

belirtilmiş olan konusu gereği öncelikli olarak yaş aralığı kavramı üzerinde durulmuş 

olup sonrasında ise Erik Erikson’un Psikososyal Gelişim Kuramı’na ve kuramın 

evrelerine detaylı bir şekilde değinilmiştir. Bu doğrultuda araştırmanın konusu dikkate 

alındığında ilgili araştırma kapsamındaki çalışma gruplarının 18-30 yaş ve 30 yaş üstü 

kanser tanısı alan kadın-erkek hastalardan oluşması durumu Psikososyal Gelişim 

Kuramı’nın yaş aralığı olarak öncelikle beşinci aşaması olan Kimlik Kazanmaya Karşı 

Kimlik Karmaşası Evresini (12-21 yaş), altıncı aşaması olan Yakınlığa Karşı Yalıtılmışlık 

(Yalnızlık) Evresini (21-30 yaş), yedinci aşaması olan Üretkenliğe Karşı Verimsizlik 

(Durgunluk) Evresini (30-65 yaş) ve son olarak sekizinci aşaması olan Benlik 

Bütünlüğüne Karşı Umutsuzluk Evresini (65 yaş ve sonrası) son derece önemli 

kılmaktadır. 

2.4. Hastalık Algısı 

2.4.1. Hastalık Algısı Kavramı 

Hastalık algısı kavramı, tanı almış hastaların sahip oldukları hastalığa dair olumlu ya da 

olumsuz anlamda geliştirdikleri inançlar olarak tanımlanmaktadır. Bu inançlar, hastaların 

tutum ve davranışlarını etkileme yönünden oldukça önemli görülmektedir (Subramaniam 

vd., 2018, s. 516). Başka bir ifadeyle tanı almış hastaların, hastalık algı düzeyleri, 

hastalığa ve akabindeki tedavi aşamasına yönelik gösterdikleri uyum süreçlerini ve buna 

bağlı davranışlarını etkilemektedir (Grankvist ve Brink, 2009, s. 234). Bu noktada 
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hastalık algı düzeyinin, kronik tıbbi rahatsızlık tanısı alan hastaların başa çıkma 

stratejileri ve psikolojik iyilik halleri üzerinde ciddi bir etkisinin olduğu görülmektedir 

(Kugbey vd., 2020, s. 1). 

Genel olarak bakıldığında ise hastalık algısı, kronik tıbbi bir rahatsızlık tanısı almış olan 

hastaların, tanı aldıkları hastalığın ve içerisinde bulundukları hastalık sürecinin bilişsel 

görünümü olarak belirtilmektedir. Bu süreç aynı zamanda hastalığa yönelik olarak ortaya 

çıkan duygu ve düşüncelerdeki değişimlerle görülebilen dinamik bir süreç olarak da 

tanımlanmaktadır. Bu noktada hastalık tanısı alan kişi, tanı aldığı zaman diliminde 

genellikle hastalık durumuyla ilgili olarak kendi tutum ve inançlarıyla ilişkili bir hastalık 

algısı modeli geliştirmektedir. Belirtilen bu hastalık algısı modeli ise hastalık ve 

beraberindeki hastalık sürecini yönetmede oldukça önemli görülen bir belirleyici 

olmaktadır. Bununla birlikte hasta tarafından belirlenen bu hastalık algısı modeli, 

hastanın, hastalık sürecini anlamlandırma, değerlendirme ve baş etme aşamalarını içeren 

döngüsel ve aktif bir süreç olarak da görülmektedir. Daha açık bir ifadeyle hastalık algısı 

modeli, hastanın, hastalık sürecine bağlı olarak görülebilen semptomlar ve belirtiler 

hakkındaki inanışlarını, hastalığın, hastada görülmesine yönelik olası nedenlerini, 

hastalığın aşamalarını ve beklenen süresini, hastalık sürecinin tahmin edilebilen 

sonuçlarını ve hastalığın kontrol edilebilirliği ve tedavi aşamasına yönelik kişisel 

anlamdaki inanışlarını kapsamaktadır. Belirtilen bu inanışlar, hastaların hastalık süreci 

boyunca psikolojik anlamda bilinçli ve sağlıklı davranışlar sergileyebilmeleri açısında 

oldukça önemli görülmektedir. Nitekim hastaların, hastalık durumlarına ilişkin algıları, 

inanışları, yorumlamaları ve değerlendirmeleri; gene hastaların duygusal ve davranışsal 

anlamdaki tepkilerini, hastalık sürecine yönelik baş etme becerilerini, psikososyal 

durumlarını ve iyilik hallerine bağlı olarak yaşam kalitelerini ciddi bir anlamda 

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

2.4.1.1. Kanser Hastalarında Hastalık Algısı 

Kanser hastalığı, giderek artış gösteren ve sonuçlarıyla toplumu etki altında bırakan 

günümüzün en önemli sağlık problemlerinden biri olarak görülmektedir (Küçükkaya ve 

Erçel, 2019, s. 138). 
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Hastalık algısı kavramı, kronik tıbbi bir hastalık olan kanser hastalığı tanısını alan hastalar 

içinde son derece önemli bir kavram olmaktadır. Bu noktada hastalık algısı kavramı, 

kanser türlerinden herhangi birisinin tanısını alan hastaları anlamada ve onların içerisinde 

bulundukları bu süreci her anlamda en sağlıklı şekilde atlatmalarını sağlamak amacıyla 

onlara, hastalıkla ilgili olan tedavi sürecinin yanında doğru ve etkin psikiyatrik ve 

psikolojik odaklı tedavinin sağlanması açısından son derece önemli olmaktadır.  Kanser 

hastalığının, diğer fiziksel hastalıklar içerisinde farklı bir konumu bulunmaktadır. Bu 

durumun nedeni olarak; hastalığın ciddi ve kronik olarak görülen bir fiziksel hastalık 

olmasının ötesinde birçok olumsuz duygu ve düşünceyi çağrıştırması, işaret ettiği 

anlamın çok daha ötesinde etkilere sahip olması, içerdiği risk durumlarından daha fazla 

etkilemesi ve kişinin bütün içindeki konumuna ve bağlantılarına olumsuz anlamda etki 

bırakması söylenebilmektedir. (Armay vd., 2008, s. 192-193). Bu doğrultuda ise hastalık 

algısı kavramı, özellikle kanser türlerinden herhangi birsinin tanısı almış olan hastaların 

içerisinde bulundukları süreci anlamlandırabilmeleri, hastalıkla baş edebilmeleri, hastalık 

ve tedavi süreçlerine yönelik uyumlarını sağlayabilmeleri ve bu süreçte psikolojik iyilik 

hallerini koruyabilmeleri ve yaşam kalitelerini yükseltebilmeleri adına son derece ciddi 

ve önemli bir kavram olmaktadır (Karaca, 2018, s. 16). 

Sonuç itibariyle kanser deneyiminin nasıl anlaşıldığı ve tanımlandığı diğer bir ifadeyle 

kanser hastalığına yönelik hastalık algısı, kanser hastalarında gerek ortaya çıkan 

psikopatoloji durumunda gerekse de hastanın hastalık ve tedavi sürecine olan uyum 

aşamasında oldukça ciddi önem arz etmektedir. Bu anlamda tanı alan kanser hastalarının, 

hastalık algısı modellerini sağlıklı bir şekilde geliştirebilmeleri, onların hastalık sürecinde 

iç kontrol duygusuna ve hissiyatına sahip olmalarına, hastalığın beraberinde getirmiş 

olduğu ruhsal ve fiziksel sağlık durumunu etkileyen risk etmenlerini minimize 

etmelerine, hastalık ve tedavi sürecine etkin katılım sağlamalarına ve aktif bir şekilde baş 

etme yöntemlerini kullanmalarına ve netice itibariyle hastalık sürecinin yaşamlarını tehdit 

etmesi durumuyla daha iyi bir şekilde mücadele etmelerine olanak sağlamaktadır (Armay, 

2006, s. 13).  
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2.5. Baş Etme Becerileri/Stratejileri 

 2.5.1. Baş Etme Becerileri/Stratejileri Kavramı 

Başa çıkma ya da baş etme kavramını, bireyin kaynaklarını zorlayan ya da aşan bir 

olgunun belirli iç ve dış taleplerini yönetmek amacıyla sürekli değişim gösteren bilişsel 

ve davranışsal çabaları olarak tanımlamak mümkündür (Krattenmacher vd., 2013, s. 253). 

Yoğun stres ve kaygı verici olayların olumsuz anlamdaki etkilerini indirgemek ya da 

tamamen ortadan kaldırmak amacıyla başa çıkma stratejilerini kullanmak ve geliştirmek 

evrensel bir davranış olarak görülmektedir. Bu anlamda bakıldığında başa çıkma durumu, 

bireylerin stresli ve kaygılı bir durum ile karşılaştığında kendi iç benliğinden ve 

çevresinden gelen isteklerin ve taleplerin üstesinden gelebilmek adına gösterdiği bilişsel 

ve davranışsal anlamdaki çabaların tümü olarak açıklanmaktadır (Dicle ve Ersanlı, 2015, 

s. 112). 

Bir başka tanımlamaya göre ise baş etme kavramı, bireyin içerisinde bulunduğu o anki 

durumun beraberinde getirdiği zorlukların ve problemlerin çözümlenmesi için ve bu 

duruma yönelik gerçekleşen değişimlere ve değişikliklere uyum sağlayabilmek adına 

bireyin bilinçli ya da bilinç dışı bir şekilde geliştirdiği bilişsel ve davranışsal olarak 

kendini gösteren stratejiler olarak tanımlanmaktadır. Genellikle baş etme ya da başa 

çıkma kavramları hastalık ve rahatsızlıkla ilgili durumlarda daha çok kullanılmaktadır. 

Bu noktada hastalıkla baş etme ya da başa çıkma süreci, zaman içerisinde sürekli değişen 

aktif bir süreç olarak belirtilmektedir. Aynı zamanda bireyin bu anlamdaki baş etme 

biçimi, onun psikososyal anlamdaki tepkilerini ve davranışlarını da önemli bir şekilde 

etkilemektedir. Psikososyal tepki ve davranışlar ise bireyin iç dünyasına yönelik 

kaynaklar, aile ve sosyal destek ve kültür yapısı şeklindeki değişkenlerine göre çeşitlilik 

gösterebilmektedir (Özsoy ve Okyayuz, 2016, s. 47-48).  

2.5.1.1. Kanser Hastalarında Baş Etme Becerileri/Stratejileri 

Kanser hastalığı, tanı alan bireylerin, yaşamlarında önemli görülecek düzeyde değişimler 

ve farklılaşmalar meydana getiren çok değişkenli ve boyutlu bir fenomendir. Kanser 

türlerinden herhangi birisinin tanısı alan bireylerin, hastalık ve sürecinin oluşturduğu 
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etkilerle mücadele etmede baş etme becerilerinin son derece önemli bir güç olduğu 

belirtilmelidir (Subaşı, 2010, s. 42). 

Son yıllarda genellikle hastalık durumları gibi travmatik ve stresli durumlarla başa çıkma 

becerileri ya da stratejilerinin değerlendirilmesi artarken özellikle fiziksel hastalıkların 

içerisinde bulunan kanser hastalığıyla başa etme becerileri ve stratejileri, ilgili hastalığın 

tanısı alan hastaların ruh sağlığı açısından son derece önemli görülmektedir (Shahid vd., 

2021, s. 1373). Kanser hastalığının tanı ve tedavi süreçleri, tanı alan bireyin günlük 

aktivitelerinde, kişilerarası ilişkilerinde ve bireyin kendilik algısında birtakım aksamalara 

neden olmaktadır (Hoyt vd., 2016, s. 573). Bu denli ciddi bir fiziksel hastalık olarak 

tanımlanan kanser hastalığı tanısını alan hastalar için başa çıkma stratejileri de oldukça 

önemli olmaktadır. 

Bu doğrultuda kanser tanısı almış olan bireylerin başa çıkma süreci, hastalığın tanı ve 

tedavi süreçlerinde oluşabilecek stres ve kaygı düzeyini azaltabilmek adına bilişsel ve 

davranışsal anlamda seçimler yapılabilen dinamik ve aktif bir süreç olarak görülmektedir. 

Başka bir ifadeyle başa çıkma stratejileri aynı zamanda stres ve kaygı faktörlerinin 

fiziksel sağlık durumu üzerindeki etkilerini azaltmakta ve hastanın içerisinde bulunduğu 

sürece psikolojik uyumunu kolaylaştırmaktadır. Belirtilen başa çıkma sürecinde birtakım 

değerlendirmeler gerçekleşmektedir. Bu değerlendirmeler birincil ve ikincil olarak iki 

farklı değerlendirme biçimi şeklinde belirtilmektedir. Birincil değerlendirmeler, duygu 

ve problem odaklı baş etme stratejilerini etkin bir şekilde kullanarak stres ve kaygı 

oluşturan durumları en aza indirmek adına geliştirilen stratejileri içermektedir. Bu 

doğrultuda birincil değerlendirmeler içerisinde belirtilen duygu odaklı baş etme 

stratejileri, bireyin stresli ve kaygılı bir duruma yönelik düşünme ya da hissetme şeklini 

değiştirmeyi amaçlamaktadır. Problem odaklı baş etme stratejileri ise oluşan problemleri 

ve zorlukları çözümlemeye yönelik geliştirilen stratejileri içermektedir. İkincil 

değerlendirmeler ise oluşan durumun ya da olgunun değerlendirildiği ve bu durumun ya 

da olgunun ikincil kontrollü baş etme stratejileri ile olabildiğince kontrol edildiği bilişsel 

bir değerlendirme sürecidir. İkincil kontrollü baş etme stratejileri olarak belirtilen bu 

stratejiler ise problemli ve sıkıntılı süreci yönetmek ve sosyal destek almak şeklindeki 

değişkenler olarak tanımlanmaktadır (Shin vd., 2020, s. 131). 
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Sonuç itibariyle bakıldığında kanser tanısı olan hastaların, hastalıkla başa çıkma 

stratejilerini etkin bir şekilde kullanmaları; içerisinde bulundukları durumu sağlıklı bir 

şekilde algılamalarına, bu durumu kendi içerisindeki gerçekleri ile değerlendirerek 

anlamlandırmalarına ve içerisinde bulundukları bu süreçle dirençlerinin artarak baş 

etmelerine olanak sağlamakta ve bu anlamda da son derece önemli görülmektedir (Erbay 

vd., 2017, s. 40). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Araştırma, kanser türlerinden herhangi birisinin tanısını almış olan hastaların, tanı 

aldıkları yaş aralığının, hastalık algısı ve baş etme becerileri düzeyleri üzerindeki etkisini 

belirlemek ve tanı alınan yaş aralığının, hastalık algısı ve baş etme becerileri düzeyleri ile 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla nicel araştırma yöntemlerinden olan genel tarama 

modeli ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında kullanılan genel tarama modeli ise, 

birden fazla elemandan oluşan evrende, ilgili evren üzerine genel bir yargıya ulaşabilmek 

adına evrenin tümünden ya da evren içerisinden alınacak belli bir grup örnek veya başka 

bir ifadeyle örneklem üzerinden tarama gerçekleştirebilmek amacıyla kullanılan bir 

araştırma yöntemi olarak tanımlanmaktadır (Bahtiyar ve Can, 2016, s. 50). 

3.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın temel amacı; kanser grupları içerisindeki herhangi bir tanesinin tanısı almış 

olan hastaların, tanı aldıkları zaman dilimindeki yaş aralıklarının, hastalık algı düzeyleri 

ve beraberindeki baş etme becerileri ya da stratejileri üzerine olan etkisinin belirlenmesi, 

yaş aralığı değişkeninin, hastalık algısı ve baş etme becerileri düzeyleri ile arasındaki 

ilişkinin incelenmesi ve araştırılmasıdır. Ek olarak çalışmaya konu olan onkoloji 

hastalarının, tanı aldıkları yaş aralıklarının hastalık algısı ve baş etme becerileri üzerine 

olan etkisinin incelenmesi ve değerlendirilmesinin ise ilgili literatürde gerçekleştirilen ya 

da gerçekleştirilecek olan benzer çalışmaların ve araştırmaların çeşitliliği açısından 

önemli bir yere sahip olacağı düşünülmektedir. 

3.3. Araştırmanın Özgün Değeri 

Araştırmanın konusu ve amacı gereği onkoloji hastalarının tanı aldıkları süreç 

içerisindeki yaş aralıklarının, hastalık algı düzeyleri ve baş etme becerileri üzerine olan 

etkisinin incelenmesi ve değerlendirilmesi durumunun, çalışmayla benzerlik gösteren 

araştırmaların sayıca az olmasından kaynaklı ilgili literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu anlamda araştırmanın konusu ve amacı gereği ilgili literatüre katkı 
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sağlayacağı ve alan yazında önemli bir yere sahip olacağı düşüncesi ise çalışmanın özgün 

değerini oluşturmaktadır. 

3.4. Araştırmanın Sayıltıları 

Onkoloji hastalarının tanı aldıkları yaş aralığının hastalık algısı ve baş etme becerileri 

üzerindeki etkisinin araştırılması ve değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen 

çalışmaya katılım gösteren hastaların, çalışma kapsamında kullanılan “Kişisel Bilgi 

Formu”, “Hastalık Algısı Ölçeği” ve “Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 

(COPE-R)” adlı formları ve ölçekleri objektif ve tarafsız olarak, gerçek duygu ve 

düşünceleri doğrultusunda içtenlikle yanıtladıkları varsayılmaktadır. 

Araştırmaya katılım gösteren ve araştırmanın örneklemini oluşturan 18-30 yaş arası ve 

30 yaş üstü yatarak ve ayaktan tedavi gören kadın-erkek onkoloji hastalarının, ilgili 

araştırmanın evrenini temsil eder nitelikte olduğu varsayılmaktadır. 

Araştırma doğrultusunda çalışmaya katılım gösteren 18-30 yaş arası ve 30 yaş üstü 

yatarak ve ayaktan tedavi gören kadın-erkek onkoloji hastalarından elde edilen verilerin 

incelenmesinin ve değerlendirilmesinin alan yazında önemli bir yere sahip olacağı 

düşünülmektedir. 

3.5. Hipotezler 

Gerçekleştirilen araştırmada sınan hipotezler aşağıdaki gibidir; 

H1: Onkoloji hastalarının, tanı aldıkları yaş aralıkları değişkeninin hastalık algısı 

düzeyleri ile arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Onkoloji hastalarının, tanı aldıkları yaş aralıkları değişkeninin baş etme becerileri 

düzeyleri ile arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H3: Çalışmaya katılım sağlayan 30 yaş ve üstü onkoloji hastalarının, hastalık algısı 

düzeyleri, 18-30 yaş arası onkoloji hastalarına oranla anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 

H4: Çalışmaya katılım sağlayan 30 yaş ve üstü onkoloji hastalarının, baş etme becerileri 

düzeyleri, 18-30 yaş arası onkoloji hastalarına oranla anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 
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H5: Çalışmaya katılım sağlayan 30 yaş ve üstü onkoloji hastalarının, hastalık algısı 

düzeylerinden hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutunu etkileyen faktörlerden; gelir 

düzeyi, psikiyatrik-psikolojik tedavi süreci, hastalığın evresi, metastaz öyküsü ve kendine 

ceza değişkenleri, hastalığın nedenleri alt boyutunu etkileyen faktörlerden ise sakınma-

kaçınma ve gelir düzeyi değişkenleri diğer değişkenlere oranla daha anlamlıdır. 

H6: Çalışmaya katılım sağlayan 18-30 yaş arası onkoloji hastalarının, hastalık algısı 

düzeylerinden hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutunu etkileyen faktörlerden; 

yaklaşım ve kendine ceza değişkenleri, hastalığın nedenleri alt boyutunu etkileyen 

faktörlerden ise eğitim durumu değişkeni diğer değişkenlere oranla daha anlamlıdır. 

H7: Çalışmaya katılım sağlayan 30 yaş ve üstü onkoloji hastalarının, başa çıkma 

tutumlarını etkileyen faktörlerden; kişisel kontrol yetisi, duygusal temsiller ve bağışıklık 

değişkenleri diğer değişkenlere daha oranla anlamlıdır. 

H8: Çalışmaya katılım sağlayan 18-30 yaş arası onkoloji hastalarının, başa çıkma 

tutumlarını etkileyen faktörlerden; medeni durum, psikiyatrik-psikolojik tedavi süreci, 

kişisel kontrol yetisi, süre döngüsellik durumu ve duygusal temsiller değişkenleri diğer 

değişkenlere oranla daha anlamlıdır.  

3.6. Çalışma Grupları 

Araştırma, Medicana Konya Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi gören 18-30 yaş 

arası ve 30 yaş üstü kadın-erkek onkoloji hastaları ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 

katılım gösteren hastaların tanı aldıkları kanser türleri arasında; solunum yolu kanser 

türleri, lösemi kanser türleri, sindirim sistemi kanser türleri, sarkoma kanser türleri, 

merkezi sinir sistemi kanser türleri, ürolojik kanser türleri, karsinoma kanser türleri, 

lenfoma ve miyelom kanser türleri, meme kanseri türleri ve genital kanser türleri olarak 

10 farklı kanser türü bulunmaktadır. Katılımcıların birçoğu aktif bir şekilde tedavi 

süreçlerine devam etmekte iken bir kısmı ise tedavi süreçlerini tamamlamış ancak rutin 

bir şekilde kontrollerine devam etmekte olan hastalardır. Hastaların sosyo-demografik 

profilleri ise birçok konu açısından farklı kategorilerden oluşmakta ve çeşitlilik arz 

etmektedir. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda çalışmaya katılım gösteren hastaların, tanı aldıkları 

yaş aralığına bağlı olarak hastalık algısı düzeyleri ve başa çıkma tutumları düzeyleri 
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ölçülmüş ve belirtilen iki faktör arasında herhangi bir ilişki olup olmadığı 

değerlendirilmiştir. 

Araştırma her bir grup için 54 kişi olmak üzere toplam 108 kişi ile gerçekleştirilmiştir. 

Her iki gruba da çalışmaya dair hazırlanan onam formu imzalatılmış ve bir kopyası da 

kendilerine verilmiştir. Değerlendirme parametreleri olarak; çalışmaya katılan bireyler ile 

ilgili kapsamlı bilgi sahibi olmak için “Kişisel Bilgi Formu”, hastalık algı düzeylerini 

ölçümlemek adına “Hastalık Algısı Ölçeği” ve başa çıkma tutumları düzeylerini 

ölçümlemek amacıyla ise “Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE-R)” 

kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastalarda gönüllülük esas alınmıştır. Çalışma kapsamında 

katılım sağlayan hastalardan elde edilen veriler 2022 yılının Haziran ve Kasım ayları 

arasında Medicana Konya Hastanesi Onkoloji Kliniği’nde yüz yüze olarak toplanmıştır. 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için KTO Karatay Üniversitesi, İlaç ve Tıbbi Cihaz 

Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 26.05.2022 tarih ve E-5-200-34331 sayı numarası ile 

ve Medicana Konya Hastanesi, Akademik ve Etik Kurulu’ndan 08.06.2022 tarih ve 

2022/03 sayı numarası ile izin alınmıştır. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırma kapsamında veri toplama araçları olarak katılımcıların demografik verileri için 

“Kişisel Bilgi Formu”, hastalık algısı düzeylerinin belirlenmesi için “Hastalık Algısı 

Ölçeği” ve başa çıkma tutumları düzeylerinin belirlenmesi “Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği (COPE-R)” kullanılmıştır. Ek olarak çalışmaya katılım gösteren 

bireylere gerçekleştirilen araştırma hakkında bilgilendirme sağlamak ve onamlarını 

almak üzere “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” da takdim edilmiştir. 

3.7.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu, araştırmacı tarafından çalışmaya katılım sağlayan bireyler hakkında 

ayrıntılı bilgi sahibi olmak amacıyla hazırlanmıştır. Form içerisinde katılımcıların sosyo-

demografik bilgileriyle ilgili olmak üzere 7 soru (yaş grubu, cinsiyeti, medeni durum, 

eğitim düzeyi, mesleki durumu, aktif olarak çalışma durumu, sosyo-ekonomik düzeyi), 

klinik bilgileriyle ilgili olmak üzere ise (psikiyatrik-psikolojik tedavi geçmişi ve süresi, 
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mevcut tanı alınan kanser türü ve klinik evre, daha önce var ise kanser hikayesi ve 

metastaz öyküsü) 4 soru bulunmaktadır. Formda sosyo-demografik bilgileri ve klinik 

bilgileri içeren toplamda 11 soru bulunmaktadır. 

3.7.2. Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) 

Weinmann tarafından 1996 yılında geliştirilen Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ), 2002 

yılında Rona Moss-Morris ve arkadaşlarının ölçek üzerindeki çalışmaları ile 

yenilenmiştir. Ölçeğin, Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 

Kocaman ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek, toplamda 70 sorudan ve 

üç farklı boyuttan oluşmaktadır. Bu boyutlar; “Hastalık Tipi” boyutu, “Hastalık 

Hakkındaki Görüşleri” boyutu ve son olarak “Hastalık Nedenleri” boyutu olarak 

sıralanmaktadır. İlk boyut olan Hastalık Tipi boyutu, hastalarda sık görülen 14 farklı 

hastalık belirtisini içermektedir. 14 farklı belirtinin her bir tanesi için önce ölçeği 

cevaplayan bireye, ilgili belirtiyi “Hastalığın Başlangıcından Bu Yana Yaşayıp 

Yaşamadığı” sonrasında ise “Bu Belirtiyi Hastalığıyla İlgili Görüp Görmediği” sorusu 

sorulmaktadır. Boyut içerisindeki her belirti içinse cevap olarak “Evet” ya da “Hayır” 

şeklindeki yanıtlar düzenlenmiştir. İkinci soruda cevap olarak belirtilen evet yanıtının 

genel toplamı ise ilgili boyutun değerlendirilmesi için gereken sonuç değerini 

oluşturmaktadır. İkinci boyut olan Hastalık Hakkındaki Görüşleri adlı boyut ise 38 farklı 

maddeden oluşmaktadır. Boyutta 5’li likert tipi olarak adlandırılan ölçüm şekli 

kullanılmıştır. Boyutun kendi içerisinde yedi farklı alt ölçeği bulunmaktadır. Bu alt 

ölçekler; “Süre (kronik/akut), Sonuçlar, Kişisel Kontrol, Tedavi Kontrolü, Hastalığı 

Anlayabilme, Süre (döngüsel) ve Duygusal Temsiller” olarak belirtilmektedir. Süre 

olarak belirtilen alt ölçekler, bireyin tanı aldığı hastalığının süresine yönelik algılarını 

incelemekte ve kendi içerisinde akut, kronik ve döngüsel olarak ayrıca gruplanmaktadır. 

Kişisel kontrol alt ölçeği ise bireyin hastalığının seyri, tahmin edilen süresi ve tedavi 

planlaması üzerindeki kendi iç kontrol algısını incelemektedir. Bir diğer alt ölçek olan 

tedavi kontrolü ise bireyin hastalığına yönelik uygulanan tedavi planlaması hakkındaki iç 

kontrol algısını incelemektedir. Hastalığı anlayabilme alt ölçeğinde de bireyin içerisinde 

bulunduğu hastalık sürecini ne derecede anlayabildiği ya da anlamlandırabildiği 

incelenmektedir. Son alt ölçek olan duygusal temsillerde ise bireyin hastalık sürecine 

yönelik geliştirdiği hisleri ve duyguları incelenmektedir. Ölçeğin üçüncü ve son boyutu 
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olan Hastalık Nedenleri boyutu ise ilgili hastalıkların oluşum sebepleri arasında 

olabilecek 18 farklı maddeden oluşmaktadır. Bu alt boyut içerisinde de ikinci alt boyutta 

olduğu gibi 5’li likert tipi adlı ölçüm şekli kullanılmıştır. İlgili boyutta bireyin, tanı aldığı 

hastalığının olası ya da tahmin edilen nedenleri hakkındaki düşünceleri ve fikirleri 

incelenmektedir. Bu boyutun da kendi içerisinde dört farklı alt ölçeği bulunmaktadır. Bu 

alt ölçekler; “Psikolojik Atıflar, Risk Etkenleri, Bağışıklık ve Kaza veya Şans” olarak 

belirtilmektedir. Ölçeğin en sonunda ise niteliksel anlamda değerlendirme yapılabilmesi 

amacıyla bireyin hastalığının en önemli sebepleri olarak tanımlayabileceği üç farklı 

etkenin yazılması istenmektedir. Ölçeğin birinci boyutu olan Hastalık Tipi boyutunun iç 

tutarlılığına bakıldığı zaman boyutun, Kuder-Ricardson ve ilgili korelasyon katsayıları ile 

incelendiği ve değerlendirildiği belirtilmektedir. Değerlendirmenin sonucundan elden 

edilen bulgulara göre birinci boyutun iç tutarlılık katsayısı ise 0.89 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğin Hastalık Hakkındaki Görüşleri adlı ikinci boyutunun ise iç tutarlılık 

güvenilirliğini denemek amacıyla Cronbach Alpha katsayısı olarak belirtilen katsayının 

test edildiği belirtilmiştir. İlgili ölçeğin kendi içerisindeki alt ölçeklerinin değerlendirilen 

alfa katsayılarının 0.69-0.77 oranları arasında değiştiği ve belirtilen katsayı oranlarının 

yeterli düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Son boyut olan Hastalık Nedenleri boyutunun ise 

ikinci boyuttaki gibi kendi içerisinde bulunan alt ölçeklerinin belirtilen alfa güvenirlik 

katsayı oranlarının 0.25-0.72 arasında değişim gösterdiği belirlenmiştir. Madde-toplam 

puan adlı korelasyon oranlarının da 0.43-0.85 arasında bir değişim gösterdiği ve 

maddelerin yeterli düzeyde ölçütü sağladıkları saptanmıştır (Kocaman vd., 2007, s. 272-

273-276-277). 

3.7.3. Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE-R) 

Weintraub, Scheier ve Carver tarafından 1989 yılında geliştirilen Başa Çıkma 

Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE-R), başta 15 alt boyut ve toplamda 60 

maddeden oluşan bir ölçek olarak geliştirilmiştir. Ölçek, 2003 yılında Gagne ve 

Zuckerman tarafından revizyon edilerek “Kendine Yardım, Yaklaşım, Uyum Sağlama, 

Sakınma-Kaçınma ve Kendine Ceza” olarak adlandırılan 5 faktör şeklinde ve 40 farklı 

madde halinde yeniden düzenlenmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması ise Dicle ve Ersanlı tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçekte, ölçüm 

şekli olarak 4’lü likert tipi olarak adlandırılan ölçüm biçimi kullanılmıştır. Ölçek 
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maddelerinin puanlandırma aşamasında ise 1 puan “Asla Böyle Yapmam” ifadesine, 2 

puan “Çok Az Böyle Yaparım” ifadesine, 3 puan “Böyle Yaparım” ifadesine ve 4 puanda 

“Çoğunlukla Böyle Yaparım” ifadesine verilmekte ve bu puanlamalarla ölçeğin 

değerlendirilmesi yapılmaktadır. Ölçek içerisindeki maddelerde olumsuz anlamda 

herhangi bir madde bulunmamaktadır. Ölçeğe katılım gösteren bireylerin ölçek 

değerlendirmesinden alabilecekleri en yüksek değer 160 puan ve en düşük değer ise 40 

puan olarak belirtilmiştir. Bu doğrultuda ölçek genelinden alınabilecek en yüksek puan 

değeri, ölçeği gerçekleştiren bireyin başa çıkma tutum oranının ya da düzeyinin yüksek 

olması anlamını ifade etmekte iken ölçekten alınabilecek en düşük puan değeri ise bireyin 

başa çıkma tutum oranının ya da düzeyinin düşük olması şeklinde ifade edilmektedir. 

Ölçeğin güvenirliğini sınamak amacıyla ise iç tutarlılık yöntemi ve test tekrar test yöntemi 

kullanılarak ayrı ayrı hesaplamalar gerçekleştirilmiştir. Bu anlamda ilgili ölçeğin iç 

tutarlılık değerini veren ve Cronbach Alpha olarak belirtilen katsayı değerinin .979 

olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin faktörleri ya da alt boyutları olarak belirtilen “Kendine 

Yardım” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayı değeri .969 olarak, “Yaklaşım” alt 

boyutunun Cronbach Alpha katsayı değeri .989 olarak, “Uyum Sağlama” alt boyutunun 

ise Cronbach Alpha katsayı değeri .980 olarak ve “Sakınma-Kaçınma” alt boyutunun 

Cronbach Alpha katsayı değeri .981 olarak, son olaraksa “Kendine Ceza” alt boyutunun 

Cronbach Alpha katsayısı değeri .983 olarak belirtilmiştir. Belirtilen yöntemler 

sonucunda elde edilen sonuçlara göre ölçeğin güvenilir olduğu tespit edilmiştir (Dicle ve 

Ersanlı, 2015, s. 115-117-119). 

3.8. Veri Analizi 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için Statistical Analysis Software 

SAS Version 9.4 programı kullanılmıştır. Araştırmanın ölçümle belirlenen nicel 

değişkenleri için tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayımla 

belirlenen nitel değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde şeklinde 

gösterilmiştir. Kullanılan verilerin öncelikle normal dağılıma uygunluk testleri Shapiro-

Wilk testi ve çarpıklık katsayılarının incelenmesi ile yapılmıştır. Yapılan testler sonucu 

ve çarpıklık katsayılarının tüm değişkenler için +2 ve -2 arasında olduğundan, verilerin 

normal dağılım gösterdiği anlaşılmış ve istatistiksel analizde parametrik testler 

kullanılmıştır (George ve Mallery, 2011). Çalışmaya dahil olan katılımcılar 30 yaş altı 
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olanlar ve 30 yaş ve üstü olanlar şeklinde yaşa göre iki kategoriye ayrılmışlardır ve 

çalışmada kullanılan ölçeklerin toplam puan ve alt boyutlarının ortalamalarının bu yaş 

gruplarında farklılık gösterip göstermediğini test etmek için bağımsız gruplar arası T-

Testi Analizleri yapılmıştır. Nitel tipteki değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya koymak 

için Ki-Kare Analizi yapılmıştır. Nicel tipteki değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymak için ise Pearson Korelasyon Analizi yapılmıştır. Ayrıca çalışma kapsamında 

kullanılan ölçekleri etkileyen faktörlerin neler olduğunu tespit etmek ve etkisiz 

değişkenlerin ayıklanarak, bağımlı değişkenler için önemli olan değişkenleri belirlemek 

amacıyla Çok Değişkenli Regresyon Analizi de yapılmıştır. Ölçek ifadelerinin, alt 

boyutların ve ölçek genel puanlarının ortalama ve standart sapmaları tanımlayıcı istatistik 

tablosu şeklinde sunulmuştur. Çalışmanın tamamında anlamlılık düzeyi olarak 0.05 

değeri kabul edilmiştir. 

 

 



44 

 

4. BULGULAR 

Çalışmada kanser tanısı almış bireylerin kişisel bilgi formuna verdiği yanıtlar iki alt 

grupta değerlendirilmiştir. Bunlar sosyo-demografik özellikler ve hastalığa ait özellikler 

olarak belirtilmektedir. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

Tablo 1’de verilmiştir. 

Yapılan analizler sonucunda çalışmaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik 

özelliklerden cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde, %50.0'sinin kadın ve %50.0'sinin 

erkek olduğu bulunmuştur. Katılımcıların %63.9'unun evli ve %36.1'inin bekar olduğu 

ve üçte birinden fazlasının (%37.0) üniversite mezunu ve geri kalanın okur-yazar 

olmayan (%4.6), ilk ve ortaokul (%34.3) ve lise mezunu (%24.1) olduğu Tablo 1'den 

görülmektedir. Katılımcıların çalışma durumuna göre dağılımı incelendiğinde yarıdan 

çoğunun (%83.3) çalışmadığı, %16.7'sinin ise çalıştığı anlaşılmaktadır. Tablo 1’de 

çalışmaya katılan hastaların gelir düzeylerine göre dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların dörtte üçünden fazlasının (%78.7) gelirinin giderine denk olduğu, 

%14.8’inin gelirinin giderinden fazla ve geri kalanın ise gelirinin giderinden düşük 

olduğu görülmektedir. Çalışmaya katılanların yaş ortalamasının ise 41.6±19.63 olduğu 

tespit edilmiştir. 

Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların sosyo-demografik özellikleri 

 

Total 

(N=108) 

Cinsiyet, n (%)  

Kadın 54 (50.0%) 

Erkek 54 (50.0%) 

Medeni Durum, n (%)  

Evli 69 (63.9%) 

Bekar 39 (36.1%) 

Eğitim Durumu, n (%)  

Okur-Yazar Değil 5 (4.6%) 

İlk ve Ortaokul 37 (34.3%) 

Lise 26 (24.1%) 

Üniversite 40 (37.0%) 

Çalışma Durumu, n (%)  

Evet 18 (16.7%) 

Hayır 90 (83.3%) 

Gelir Düzeyi, n (%)  

Gelir Giderden Düşük 7 (6.5%) 

Gelir Gider Eşit 85 (78.7%) 

Geliri Giderden Yüksek 16 (14.8%) 

Yaş  

Mean (SD) 41.6 (19.63) 

Median (Range) 30.0 (18.0, 80.0) 
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Çalışmaya katılan bireylerin hastalığa ilişkin özellikleri Tablo 2’de sunulmuştur. 

Hastalara psikolojik-psikiyatrik tedavi alıp almadıkları sorulduğunda çoğunluğunun 

(%86.1) cevabı “Hayır” olmuştur. Katılımcılar tanı aldıkları kanser tipine göre Solunum 

Yolu Kanser Türleri, Lösemi Kanser Türleri, Sindirim Sistemi Kanser Türleri, Sarkoma 

Kanser Türleri, Merkezi Sinir Sistemi Kanser Türleri, Ürolojik Kanser Türleri, 

Karsinoma Kanser Türleri, Lenfoma ve Miyelom Kanser Türleri, Meme Kanseri Türleri 

ve Genital Kanser Türleri olarak gruplara ayrılmışlar ve hastaların bu kategorilerdeki 

dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. Bu tablo incelendiğinde, solunum yolu kanser türlerine 

sahip olan hastaların en fazla orana (%22.2) sahip olduğu, bunu %17.6 ile meme kanseri 

türleri, %16.7 ile merkezi sinir sistemi kanser türleri, %12.0 ile sindirim sistemi kanser 

türleri, %9.3 ile lenfoma ve miyelom kanser türleri, %6.5 ile sarkoma kanser ve 

karsinoma kanser türleri ve geri kalanını ise genital kanser türleri, ürolojik kanser türleri 

ve lösemi kanser türlerinin oluşturduğu görülmektedir. 

Hastalar, tanı aldıkları kanser evrelerine göre 1, 2 ve 3 ve üzeri olarak üç gruba ayrılmış 

ve katılımcıların dörtte üçüne yakınının (%72.2) evre 2, %21.3’ünün evre 3 ve üzeri ve 

geri kalan %.6.5’inin evre 1 olduğu Tablo 2’den anlaşılmaktadır. Çalışmaya dahil olan 

hastaların çoğunluğunun (%92.6) daha önce kanser tanısı almadığı ve %85.2’sinin ise 

tanı anında metastaz öyküsünün olmadığı tespit edilmiştir. 

Tablo 2. Çalışmaya katılan bireylerin hastalığa ilişkin özellikleri 

 

 

Total 

(N=108) 

Psiko-Psikiyatrik Tedavi, n (%)  

Evet 15 (13.9%) 

Hayır 93 (86.1%) 

Kanser Tipi, n (%)  

Solunum Yolu Kanseri 24 (22.2%) 

Lösemi Kanseri 1 (0.9%) 

Sindirim Sistemi Kanseri 13 (12.0%) 

Sarkoma Kanseri 7 (6.5%) 

Merkezi Sinir Sistemi Kanseri 18 (16.7%) 

Ürolojik 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 Üzeri 23 (21.3%) 

Önceki Kanser Tanısı, n (%)  

Evet 8 (7.4%) 
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Total 

(N=108) 

Hayır 100 (92.6%) 

Metastaz Öyküsü, n (%)  

Evet 16 (14.8%) 

Hayır 92 (85.2%) 

Çalışmaya dahil olan katılımcılar yaşa göre iki kategoriye ayrılmışlardır: 30 yaş altı 

olanlar ve 30 yaş ve üstü olanlar. Katılımcıların sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin 

özelliklerinin dağılımının bu yaş gruplarında farklılık gösterip göstermediğini test etmek 

için Ki-Kare Analizleri yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 3’de sunulmuştur. 

Yapılan analizler sonucunda iki ayrı yaş grubundaki bireylerin sosyo-demografik ve 

hastalığa ait özelliklerden cinsiyet, gelir düzeyi ve psikolojik-psikiyatrik tedavi alma 

durumu yönünden dağılımlarının istatistiksel olarak benzer olduğu (p>0.05), hastaların 

yaş gruplarına homojen olarak ayrıldığı saptanmıştır (Tablo 3).  

Buna karşılık medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, kanser tipi, kanser evresi, 

önceden kanser tanısı alma durumu ve metastaz öyküsü bakımlarından çalışmaya katılan 

bireylerin yaş gruplarına homojen olarak ayrılmadığı, bu gruplardaki oranların 

istatistiksel olarak farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Farklı yaş gruplarındaki 

hastaların eğitim durumuna göre dağılımını veren Tablo 3 incelendiğinde, 30 yaş altı 

hastaların tamamının okur-yazar olduğu, ilk ve ortaokul mezunu olanların oranının 30 yaş 

ve üstü hastalarda (%63.0) 30 yaş altı hastalardan (%5.6) önemli derecede fazla olduğu, 

buna karşılık 30 yaş altı hastalarda lise (%35.2) ve üniversite (%59.3) mezun oranlarının 

30 yaş ve üstü olanlardan önemli derecede fazla olduğu görülmektedir. 

Tablo 3. Yaş gruplarındaki katılımcıların sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin 

özelliklerinin dağılımı 

 Yaş    

 

30 yaş altı 

(N=54) 

30 yaş ve üstü 

(N=54) 

 

Test P-Value 

Cinsiyet, n (%)   0.0000 1.00001 

Kadın 27 (50.0%) 27 (50.0%)   

Erkek 27 (50.0%) 27 (50.0%)   

     

Medeni Durum, n (%)   29.2575 0.00011 

Evli 21 (38.9%) 48 (88.9%)   

Bekar 33 (61.1%) 6 (11.1%)   

Eğitim Durumu, n (%)   50.9114 0.00011 

Okur-Yazar Değil 0 (0.0%) 5 (9.3%)   

İlk ve Ortaokul 3 (5.6%) 34 (63.0%)   

Lise 19 (35.2%) 7 (13.0%)   



47 

 

 Yaş    

 

30 yaş altı 

(N=54) 

30 yaş ve üstü 

(N=54) 

 

Test P-Value 

Üniversite 32 (59.3%) 8 (14.8%)   

Çalışma Durumu, n (%)   6.6667 0.00981 

Evet 14 (25.9%) 4 (7.4%)   

Hayır 40 (74.1%) 50 (92.6%)   

Gelir Düzeyi, n (%)   5.5244 0.06321 

Gelir Giderden Düşük 1 (1.9%) 6 (11.1%)   

Gelir Gider Eşit 47 (87.0%) 38 (70.4%)   

Geliri Giderden Yüksek 6 (11.1%) 10 (18.5%)   

Psiko-Psikiyatrik Tedavi, n (%)   3.7935 0.05151 

Evet 4 (7.4%) 11 (20.4%)   

Hayır 50 (92.6%) 43 (79.6%)   

Kanser Tipi, n (%)   42.3177 0.00011 

Solunum Yolu Kanseri 5 (9.3%) 19 (35.2%)   

Lösemi 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%)   

Ürolojik 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 0.00011 

1 4 (7.4%) 3 (5.6%)   

2 48 (88.9%) 30 (55.6%)   

3 ve Üzeri 2 (3.7%) 21 (38.9%)   

Önceki Kanser Tanısı, n (%)   4.8600 0.02751 

Evet 1 (1.9%) 7 (13.0%)   

Hayır 53 (98.1%) 47 (87.0%)   

Metastaz Öyküsü, n (%)   10.5652 0.00121 

Evet 2 (3.7%) 14 (25.9%)   

Hayır 52 (96.3%) 40 (74.1%)   

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

4.1. Çalışmada Kullanılan Ölçeklerle İlgili Bulgular 

Araştırmada ölçek olarak 32 maddeden oluşan Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme 

Ölçeği (COPER) ve toplam 56 maddeden oluşan Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) 

kullanılmıştır. Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğinin Kendine Yardım, 

Yaklaşım, Uyum Sağlama, Sakınma-Kaçınma ve Kendine Ceza isimli 5 alt boyutu 

bulunmaktadır. Hastalık Algısı Ölçeği ise 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; Hastalık 

Tipi, Hastalık Hakkındaki Görüşleri ve Hastalık Nedenleri Boyutlarıdır. Hastalık Tipi 

Boyutu sık görülen 14 hastalık belirtisini, ağrı, boğazda yanma, bulantı, soluk almada 

güçlük, kilo kaybı, yorgunluk, eklem sertliği, gözlerde yanma, hırıltılı soluma, baş ağrısı, 

mide yakınmaları, sersemlik hissi, uyku güçlüğü ve güç kaybını içermektedir. Hastalık 

Hakkındaki Görüşleri Boyutu otuz sekiz maddeden oluşmakta ve kendi içerisinde 7 alt 



48 

 

boyutu içermektedir. Bunlar; Süre (akut/kronik), Sonuçlar, Kişisel Kontrol, Tedavi 

Kontrolü, Hastalığı Anlayabilme, Süre (döngüsel) ve Duygusal Temsillerdir. Hastalık 

Nedenleri Boyutu ise 18 maddeden oluşmakta ve 4 alt boyut içermektedir. Bunlar; 

Psikolojik Atıflar (ör., stres ya da endişe, aile problemleri, kişilik özellikleri), Risk 

Etkenleri (ör., kalıtsal, sigara, alkol kullanımı, yaşlanma), Bağışıklık (ör. mikrop ya da 

virüs, vücut direncimin az olması), Kaza veya Şans (ör., kaza, yaralanma, kötü talih vb.) 

olarak sıralanmaktadır. 

Çalışmada kullanılan bu ölçeklerin toplam puan ve alt boyutlarının ileri istatistiksel 

yöntemler kullanılarak analizlerini yapmadan önce, her bir alt boyut ve genel puana 

ilişkin ortalama, standart sapma ve çarpıklık değerleri Tablo 4’de verilmiştir. Normal 

dağılımına uygunluğunu değerlendirmek açısından bakılan çarpıklık değerleri +2 ve -2 

aralığında olması verilerin normal dağılıma uygunluk gösterdiği anlamına gelmektedir. 

Tablo 4’de görüldüğü gibi, en düşük ve en yüksek çarpıklık değerleri sırasıyla -1.36 ve 

1.96 olarak bulunmuştur. Elde edilen bu çarpıklık değerleri +2 ve -2 aralığında 

olduğundan ve özellikle de sıfıra çok yakın olduğundan Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği ve Hastalık Algısı Ölçeği ve alt boyutlarının tamamının normal 

dağılıma uygunluk gösterdikleri ve ileri istatistiksel yöntemlerin parametrik istatistiksel 

analiz yöntemleri ile yapılabileceği anlaşılmaktadır. 

Tablo 4. Çalışmada kullanılan ölçekler ve alt boyutlarının ortama, standart sapma 

ve çarpıklık değerleri 

Analysis Ort. Ss Medyan Min. Max. Çarpıklık 

Kendine Yardım 15.028 6.0534 14.5 6 24 0.13008 

Yaklaşım 19.167 6.9235 19.0 7 28 -0.21820 

Uyum Sağlama 18.481 7.1086 19.0 7 28 -0.17830 

Sakınma Kaçınma 10.509 4.7587 9.0 6 24 0.85140 

Kendine Ceza 15.157 6.2400 15.0 6 24 -0.17239 

Başa Çık. Tut. Değ. 

Ölçeği 

78.343 13.0378 77.0 54 111 0.20984 

Hastalık Tipi 20.491 3.0830 20.0 14 28 0.10366 

Süre-Akut 17.685 1.4381 18.0 12 22 -0.50464 

Sonuçlar 19.139 4.1994 20.0 10 26 -0.35225 

Kişisel Kontrol 18.889 2.1458 19.0 13 22 -0.36203 

Tedavi Kontrolu 15.648 1.6137 16.0 11 20 -0.46949 

Hastalığı Anlama 15.111 4.5618 16.5 8 21 -0.21048 

Süre-Döngüsel 12.250 4.9259 13.0 4 20 -0.41889 

Duygusal Temsiller 22.296 5.0368 25.0 9 27 -1.35892 

Hastalık Hakkındaki 

Görüşler 

121.019 13.9666 122.5 90 145 -0.30785 

Psikolojik Atıflar 15.806 5.0335 15.5 6 30 0.29936 

Risk Faktörleri 11.731 2.9972 11.0 7 21 0.54017 
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Analysis Ort. Ss Medyan Min. Max. Çarpıklık 

Bağışıklık 3.889 1.7632 3.0 3 11 1.92291 

Kaza Şans 2.713 1.4013 2.0 2 9 1.96041 

Hastalık Nedenleri 34.139 6.1984 34.0 21 55 0.54148 

Çalışmaya dahil olan katılımcılar 30 yaş altı olanlar ve 30 yaş ve üstü olanlar şeklinde 

yaşa göre iki kategoriye ayrılmışlardır. Çalışmada kullanılan ölçeklerin toplam puan ve 

alt boyutlarının ortalamalarının bu yaş gruplarında farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek için bağımsız gruplar arası T-Testi Analizleri yapılmış ve elde edilen bulgular 

Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmuştur. 

Hastaların yaş gruplarına göre Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği ve alt 

boyutlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikleri ve test sonuçları Tablo 5’de sunulmuştur. Bu 

tablo incelendiğinde, Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğinin genel ve tüm alt 

boyutları ortalamalarının hastaların yaş gruplarına göre istatistiksel olarak önemli 

farklılıklar gösterdiği anlaşılmaktadır. Ortalamalar detaylı olarak incelendiğinde, alt 

boyutlardan kendine yardım, yaklaşım ve uyum sağlama ile ölçek genel puanı Başa 

Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğine ait ortalamaların 30 yaş ve üstü hastalarda 

30 yaş altı hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu, buna 

karşılık sakınma-kaçınma ve kendine ceza alt boyutlarına ait ortalamaların ise tam tersine 

30 yaş altı hastalarda daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo 5. Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği genel ve alt boyutlarının 

farklı yaş gruplarına göre tanımlayıcı istatistikleri ve analiz sonuçları 

 Yaş    

 

30 yaş altı 

(N=54) 

30 yaş ve üstü 

(N=54) 

Total 

(N=108) 

 

t P-Value 

Kendine Yardım    -7.80 0.00012 

Mean (SD) 11.4 (4.05) 18.7 (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)   

Yaklaşım    -11.29 0.00012 

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 Sağlama    -10.92 0.00012 

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)   

Sakınma Kaçınma    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)   

Başa Çık. Tut. Değ. Ölçeği    -8.17 0.00012 

Mean (SD) 70.3 (8.73) 86.4 (11.60) 78.3 (13.04)   
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 Yaş    

 

30 yaş altı 

(N=54) 

30 yaş ve üstü 

(N=54) 

Total 

(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)   

Hastalık Algısı Ölçeği genel ve alt boyutlarının farklı yaş gruplarına göre tanımlayıcı 

istatistikleri ve analiz sonuçları Tablo 6’da sunulmuştur. Bu tablo incelendiğinde, 

Hastalık tipi, bağışıklık, kaza veya şans alt boyutları ile hastalık nedenleri genel puan 

ortalamalarının hastaların yaş gruplarına göre farklılık göstermediği anlaşılmaktadır. 

Buna karşılık, süre (akut/kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı 

anlayabilme, süre (döngüsel), duygusal temsiller, hastalık hakkındaki görüşleri, 

psikolojik atıflar ve risk etkenleri alt boyutlarının ortalamalarının hastaların yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak önemli farklılıklar gösterdiği anlaşılmaktadır. 

Ortalamalar detaylı olarak incelendiğinde, kişisel kontrol, tedavi kontrolü ve risk 

etkenleri puan ortalamalarının 30 yaş ve üstü hastalarda 30 yaş altı hastalara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu, süre (akut/kronik), sonuçlar, 

hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel), duygusal temsiller, hastalık hakkındaki görüşleri 

ve psikolojik atıflar alt boyutlarına ait ortalamaların ise tam tersine 30 yaş altı hastalarda 

30 yaş ve üstü hastalara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Tablo 6. Hastalık Algısı Ölçeği genel ve alt boyutlarının farklı yaş gruplarına göre 

tanımlayıcı istatistikleri ve analiz sonuçları 

 Yaş    

 

30 yaş altı 

(N=54) 

30 yaş ve üstü 

(N=54) 

Total 

(N=108) 

 

t P-Value 

Hastalık 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)   

Süre-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)   

Sonuçlar    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)   

Kişisel 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 0.00012 

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)   

Hastalığı Anlama    7.09 0.00012 

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)   

Süre-Döngüsel    4.27 0.00012 

Mean (SD) 14.1 (4.57) 10.4 (4.57) 12.3 (4.93)   
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 Yaş    

 

30 yaş altı 

(N=54) 

30 yaş ve üstü 

(N=54) 

Total 

(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    4.14 0.00032 

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)   

Hastalık Hakkındaki 

Görüşler 

   6.48 0.00012 

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 Atıflar    3.34 0.00032 

Mean (SD) 17.4 (4.91) 14.3 (4.71) 15.8 (5.03)   

Median (Range) 18.0 (6.0, 29.0) 14.0 (6.0, 30.0) 15.5 (6.0, 30.0)   

Risk Faktörleri    -3.03 0.00502 

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)   

Bağışıklık    -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 Şans    -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)   

Hastalık Nedenleri    0.73 0.17552 

Mean (SD) 34.6 (5.21) 33.7 (7.08) 34.1 (6.20)   

Median (Range) 35.5 (25.0, 44.0) 33.0 (21.0, 55.0) 34.0 (21.0, 55.0)   

Hastalık algısı ölçeğinin sık görülen 14 hastalık belirtisine (ağrı, boğazda yanma, bulantı, 

soluk almada güçlük, kilo kaybı, yorgunluk, eklem sertliği, gözlerde yanma, hırıltılı 

soluma, baş ağrısı, mide yakınmaları, sersemlik hissi, uyku güçlüğü, güç kaybı) hastaların 

“Hastalığımın başlangıcından bu yana bu belirtiyi yaşadım” ve “Bu belirti hastalığımla 

ilgili” ifadelerine verdiği cevapların dağılımı Tablo 7’de sunulmuştur. Burada yer alan 14 

hastalık belirtisinin hastalar tarafından %30.56-90.74 oranında yaşandığı saptanmıştır. Bu 

da hastalık tipi bölümüne alınan belirtilerin geçerliliğini göstermektedir. En sık yaşanan 

belirtiler yorgunluk (%90.74), ağrı (%77.78), güç kaybı (%75.93), baş ağrısı (%68.52), 

uyku güçlükleri (%67.59), sersemlik hissi (%65.74) ve kilo kaybı (%60.19) olarak 

belirlenmiştir. 

“Bu belirti hastalığımla ilgili” ifadesine evet diyenlerin oranının %28.97 ile %85.98 

arasında olduğu Tablo 7’den görülmektedir. Bu ifade için en sık belirtiler, yorgunluk 

(%85.98), ağrı (%77.57), güç kaybı (%73.83), sersemlik hissi (%65.42), uyku güçlükleri 

(%64.49), baş ağrısı (%60.75) ve kilo kaybı (%60.75) olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 7. Hastalık algısı ölçeğinin sık görülen 14 hastalık belirtisine hastaların 

“Hastalığımın başlangıcından bu yana bu belirtiyi yaşadım” ve “Bu belirti 

hastalığımla ilgili” ifadelerine verdiği cevapların dağılımı. 

 

Hastalığımın 

başlangıcından bu yana 

bu belirtiyi yaşadım 

Bu belirti 

hastalığımla ilgili 

Evet Evet 

n % n % 

Ağrı 84.00 77.78 83.00 77.57 

Boğazda yanma 41.00 37.96 40.00 37.38 

Bulantı 59.00 54.63 58.00 54.21 

Soluk almada güçlük 38.00 35.19 35.00 32.71 

Kilo kaybı 65.00 60.19 65.00 60.75 

Yorgunluk 98.00 90.74 92.00 85.98 

Eklem sertliği 45.00 41.67 44.00 41.12 

Gözlerde yanma 39.00 36.11 37.00 34.58 

Hırıltılı soluma 33.00 30.56 31.00 28.97 

Baş ağrıları 74.00 68.52 65.00 60.75 

Mide yakınmaları 36.00 33.33 34.00 31.78 

Uyku güçlükleri 73.00 67.59 69.00 64.49 

Sersemlik hissi 71.00 65.74 70.00 65.42 

Güç kaybı 82.00 75.93 79.00 73.83 

4.2. Çalışmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki İlişkilere Ait Bulgular 

Bu bölümde çalışmaya katılan hastaların Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 

ve Hastalık Algısı Ölçeği ve alt boyutları arasındaki ilişkilere yönelik bulgular ele 

alınmaktadır. Bu amaçla önce Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği ve alt 

boyutlarının Korelasyon Analizi yapılarak Tablo 8’de sunulmuştur. Bu tablo 

incelendiğinde, Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği ile kendine yardım, 

yaklaşım ve uyum sağlama alt boyutları arasında pozitif yönlü, güçlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı ve sakınma-kaçınma alt boyutu ile ise negatif yönlü orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği ile kendine ceza alt boyutu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişkinin olmadığı bulunmuştur. Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğinin alt 

boyutlarının birbirleriyle olan ilişkileri istatistiksel olarak oldukça anlamlı ve orta ve 

yüksek düzeylerdedir. 
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Tablo 8. Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği ve alt boyutlarının 

korelasyon analizi sonuçları 

 

Kendine 

Yardım Yaklaşım 

Uyum 

Sağlama 

Sakınma 

Kaçınma 

Kendine 

Ceza 

BÇTDÖ. 

Toplam 

Puanı 

Kendine Yardım 1.00000 

 

     

Yaklaşım 0.72238 

0.0001 

1.00000 

 

    

Uyum Sağlama 0.70836 

0.0001 

0.84110 

0.0001 

1.00000 

 

   

Sakınma Kaçınma -0.53874 

0.0001 

-0.66780 

0.0001 

-0.74001 

0.0001 

1.00000 

 

  

Kendine Ceza -0.54889 

0.0001 

-0.56912 

0.0001 

-0.63338 

0.0001 

0.68907 

0.0001 

1.00000 

 

 

Başa Çıkma Tut. 

Değ. Ölçeği Toplam 

Puanı 

0.77479 

0.0001 

0.80890 

0.0001 

0.74754 

0.0001 

-0.31345 

0.0010 

-0.17229 

0.0746 

1.00000 

 

Hastalık Algısı Ölçeğinin hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutuna ait süre 

(akut/kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre 

(döngüsel) ve duygusal temsiller puanları ile hastalık hakkındaki görüşleri genel puanı 

arasındaki Korelasyon Analizi sonuçları Tablo 9’da sunulmuştur. Hastalık hakkındaki 

görüşleri genel puanı ile sonuçlar, hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel) ve duygusal 

temsiller puanları arasında pozitif yönlü, güçlü ve istatistiksel olarak oldukça anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Hastalık hakkındaki görüşleri genel puanı ile süre (akut/kronik) ve 

tedavi kontrolü puanları arasında düşük düzeylerde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

varken, kişisel kontrol istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
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Tablo 9. Hastalık hakkındaki görüşler ve alt boyutlarının korelasyon analizi 

sonuçları 

 

Süre-

Akut Sonuçlar 

Kişisel 

Kontrol 

Tedavi 

Kontrolu 

Hastalığı 

Anlama 

Süre 

Döngüsel 

Duygusal 

Temsiller 

Has. Hak. 

Gör. 

Süre-Akut 1.00000 

 

       

Sonuçlar 0.15896 

0.1003 

1.00000 

 

      

Kişisel Kontrol -

0.20224 

0.0358 

-0.30112 

0.0015 

1.00000 

 

     

Tedavi Kontrolu 0.00015 

0.9988 

-0.32096 

0.0007 

0.30979 

0.0011 

1.00000 

 

    

Hastalığı Anlama 0.21337 

0.0266 

0.47680 

0.0001 

-0.31093 

0.0011 

-0.28410 

0.0029 

1.00000 

 

   

Süre-Döngüsel 0.07586 

0.4352 

0.43791 

0.0001 

-0.14678 

0.1296 

-0.24397 

0.0109 

0.73450 

0.0001 

1.00000 

 

  

Duygusal Temsiller 0.04912 

0.6136 

0.44254 

0.0001 

-0.25807 

0.0070 

-0.33086 

0.0005 

0.45208 

0.0001 

0.39100 

0.0001 

1.00000 

 

 

Hastalık 

Hakkındaki 

Görüşler 

0.23387 

0.0148 

0.70347 

0.0001 

-0.16833 

0.0816 

-0.23151 

0.0159 

0.83344 

0.0001 

0.82234 

0.0001 

0.70643 

0.0001 

1.00000 

 

Hastalık nedenleri alt boyutu puanı ile psikolojik atıflar, risk etkenleri, bağışıklık ve kaza 

veya şans puanları arasındaki korelasyon analizi sonucu Tablo 10’da sunulmuştur. 

Hastalık nedenleri alt boyutu puanı ile bu boyut puanları arasında pozitif yönlü, orta ve 

yüksek düzeylerde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 

Tablo 10. Hastalık nedenleri ve alt boyutlarının korelasyon analizi sonuçları 

 

Psikolojik 

Atıflar 

Risk 

Faktörleri Bağışıklık Kaza Şans 
Hastalık 

Nedenleri 

Psikolojik Atıflar 1.00000 

 

    

Risk Faktörleri -0.11624 

0.2309 

1.00000 

 

   

Bağışıklık -0.07722 

0.4270 

0.17645 

0.0677 

1.00000 

 

  

Kaza Şans 0.05561 

0.5675 

0.03933 

0.6861 

0.18744 

0.0521 

1.00000 

 

 

Hastalık Nedenleri 0.74646 

0.0001 

0.44824 

0.0001 

0.34946 

0.0002 

0.34358 

0.0003 

1.00000 

 

4.3. Farklı Yaş Gruplarında Hastalık Algısı ve Başa Çıkma Tutumlarını Etkileyen 

Faktörlere İlişkin Bulgular 

Çalışmanın bu bölümünde her iki yaş grubu (30 yaş altı ve 30 yaş ve üstü) içinde hastalık 

algısını ve başa çıkma tutumlarını/düzeylerini etkileyen faktörlerin neler olduğunu tespit 

etmek amacıyla çok değişkenli regresyon yöntemi kullanılmış ve etkisiz değişkenler 



55 

 

ayıklanarak bu bağımlı değişkenler için önemli olan değişkenler belirlenmiştir. 

Regresyon analizinde bağımlı değişkenler olarak, Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği genel puanı (COPE-R), Hastalık Algısı Ölçeğinin, Hastalık 

Hakkındaki Görüşler ve Hastalığımın Nedenleri alt boyutları puanları (sırasıyla Hastalık 

Hakkındaki Görüşler ve Hastalık Nedenleri) kullanılmıştır. Bağımsız değişkenler olarak 

katılımcıların Tablo1 ve Tablo 2’de verilen sosyo-demografik ve hastalığa ait özellikleri 

(Cinsiyet, Medeni Durum, Eğitim Durumu, Çalışma Durumu, Gelir Düzeyi, 

Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Alma, Kanser Tipi, Evre, Önceki Kanser Tanısı ve 

Metastaz Öyküsü) ve bağımlı değişken Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 

olduğunda Hastalık Algısı Ölçeğinin tüm boyut ve alt boyutları (Hastalık Tipi, Süre-Akut, 

Sonuçlar, Kişisel Kontrol, Tedavi Kontrolu, Hastalığı Anlama, Süre-Döngüsel, Duygusal 

Temsiller, Hastalık Hakkındaki Görüşler, Psikolojik Atıflar, Risk Faktörleri, Bağışıklık, 

Kaza Şans, Hastalık Nedenleri) ve bağımlı değişken Hastalık Hakkındaki Görüşler veya 

Hastalık Nedenleri olduğunda ise Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğinin tüm 

boyut ve alt boyut puanları (Kendine Yardım, Yaklaşım, Uyum Sağlama, Sakınma 

Kaçınma, Kendine Ceza, COPE-R) kullanılmıştır. Her bir bağımlı değişken (COPE-R, 

Hastalık Hakkındaki Görüşler ve Hastalık Nedenleri) için 30 yaş altı ve 30 yaş üstüne 

ayrı ayrı regresyon analizleri yapıldığından toplam altı adet regresyon analizi yapılmıştır. 

Model 1: 30 yaş altı hastaların Başa Çıkma Tutumlarını etkileyen faktörler: Bu amaçla 

30 yaş altı hastaların Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği genel puanı bağımlı 

değişken ve sosyo-demografik ve hastalığa ait özellikleri ve Hastalık Algısı Ölçeğinin 

tüm boyut ve alt boyutları bağımsız değişken olarak alınıp Çok Değişkenli Regresyon 

Analizi yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 11’de verilmiştir. Bu tablodan modeldeki 

bağımsız değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranının %40.45 olduğu 

görülmektedir. Toplam varyasyonu açıklamada en fazla kısmi öneme sahip olan 

değişken, %24.32 kısmi R2 ile kişisel kontrol alt boyutudur. Bağımsız değişkenlerin 

tamamının Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği puanına istatistiksel olarak 

oldukça anlamlı etkileri olduğu bulunmuştur. Bağımsız değişkenlerden medeni durum, 

psikolojik/psikiyatrik tedavi alma ve süre (döngüsel) alt boyutu başa çıkma tutumu 

üzerine negatif yönde etki yaparken kişisel kontrol ve duygusal temsiller alt boyutları ise 

pozitif yönde etki yapmaktadır. Model 1, Tablo 11’de gösterilmiştir. 
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Tablo 11. 30 yaş altı hastaların Başa Çıkma Tutumlarını etkileyen faktörlerin 

regresyon analizi 

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kısmi R2 Model R2 

Intercept 48.23115 14.93069 10.44 0.0022   

Medeni Durum -4.95583 1.91984 6.66 0.0130 0.1055 0.3488 

Psiko-Psikiyatrik Tedavi -7.37604 3.37044 4.79 0.0335 0.0557 0.4045 

Kişisel Kontrol 1.91377 0.47256 16.40 0.0002 0.2432 0.2432 

Süre-Döngüsel -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 yaş ve üstü hastaların Başa Çıkma Tutumlarını etkileyen faktörler: Bu amaçla 

30 yaş ve üstü hastaların Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği genel puanı 

bağımlı değişken ve sosyo-demografik ve hastalığa ait özellikleri ve Hastalık Algısı 

Ölçeğinin tüm boyut ve alt boyutları bağımsız değişken olarak alınıp Çok Değişkenli 

Regresyon Analizi yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 12’de sunulmuştur. Bu 

tablodan bağımsız değişkenlerden kişisel kontrol, duygusal temsiller ve bağışıklık alt 

boyut puanlarının Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği puanına istatistiksel 

olarak oldukça anlamlı etkileri olduğu görülmektedir. Modeldeki bağımsız değişkenlerin 

toplam varyasyonu açıklama oranının %30.35 olduğu ve toplam varyasyonu açıklamada 

en fazla kısmi öneme sahip olan değişken, %15.41 kısmi R2 ile bağışıklık alt boyutu 

olduğu Tablo 12’den görülmektedir. Bağımsız değişkenlerden sadece bağışıklık alt 

boyutu başa çıkma tutumu üzerine negatif yönde etki yaparken kişisel kontrol, duygusal 

temsiller ve risk faktörleri alt boyutları ise pozitif yönde etki yapmaktadır. Model 2, Tablo 

12’de gösterilmiştir. 

Tablo 12. 30 yaş ve üstü hastaların Başa Çıkma Tutumlarını etkileyen faktörlerin 

regresyon analizi 

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kısmi R2 Model R2 

Intercept 42.91017 19.73026 4.73 0.0345   

Kişisel 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 Faktörleri 0.75058 0.47705 2.48 0.1221 0.0352 0.3035 

Bağışıklık -2.29001 0.80410 8.11 0.0064 0.1541 0.1541 
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Model 3: 30 yaş altı hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşlerini etkileyen faktörler: Bu 

amaçla 30 yaş altı hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşleri genel puanı bağımlı değişken 

ve sosyo-demografik ve hastalığa ait özellikleri ve Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeğinin tüm boyut ve alt boyutları bağımsız değişken olarak alınıp Çok 

Değişkenli Regresyon Analizi yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 13’de sunulmuştur. 

Bu tablodan bağımsız değişkenlerden yaklaşım ve kendine ceza alt boyut puanlarının 

hastalık hakkındaki görüşler puanına istatistiksel olarak oldukça anlamlı etkileri olduğu 

görülmektedir. Modeldeki bağımsız değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranının 

%38.33 olduğu ve toplam varyasyonu açıklamada en fazla kısmi öneme sahip olan 

değişken, %31.67 kısmi R2 ile kendine ceza alt boyutu olduğu Tablo 13’den 

görülmektedir. Bağımsız değişkenlerden sadece kendine ceza alt boyutu hastalık 

hakkındaki görüşler üzerine pozitif yönde etki yaparken medeni durum ve yaklaşım alt 

boyutu negatif yönde etki yapmaktadır. Model 3, Tablo 13’de gösterilmiştir. 

Tablo 13. 30 yaş altı hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşlerini etkileyen 

faktörlerin regresyon analizi 

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kısmi R2 Model R2 

Intercept 127.89037 12.15621 110.68 <.0001   

Medeni Durum -5.14251 2.90178 3.14 0.0825 0.0387 0.3833 

Yaklaşım -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 yaş ve üstü hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşlerini etkileyen faktörler: 

Bu amaçla 30 yaş ve üstü hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşleri genel puanı bağımlı 

değişken ve sosyo-demografik ve hastalığa ait özellikleri ve Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeğinin tüm boyut ve alt boyutları bağımsız değişken olarak alınıp Çok 

Değişkenli Regresyon Analizi yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 14’de sunulmuştur. 

Modeldeki bağımsız değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranının %46.94 olduğu 

ve toplam varyasyonu açıklamada en fazla kısmi öneme sahip olan değişken, %17.43 

kısmi R2 ile psikolojik/psikiyatrik tedavi olduğu Tablo 14’den görülmektedir. Bağımsız 

değişkenlerden gelir düzeyi, psikolojik/psikiyatrik tedavi, evre, metastaz öyküsü ve 

kendine ceza alt boyut puanlarının hastalık hakkındaki görüşler puanına istatistiksel 
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olarak oldukça anlamlı etkileri olduğu bulunmuştur. Bağımsız değişkenlerden sadece 

kendine ceza alt boyutu hastalık hakkındaki görüşler üzerine pozitif yönde etki yaparken 

gelir düzeyi, psikolojik/psikiyatrik tedavi, evre ve metastaz öyküsü negatif yönde etki 

yapmaktadır. Model 4, Tablo 14’de gösterilmiştir. 

Tablo 14. 30 yaş ve üstü hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşlerini etkileyen 

faktörlerin regresyon analizi 

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kısmi R2 Model R2 

Intercept 184.25243 15.96015 133.28 <.0001   

Eğitim Durumu -2.56595 1.52934 2.82 0.1000 0.0318 0.4694 

Gelir Düzeyi -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 Öyküsü -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 yaş altı hastaların Hastalığının Nedenlerini etkileyen faktörler: Bu amaçla 

30 yaş altı hastaların Hastalığının Nedenlerini genel puanı bağımlı değişken ve sosyo-

demografik ve hastalığa ait özellikleri ve Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme 

Ölçeğinin tüm boyut ve alt boyutları bağımsız değişken olarak alınıp Çok Değişkenli 

Regresyon Analizi yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 15’de sunulmuştur. Bu 

tablodan bağımsız değişkenlerden sadece eğitim durumunun hastalığının nedenleri 

puanına istatistiksel olarak oldukça anlamlı etkisi olduğu görülmektedir. Modeldeki 

bağımsız değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranının %25.63 olduğu ve toplam 

varyasyonu açıklamada en fazla kısmi öneme sahip olan değişken, %21.43 kısmi R2 ile 

eğitim durumu olduğu Tablo 15’den görülmektedir. Bağımsız değişkenlerin her ikisinin 

de hastalığının nedenleri üzerine pozitif yönde etki yaptığı saptanmıştır. Model 5, Tablo 

15’de gösterilmiştir. 
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Tablo 15. 30 yaş altı hastaların Hastalığının Nedenlerini etkileyen faktörlerin 

regresyon analizi 

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kısmi R2 Model R2 

Intercept 14.07136 4.96581 8.03 0.0066   

Eğitim 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 yaş ve üstü hastaların Hastalığının Nedenlerini etkileyen faktörler: Bu 

amaçla 30 yaş ve üstü hastaların Hastalığının Nedenlerini genel puanı bağımlı değişken 

ve sosyo-demografik ve hastalığa ait özellikleri ve Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeğinin tüm boyut ve alt boyutları bağımsız değişken olarak alınıp Çok 

Değişkenli Regresyon Analizi yapılmış ve elde edilen bulgular Tablo 16’de sunulmuştur. 

Bu tablodan bağımsız değişkenlerden gelir düzeyi ve sakınma kaçınma alt boyutunun 

hastalığının nedenleri puanına istatistiksel olarak oldukça anlamlı etkileri olduğu 

görülmektedir. Modeldeki bağımsız değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranının 

%38.83 olduğu ve toplam varyasyonu açıklamada en fazla kısmi öneme sahip olan 

değişken, %20.62 kısmi R2 ile sakınma kaçınma alt boyutu olduğu Tablo 16’den 

görülmektedir. Bağımsız değişkenlerden psikolojik/psikiyatrik tedavi ve evre hastalığının 

nedenleri üzerine negatif yönde etki yaparken gelir düzeyi ve sakınma kaçınma alt boyutu 

pozitif yönde etki yapmaktadır. Model 6, Tablo 16’da görülmektedir. 

Tablo 16. 30 yaş ve üstü hastaların Hastalığının Nedenlerini etkileyen faktörlerin 

regresyon analizi 

Parametreler Tahmin Std. Hata F P Kısmi R2 Model R2 

Intercept 30.79078 5.83299 27.86 <.0001   

Gelir Düzeyi 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 

Sakınma Kaçınma 1.15541 0.23734 23.70 <.0001 0.2062 0.2062 
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5. TARTIŞMA 

Araştırma kapsamında elde edilen bulgulara göre 30 yaş altı ve 30 yaş üstü kanser 

hastalarının, başa çıkma tutumları düzeylerinin değerlendirilmesi sonucunda 30 yaş 

üstünde olan kanser hastalarının kendine yardım, yaklaşım ve uyum sağlama alt 

boyutlarının, 18-30 yaş arası kanser hastalarının değerlendirilmesi sonuçlarına oranla 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 18-30 yaş arası kanser hastalarınınsa sakınma-

kaçınma ve kendine ceza alt boyutları, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına oranla anlamlı 

bir şekilde yüksek bulunmuştur. Genel anlamda ise Başa Çıkma Tutumlarının 

Değerlendirilmesi Ölçeğinin toplam değerine ve belirtilen alt boyutlarına göre 30 yaş üstü 

kanser hastalarının, başa çıkma tutumlarının puan değerleri 30 yaş altı kanser hastalarına 

göre anlamlı olarak yüksektir. 

Araştırmamızda 30 yaş üstü kanser hastalarının, 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre 

başa çıkabilme tutumlarının anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. Macia ve ark. 

(2020), kanser tanısı alan hastaların başa çıkma stratejilerine yönelik gerçekleştirdikleri 

çalışmada, kanser hastalığının, tanı alan hastanın üzerinde oluşturduğu yoğun stres ve 

kaygı durumunda baş etme stratejilerinin oldukça önemli olduğu belirtilmiştir (Macía vd., 

2020, s. 1-2). Konuyla ilgili David ve ark. (2006), ileri yaş kanser hastalarına yönelik 

gerçekleştirdikleri araştırmalarında ise çalışmamızla paralel olarak başa çıkma 

tutumlarının genel toplam puanlarının anlamlı bir şekilde yüksek bulunduğu saptanmıştır 

(David vd., 2006, s. 203). Erbay ve ark. (2017), yapmış olduğu çalışmada da başa çıkma 

tutumlarının değerlendirilmesi ölçeği içerisindeki uyum sağlama alt boyutunun yaş 

faktörüne göre farklılık gösterdiği ve 30 yaş üstü kanser hastalarında uyum sağlama alt 

boyutunun anlamlı olarak yüksek bulunduğu belirtilmiştir (Erbay vd., 2017, s. 51). 

Bununla birlikte Pennant ve ark. (2019), ergenlerle ve genç yetişkin kanser hastalarıyla 

gerçekleştirdiği araştırmada, bizim araştırmamızın aksine 18-30 yaş arası onkoloji 

hastalarının başa çıkma tutumları düzeyinin anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur 

(Pennant vd., 2019, s. 15). Dempster ve ark. (2012), ileri yaş kanser hastalarına ilişkin 

yapmış oldukları çalışmalarında da başa çıkma tutumlarında anlamlı olarak bir 

farklılaşma hali saptanmamıştır (Dempster vd., 2012, s. 224). 

Araştırmamızda ise 30 yaş üstü kanser hastalarının baş etme tutumları açısından, 18-30 

yaş arası kanser hastalarına göre anlamlı olarak daha başarılı oldukları saptanmıştır. Bu 
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durumun nedeni olaraksa 30 yaş üstü kanser hastalarının bulundukları yaş aralığı 

evresinin de gereği yaşam süreçlerinde belli bir aşamaya gelmiş olmaları ve yaşam 

süreçleri içerisinde belli olguları tamamlamış olmaları, onların hastalıkla baş edebilme 

becerilerini daha güçlü kılmaktadır. Bu anlamda bakıldığında nitekim 18-30 yaş arası 

kanser hastalarının, hastalıkla baş edebilme becerilerinin 30 yaş üstü kanser hastalarına 

oranla daha düşük olmasının nedeni olaraksa 18-30 yaş arası kanser hastalarının 

bulundukları yaş aralığı evresinin özelliklerinden kaynaklı olarak her anlamda yaşam 

süreçlerinin daha başında olmaları ve eğitim durumu, iş durumu ve aile birliği kurma 

durumu gibi belli önemli olgular başta olmak üzere hayatlarındaki birçok önemli olguyu 

tamamlama aşamasında olmaları, kanser tanısı almalarıyla birlikte belirtilen tüm bu 

olguların ise gerek hastalık süreci gerekse de tedavi sürecinden kaynaklı olarak yarım 

kalması durumu ve belirtilen bu sebeplerden kaynaklı psikolojik anlamda ciddi bir yıkım 

yaşamaları, onların hastalıkla başa çıkma becerilerini ve tutumlarını zayıf kılan sebepler 

arasında görülmektedir. 

Araştırmada 18-30 yaş arası ve 30 yaş üstü kanser hastalarının hastalık algısı düzeylerinin 

değerlendirilmesi sonucunda, süre (akut), sonuçlar, hastalığı anlama, süre (döngüsel), 

duygusal temsiller, hastalık hakkında görüşler ve psikolojik atıflar alt boyutlarının 18-30 

yaş arası kanser hastalarında, 30 yaş üstü kanser hastalarına göre anlamlı olarak yüksek 

bulunurken, kişisel kontrol, tedavi kontrolü ve risk faktörleri alt boyutları ise 30 yaş üstü 

kanser hastalarında 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Hastalık tipi, bağışıklık, kaza-şans ve hastalık nedenleri alt boyutlarında ise 

her iki yaş grubu içinde herhangi bir farklılaşma bulunamamıştır. 

18-30 yaş arası kanser hastalarının süre (akut) alt boyutu, 30 yaş üstü kanser hastalarına 

göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Belirtilen ölçeğin süre 

(akut/kronik/döngüsel) alt boyutu bireyin, hastalığının süresiyle ilişkili algılarını ifade 

etmektedir. Başka bir ifadeyle süre (akut/kronik) alt boyutundan elde edilen yüksek 

puanlar, hastaların tanı aldıkları kanser hastalığının kronik ve süreğen bir hastalık olarak 

düşündüklerini göstermektedir. Güloğlu’nun (2021), araştırmasından elde edilen 

bulgular, çalışmamızla paralel olarak süre alt boyutunun, erken yaşta tanı alan kanser 

hastalarında, ileri yaşta tanı alan hastalarına oranla anlamlı bir şekilde farklılaştığını ve 

belirtilen alt boyutun erken yaş kanser hastalarında anlamlı olarak yüksek bulunduğunu 

göstermektedir (Güloğlu, 2021, s. 54). Bu noktada Kayış’ın (2009) gerçekleştirdiği 
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araştırmada ise ileri yaştaki kanser hastalarının, süre (akut) değerlerinin anlamlı olarak 

yüksek bulunduğu belirtilmiştir (Kayış, 2009, s. 51). 

Araştırmamızda ise 18-30 yaş arası onkoloji hastalarının süre (akut) değerinin, 30 yaş 

üstü onkoloji hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek olmasının nedeni 18-30 yaş arası 

kanser hastalarının içerisinde bulundukları yaş aralığının özelliklerinden kaynaklı olarak 

yaşadıkları yoğun psikolojik yıkımın etkisiyle tanı aldıkları kanser hastalığında kullanılan 

tedavi yöntemlerinden etkin bir şekilde cevap alınamayacağına, hastalığın nüks etme 

ihtimalinin oldukça yüksek olduğuna ve dolayısıyla hastalığın süreğen olarak devam 

edeceğine yönelik olan inançları ve algılarının olabileceği düşünülmektedir. 30 yaş ve 

üstü kanser hastalarının ise süre (akut) değerinin, 18-30 yaş arası kanser hastalarına oranla 

anlamsız çıkması, 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, 18-30 yaş arası kanser hastalarına 

oranla bulundukları yaş aralığına bağlı olarak çoğunlukla aile birliğini kurmaları 

sebebiyle sosyal destek anlamında daha fazla destek mekanizmalarına sahip olmaları ve 

bu anlamda yaşamlarına daha bağlı olmaları şeklinde nedenler sıralanabilmektedir. 

18-30 yaş arası onkoloji hastalarının, sonuçlar alt boyutu, 30 yaş üstü onkoloji hastalarına 

oranla anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. İlgili ölçeğin sonuçlar alt boyutu, tanı alan 

hastanın, hastalığının şiddetine, psikolojik, fiziksel ve sosyal işlevselliğine yönelik olası 

etkilerine ilişkin inançlarını ve algılarını ifade etmektedir. Bu doğrultuda araştırmamızın 

konusuyla ilişkili bir araştırma gerçekleştiren Çırpan Kantarcıoğlu ve ark. (2019), genç 

yaşta kanser tanısı alan bireylerin, hastalık algısı ölçeğinin sonuçlar alt boyutundan 

anlamlı bir şekilde yüksek puan aldıklarını belirtmişlerdir (Çırpan Kantarcıoğlu vd., 

2019, s. 84). Segal ve ark. (2021), ileri yaş evresindeki kanser hastalarına ilişkin 

gerçekleştirmiş olduğu çalışmada ise sonuçlar alt boyutunun bu yaş aralığı hastalarda 

yüksek bulunmadığını ve bir farklılaşma olmadığı saptanmıştır (Segal vd., 2021, s. 29). 

Dönmez ’in (2016), 40 yaş ve üzeri kanser hastalarına yoğunlaştığı araştırmasında ise 

bizim araştırmamızın aksine sonuçlar alt boyutunun anlamlı derecede yüksek bulunduğu 

belirtilmiştir (Dönmez, 2016, s. 89-90). 

Araştırmamızda ise 18-30 yaş arası onkoloji hastalarının sonuçlar alt boyutunun, 30 yaş 

ve üzeri onkoloji hastalarının sonuçlar alt boyutuna göre anlamlı olarak yüksek 

bulunması, 18-30 yaş arası kanser hastalarının, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre 

içerisinde bulundukları yaş aralığının getirmiş olduğu daha yoğun sorumlulukları, 
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hastalık ve tedavi sürecinin oluşturduğu fiziksel anlamdaki problemlerden kaynaklı 

olarak yerine getirememe durumuyla, bulunduğu yaş aralığı sebebiyle ekonomik 

özgürlüğe henüz kavuşamayan hastaların, hastalık sürecinden dolayı ailesi ve yakın 

çevresine maddi anlamda zorluk oluşturduğu düşüncesi ve bu durumun psikolojik 

anlamda hastaya oluşturduğu etkilerle ve gene bu yaş aralığındaki kanser hastalarının 

kendi akran çevresinin yanlış bir inanışla hasta bireye yönelik olan davranış biçimlerinin 

olumsuz anlamda değişmesiyle ve bu durumun sonucunda sosyal anlamda hasta bireyin 

yaşadığı problemlerle açıklanabilmektedir. 

30 yaş ve üstü kanser tanısı alan onkoloji hastalarının kişisel kontrol alt boyutu, 18-30 

yaş arası onkoloji hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Ölçeğin 

kişisel kontrol alt boyutu, hastanın, kanser hastalığının seyri, süresi ve tedavi aşamasına 

ilişkin iç kontrol algısını ve inançlarını açıklamaktadır. Araştırmamızla eş olarak 

Kahraman’ın (2020), ileri yaş kanser hastalarına yönelik gerçekleştirdiği araştırmada, 

ölçeğin kişisel kontrol alt boyutunda anlamlı bir farklılaşma saptanmıştır (Kahraman, 

2020, s. 34). Buna karşılık olarak Yılmaz Karabulutlu ve Karaman’ın (2015), erken yaşta 

kanser tanısı alan bireyleri konu aldığı araştırmasında ise araştırmamızdan elde edilen 

bulguların tersine erken yaşta tanı alan kanser hastalarının kişisel kontrol alt boyutunun 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (Yılmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015, 

s. 275). Miceli ve ark. (2019), konuyla ilgili gerçekleştirdiği çalışmasında da aynı şekilde 

kişisel kontrol alt boyutunun, ileri yaştaki kanser hastalarında herhangi bir farklılaşma 

göstermediği tespit edilmiştir (Miceli vd., 2019, s. 1518). 

Çalışmamızda ise kişisel kontrol alt boyutunun 30 yaş ve üstü kanser hastalarında anlamlı 

olarak yüksek çıkması durumu yani daha açıklayıcı bir ifadeyle 30 yaş ve üstü kanser 

hastalarının hastalık sürecindeki kişisel kontrol edebilme becerisinde 18-30 yaş arası 

kanser hastalarına göre daha başarılı olmaları çalışmamız kapsamında beklenen bir sonuç 

olarak değerlendirilmektedir. Nitekim 30 yaş üstü kanser hastalarının, bulundukları yaş 

aralığı sebebiyle almış oldukları eğitim seviyesinden ve tamamlamış oldukları eğitim 

düzeyinden kaynaklı olarak hastalığın seyri, süresi ve tedavisi konusunda daha fazla bilgi 

sahibi olmaları onları bu anlamdaki iç kaygılarını ve inançlarını daha başarılı bir şekilde 

yönetmelerine olanak sağlamaktadır. Bu doğrultuda Kayış’ın (2009), çalışmasında ileri 

yaş kanser hastalarının, kişisel kontrol alt boyutundan elde ettikleri puanlar ile eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmalar tespit edilmiş olması ve 
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hastaların, eğitim-öğretim seviyelerindeki artışla hastalık sürecinin seyri ve tedavisine 

yönelik iç kontrol algısının da aynı oranda arttığına yönelik bulguları belirtilen ifadeyi 

doğrulamaktadır (Kayış, 2009, s. 47). Bu duruma ek olarak 30 yaş üstü kanser hastalarının 

içerisinde bulundukları hastalık sürecinde kişisel kontrol edebilme anlamında daha 

başarılı olmaları, yaş aralığı anlamında belirli bir evreye gelmiş olmaları ve bu durumdan 

dolayı da 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre hastalık ve tedavi sürecini tam anlamıyla 

anlamış, anlamlandırmış ve kabul etmiş olmalarından kaynaklanabilmektedir.  

30 yaş üstü kanser hastalarının tedavi kontrol alt boyutu, 18-30 yaş arası kanser 

hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. İlgili ölçeğin tedavi kontrol alt 

boyutu, tanı alan hastanın tedavi sürecinin etkinliği hakkındaki algılarını ve inançlarını 

tanımlamaktadır. Araştırmamızla paralel olarak Scharloo ve ark. (2010), ileri yaş kanser 

hastalarına yönelik gerçekleştirdikleri çalışmada tedavi kontrol alt boyutunun anlamlı bir 

şekilde yüksek bulunduğu belirtilmelidir (Scharloo vd., 2010, s. 1141). Küçükkaya ve 

Erçel’in (2019), araştırmasında ise 30 yaş üstü kanser hastalarının, tedavi kontrol alt 

boyutunda orta derecede bir farklılaşma olduğunu tespit etmiştir (Küçükkaya ve Erçel, 

2019, s. 142). Bunun yanı sıra 30 yaş ve üstü kanser hastalarıyla ilgili bir araştırma 

gerçekleştiren Tanrıkulu (2020), tedavi kontrol alt boyutunda herhangi bir farklılaşma 

olmadığını belirtmiştir (Tanrıkulu, 2020, s. 34-35). 

Araştırmamızda ise tedavi kontrol alt boyutunun, 30 yaş ve üstü kanser hastalarında, 18-

30 yaş arası kanser hastalarına göre anlamlı olarak yüksek bulunması, 30 yaş ve üstü 

kanser hastalarının, içerisinde bulundukları hastalık sürecine yönelik oluşturulan tedavi 

planlamalarının, hastalığın seyrini kontrol edebileceğine ilişkin inançlarının olumlu 

yönde olduğunun göstergesidir. Daha açıklayıcı olarak 30 yaş ve üstü kanser tanısı alan 

hastalarda, içerisinde bulundukları yaş aralığından kaynaklı olarak yaşamlarının belli bir 

evresine gelmeleri, kişilik oluşumlarını tamamlarına ve de bilişsel farkındalık 

kazanmalarını olanak sağlamaktadır. Kişilik oluşumlarını tamamlayan ve bilişsel 

farkındalık kazanan 30 yaş üstü kanser hastalarının ise hastalık ve tedavi sürecine yönelik 

algı ve inançları, 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre daha olumlu olmaktadır. 

18-30 yaş arası tanı alan kanser hastalarının hastalığı anlama alt boyutu, 30 yaş ve üstü 

tanı alan kanser hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Belirtilen 

ölçeğin hastalığı anlama alt boyutu, hastanın içerisinde bulunduğu hastalık sürecini 
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anlamlandırabilmesi ile açıklanmaktadır. Menekli, Doğan ve Elkıran’ın (2020), ileri 

yaştaki kanser hastalarının hastalık algısını değerlendiren araştırmasında hastalığı anlama 

alt boyutunun en düşük değeri aldığı ve herhangi bir farklılaşma olmadığı tespit edilmiştir 

(Menekli vd., 2020, s. 470). Özdemir’in (2016), ileri yaşta kanser tanısı alan bireylerle 

gerçekleştirdiği araştırmasında ise gene araştırmamıza paralel olarak hastalığı anlama alt 

boyutunda herhangi bir farklılaşma hali saptanmamıştır (Özdemir, 2016, s. 18). İlgili 

alana yönelik gerçekleştirilen literatür araştırması kapsamında elde edilen bu bulgulara 

ve araştırmamız çerçevesinde değerlendirilen hastalığı anlama alt boyutunun sonuçlarına 

karşılık olarak ise Yılmaz Karabulutlu ve Karaman’ın (2015), gerçekleştirdiği çalışmada 

erken yaşta kanser tanısı alan bireylerin hastalığı anlama alt boyutunda herhangi bir 

farklılaşma bulunmamıştır (Yılmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015, s. 275). Dempster ve 

ark. (2012), kanserli hastalara yönelik gerçekleştirmiş olduğu çalışmanın sonuçlarında da 

gerçekleştirmiş olduğumuz araştırmamızın hastalık algısı alt boyutu değerlerinin tersine, 

ileri yaşta kanser hastalarının, hastalığı anlama alt boyutunun puan ortalamasında anlamlı 

bir yükseklik olduğu belirlenmiştir (Dempster vd., 2012, s. 224). 

Araştırmamız da ise hastalığı anlama alt boyutunun, 18-30 yaş arası kanser hastalarında, 

30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunması, 18-30 yaş 

arası kanser hastalarının, hastalığı anlamlandırma açısından herhangi bir problem 

yaşamadıklarını göstermektedir. 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, hastalığı anlama alt 

boyutunun anlamsız bulunması ise 18-30 yaş arası kanser hastalarının tersine bu yaş 

aralığının hastalık sürecini anlamlandırma konusunda problem yaşadığını 

göstermektedir. Bu durumun temel nedeni 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, tanı 

aldıkları hastalığın oluşum nedenlerini geçmiş yaşantılarından kaynaklandığına yönelik 

inançlarıdır. Daha açıklayıcı bir ifadeyle 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, belli bir 

yaşam döngüsüne gelmiş olmaları ve bu yaşam döngüsü süresince zararlı alışkanlıklar 

içerisinde olan alkol ve sigara kullanımları, bozuk yeme alışkanlıkları ve yoğun iş 

yaşantısından kaynaklı kaygı ve stres bozuklukları yaşamaları, onların, hastalığın oluşum 

sebeplerini belirtilen bu faktörlere bağlamalarına ve dolayısıyla hastalığı net olarak 

anlamakta ve kavramakta problem yaşamalarına neden olmaktadır.  

18-30 yaş kanser hastalarının süre (döngüsel) alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser 

hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Süre alt boyutu ve alt 

ölçekleri(akut/kronik/döngüsel), süre (akut/kronik) alt boyutunun değerlendirilmesinde 
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de belirtildiği üzere bireyin, hastalığının süresine yönelik inançlarını temsil etmektedir. 

Bu anlamda süre (döngüsel) alt boyutu ise hastaların, hastalık sürecinin geneliyle ilgili 

olarak hastalıklarının semptomlarının günden güne değişiklik gösterdiği, bu belirtilerin 

bazen yoğun olarak kendini gösterdiği bazense hiçbir belirtinin olmadığı, hastalık 

sürecinin daha iyi ya da daha kötü evrelerinin olduğu ve hastalığın öncesinden 

bilinemeyeceğine yani başka bir ifadeyle döngüsel olduğunu düşünmeleri olarak 

tanımlanmaktadır (Dönmez, 2016, s. 97). Araştırmamız kapsamında ilgili alt boyuttan 

elde edilen bulgunun önceki çalışmalarla tutarlı olduğu gerçekleştirilen literatür 

taramasında görülmektedir. Nitekim Kahraman’ın (2020), ileri yaş kanser hastaları 

hakkında gerçekleştirdiği araştırmasında çalışmamızla paralel olarak süre (döngüsel) alt 

boyutunda bir farklılaşma olmadığı saptanmıştır (Kahraman, 2020, s. 34). Scharloo ve 

ark. (2010), çalışmasında ise ileri yaş onkoloji hastalarının, süre (döngüsel) alt boyutunda 

herhangi bir farklılaşma bulunamamıştır (Scharloo vd., 2010, s. 1140). Karaca’nın 

(2018), gerçekleştirdiği araştırmada ise çalışmamızın tersine erken yaş kanser 

hastalarının, süre (döngüsel) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (Karaca, 2018, s. 45). 

Çalışmamızda 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastalarının, süre (döngüsel) alt 

boyutundan 30 yaş ve üzeri tanı alan kanser hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek 

almaları, 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalığın genel seyrini ve semptomlarını 

tam olarak kavrayamadıklarını göstermektedir. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, 

hastalığın öncesinde bilinemeyeceğine yönelik düşünceleri, semptomların her gün 

farklılık göstermesi durumu ve bazen bu semptomların yoğun olarak yaşandığını bazense 

hiç yaşanmadığını belirtmeleri, gene olaraksa hastalık sürecinin bazı zamanlarda daha iyi 

bazı zamanlarda ise daha kötü olmasına yönelik ifadeleri, hastaların yaş aralıklarının 

özellikleri de gözetildiğinde hastalık sürecinden kaynaklı olarak birtakım bozuklukların 

oluştuğu psikolojik durumları ile açıklanabilmektedir. Nitekim hastaların bu süreçten 

dolayı psikolojik anlamda yaşadığı problemler onların ruh sağlıklarında da değişimlere 

ve farklılaşmalara neden olmaktadır. Bu durum sonucunda ise ruh sağlıklarında 

değişmeler ve farklılaşmalar yaşayan genç kanser hastaları, hastalığın genel seyrinde ve 

semptomlarında da aynı şekilde farklılaşmalar ve değişimler yaşamakta ve bazı zamanlar 

hastalık semptomlarını hiç yaşamayıp genel durumları daha iyi olurken bazı zamanlarda 
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ise oldukça yoğun bir şekilde bu semptomları yaşamakta ve genel durumları da daha kötü 

olmaktadır. 

18-30 yaş arası kanser hastalarının duygusal temsiller alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser 

hastalarına oranla anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Duygusal temsiller alt boyutu, 

tanı alan hastaların, hastalık sürecine yönelik duygusal anlamda hissettiklerini 

açıklamaktadır. Bu anlamda duygusal temsiller alt boyutundan 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının anlamlı olarak yüksek olması araştırmamız kapsamında beklenen bir sonuç 

olarak değerlendirilmektedir. Araştırmamızla paralel olarak Çırpan Kantarcıoğlu ve ark. 

(2019) araştırmasında da erken yaştaki kanser hastalarının duygusal temsiller alt 

boyutunun istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu ve yüksek puan aldığı belirtilmiştir 

(Çırpan Kantarcıoğlu vd., 2019, s. 84). Çalışmamızla eş olarak yakın değerleri bulan 

Miceli ve ark. (2019) çalışmasında ise ileri yaşta kanser tanısı olan hastaların, duygusal 

temsiller alt boyutunda anlamlı bir farklılaşma bulunamamıştır (Miceli vd., 2019, s. 

1518). Crumpei-Tanasă ve Crumpei’nin (2021), araştırmasında ise araştırmamızın tersine 

ileri yaş kanser hastalarının, duygusal temsiller alt boyutu anlamlı bir şekilde yüksek 

olarak saptanmıştır (Crumpei-Tanasă ve Crumpei, 2021, s. 3161). 

Araştırmamız çerçevesinde elde edilen bulgular içerisinde 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının duygusal temsiller alt boyutunda, 30 yaş ve üstü kanser hastalarına göre daha 

fazla reaksiyon göstermesi, 18-30 yaş arası hastaların, hastalık sürecini 30 yaş ve üzeri 

kanser hastalarına göre psikolojik anlamda ve dolayısıyla duygusal anlamda oldukça 

ciddi bir şekilde geçirdiklerini göstermektedir. Bu durumun nedeni olaraksa erken yaşta 

tanı alan kanser hastalarının, sahip oldukları yaş aralığının henüz yaşam sürecinin başı 

olmasından ve daha pek çok olguyu tamamlayamamış olmalarından kaynaklı olarak 

hastalık ve devamındaki süreçte psikolojik ve duygusal anlamda ciddi zorluklar 

yaşamaları durumu olarak belirtilmelidir. Hastalık süreci boyunca psikolojik ve 

beraberinde duygusal anlamda belli zorluklar ve güçlükler yaşayan erken yaş kanser 

hastalarının ise bu sürece yönelik duygu ve hissiyatlarının olumsuz (üzgün, çökkün, 

endişeli, kaygılı ve öfkeli) olması beklenen bir sonuç olmaktadır. 

18-30 yaş arası tanı alan onkoloji hastalarının, hastalık algısı ölçeğinin genel alt boyutları 

içerisinden olan hastalık hakkındaki görüşler alt boyutu, 30 yaş ve üstü tanı alan onkoloji 

hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Hastalık 
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hakkındaki görüşler alt boyutu, ilgili ölçeğin genel alt boyutları içerisindeki ikinci alt 

boyut olarak tanımlanmaktadır. Kayış’ın (2009), gerçekleştirdiği çalışmada ise ileri 

yaştaki onkoloji hastalarının, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunda anlamlı bir fark 

bulunmadığı tespit edilmiştir (Kayış, 2009, s. 35). Güloğlu’nun (2021) çalışmasında ise 

çalışmamızdan elde edilen bulguların tersine erken yaş kanser hastalarının, hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutu toplam puanının, istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaşmadığı saptanmıştır (Güloğlu, 2021, s. 27). Alamış’ın (2017) çalışmasında da 

ileri yaş kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun toplam puanı 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Alamış, 2017, s. 20). 

Araştırmamızda 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşler alt 

boyutundan, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına oranla anlamlı bir şekilde yüksek almaları, 

18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun kendi 

içerisindeki süre (akut/kronik), sonuçlar, hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel) ve 

duygusal temsiller alt boyutlarından da 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına oranla anlamlı 

olarak yüksek puan almalarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Daha açıklayıcı bir 

ifadeyle hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun kendi içerisindeki alt boyutlarının 

puan ortalamalarına göre değerlendirilmesi, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun 

kendi içerisindeki alt boyutlarının genelinden anlamlı olarak yüksek puan alan 18-30 yaş 

arası kanser hastalarının, bu alt boyuttan da yüksek puan almalarına olanak sağlamıştır. 

18-30 yaş arası tanılı kanser hastalarının psikolojik atıflar alt boyutu, 30 yaş ve üstü tanı 

alan kanser hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Ölçeği ana alt 

boyutlarından olan hastalığın nedenleri alt boyutu içerisinde bulunan bu alt boyut, 

hastaların, hastalık sürecinin olası nedenlerini; stres ve endişeli ruh hali, kişisel tutum, 

kişilik ve karakteristik özellikler, duygusal durum, aşırı çalışma ve aile içi problemler gibi 

farklı faktörlere bağlama düzeyini ifade etmektedir (Yorulmaz vd., 2013, s. 372). Bu 

anlamda psikolojik atıflar alt boyutundan 18-30 yaş arası kanser hastalarının anlamlı 

olarak yüksek olması, insan ruh sağlığıyla ilişkili olan araştırmamız çerçevesinde 

beklenen bir sonuç olarak görülmektedir. Araştırmamızın konusuyla benzer bir araştırma 

gerçekleştiren Scharloo ve ark. (2010) ise çalışmalarında ileri yaş kanser hastalarının, 

psikolojik atıflar alt boyutunda araştırmamızla paralel olarak herhangi bir farklılaşma 

saptamamışlardır (Scharloo vd., 2010, s. 1140). Liman’ın (2011), erken yaşta tanı alan 

kanser hastalarıyla gerçekleştirdiği çalışmasında ise psikolojik atıflar alt boyutu anlamlı 
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bir şekilde yüksek bulunmuştur (Liman, 2011, s. 25). Dönmez’in (2016), kanser 

hastalarına yönelik gerçekleştirdiği çalışmasında da yaş azaldıkça, hastaların, 

rahatsızlıklarının olası nedenlerini, psikolojik atıflar içerisinde olan stres ve endişeli ruh 

hali, kişinin kendi davranış ve tutumları, duygusal durumu, kişilik özellikleri, vücut 

direncinin azalması ve aile içi problemler gibi etkenlere bağladığı belirlenmiştir 

(Dönmez, 2016, s. 101). Araştırmamız bulguları tersine Özdemir’in (2016), ileri yaşta 

kanser tanısı olan hastalarla yaptığı çalışmasında ise psikolojik atıflar alt boyutu 

istatistiksel anlamda yüksek bulunmuştur (Özdemir, 2016, s. 18). Zhang ve ark. (2016), 

araştırmalarında da ileri yaş kanser hastalarının psikolojik atıflar alt boyutundan anlamlı 

olarak yüksek puan değeri aldıkları belirlenmiştir (Zhang vd., 2016, s. 1295). 

Araştırmamızda 18-30 yaş arası tanılı kanser hastalarının psikolojik atıflar alt 

boyutundan, 30 yaş ve üstü tanılı kanser hastalarına oranla anlamlı bir şekilde yüksek 

değer almaları, 18-30 yaş arası kanser hastalarının hastalık sürecine psikolojik olarak 

daha yoğun atıf yapmakta olduğunu göstermektedir. Bu durum 18-30 yaş arası hastaların, 

hastalıklarının olası nedenleri olarak psikolojik anlamdaki faktörlerin etkin olduğunu 

düşündüklerini göstermektedir. İlgili yaş aralığı hastalarının bu şekilde düşünme 

sebepleri ise daha öncede çalışma içerisinde belirtildiği üzere hastalık ve tedavi sürecini, 

bulundukları yaş arağı sebebiyle psikolojik anlamda oldukça ciddi bir süreç olarak 

geçirmeleri ve bu durumdan dolayı da bir suçluluk psikolojisine ve suçluluk duygusuna 

kapılarak hastalığın nedenleri olarak en çok kendi kişiliklerini suçlamaları durumu olarak 

belirtilebilmektedir. Daha açıklayıcı bir ifadeyle 18-30 yaş arası hastaların psikolojik 

atıflarından yüksek puan alması durumu, onların, hastalığın olası nedenleri olarak kendi 

davranış ve tutumları, kişilik özellikleri, duygusal durumları ve aile problemleri gibi 

değişkenleri odak noktası olarak gördüklerini ve dolayısıyla yoğun bir suçluluk duygusu 

ve psikolojisi içerisinde olduklarını ifade etmektedir. 

30 yaş ve üstü onkoloji hastalarının risk faktörleri alt boyutu, 18-30 yaş arası onkoloji 

hastalarına göre anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Ölçeğin temel alt boyutları 

içerisinden olan hastalığın nedenleri alt boyutu kapsamında bulunan risk faktörleri alt 

boyutu, tanı alan hastaların, hastalık sürecinin olası sebeplerini; kalıtsal ihtimali, yanlış 

beslenme düzeni, geçmiş yaşantıdaki kötü tıbbi bakım durumu, kendi davranış biçimleri 

ve kötü alışkanlıklar (sigara-alkol) kullanımı gibi farklı faktörlere bağlama düzeyini ifade 

etmektedir (Yorulmaz vd., 2013, s. 372). 30 yaş ve üzeri onkoloji hastalarının, 18-30 yaş 
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arası onkoloji hastalarına göre risk faktörleri alt boyutundan istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde yüksek puan almaları çalışmamız kapsamında beklenen bir sonuç olarak 

değerlendirilmektedir. Bu anlamda araştırmamızla paralel olarak Menekli, Doğan ve 

Elkıran’ın (2020), çalışmasında ileri yaş kanser hastalarının, risk faktörleri alt boyutunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik tespit edilmiştir (Menekli vd., 2020, s. 470). 

Tanrıkulu’nun (2020) araştırmasında da ileri yaş kanser hastaları, hastalığın olası 

nedenleri olarak risk faktörleri alt boyutu içerisindeki maddelerden; yanlış beslenme 

düzeni ve kalıtsal/genetik faktörlerden anlamlı bir şekilde yüksek puan almışlardır 

(Tanrıkulu, 2020, s. 35). Zhang ve ark. (2016), araştırmasında ise aştırmamızın tersine 

ileri yaş kanser hastalarının risk faktörleri alt boyutunda herhangi bir farklılaşma 

saptanmamıştır (Zhang vd., 2016, s. 1295). Yılmaz Karabulutlu ve Karaman’ın (2015), 

yaptıkları çalışmada da erken yaş tanılı hastaların risk faktörleri alt boyutundan anlamlı 

bir şekilde yüksek aldıkları belirlenmiştir (Yılmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015, s. 

284). 

Araştırmamızda 30 yaş ve üstü tanılı kanser hastalarının risk faktörleri alt boyutundan, 

18-30 yaş arası tanılı kanser hastalarına oranla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

yüksek değer almaları, 30 yaş üstü kanser hastalarının, hastalıklarının olası nedenleri 

olarak risk faktörlerinin diğer faktörlere göre daha etkin olduğunu düşündüklerini ifade 

etmektedir. Bu durum ise 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, yaş aralıkları sebebiyle 

yaşam süreçlerinin belli bir aşamaya gelmiş olması ve önceki yaşantılarında 

gerçekleştirdikleri birtakım yanlış davranış şekillerinden, örneğin risk faktörleri 

içerisinde bulunan maddelerden olan yanlış beslenme düzeni, alkol ve sigara kullanımı, 

önceden geçirilen kötü tıbbi bakım öyküsü gibi faktörlerden dolayı pişmanlık duygusuna 

kapılmaları ve pişmanlık duygusunun beraberinde oluşan pişmanlık psikolojisi ile 

içerisinde bulundukları hastalık sürecinin nedenleri olarak bu faktörlerin etkin olduğunu 

düşündüklerini göstermektedir. 

Araştırma kapsamında her iki yaş grubu içinde, çalışma kapsamında kullanılan Hastalık 

Algısı Ölçeği çerçevesinde hastalık algı düzeyini ve Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği çerçevesinde ise başa çıkma tutumları düzeyini etkileyen 

faktörlerin belirlenebilmesi adına regresyon analizleri gerçekleştirilmiştir.  
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Belirtilen regresyon analizlerinin değerlendirilmesi sonucunda 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının başa çıkma tutumlarını etkileyen faktörler; medeni durum, psikolojik-

psikiyatrik tedavi, kişisel kontrol becerisi, süre (döngüsel) ve duygusal temsiller 

değişkenleri olarak belirlenmiştir. Belirtilen bu değişkenlerin ise toplam varyasyonun 

açıklama oranı %40.45 olarak saptanmıştır. Analizin toplam varyasyonu açıklamada en 

fazla öneme sahip değişkeni ise %24.32 oranıyla kişisel kontrol alt boyutu olarak tespit 

edilmiştir. 

Araştırmamız çerçevesinde elde edilen bulgulara göre 18-30 yaş arası kanser hastalarının, 

başa çıkma tutumlarını etkileyen en önemli faktör kişisel kontrol edebilme becerisi alt 

boyutudur. Araştırmamız çerçevesinde belirtilen bu bulguya yönelik gerçekleştirilen 

literatür taramasında, çalışmamızdan elde edilen bulguyla paralel olan herhangi bir 

araştırmaya rastlanmamıştır. Bu durumun nedeni olaraksa genç ve yetişkin kanser 

hastalarının hastalık algısı ve başa çıkma tutumlarını değerlendirme konusuna ilişkin 

gerçekleştirilen araştırmaların sayıca yetersiz olması durumu olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızla paralel olan çalışmalar bulunamamış olsa dahi gerçekleştirilen alan yazın 

taramasında bazı benzer çalışmalar tespit edilmiştir. Araştırmamızla benzer olarak 

bulunan çalışmalar içerisinde ise Tuncay’ın (2014), çalışmasında genç kanser hastalarının 

ruhsal iyi oluş ve psikolojik puan değerlerinin düşük bulunduğu ve psikolojik ve ruhsal 

durumlarının hastalık süreci nedeniyle olumsuz anlamda etkilenmiş olduğu tespit 

edilmiştir. Bu anlamda genç hastaların hastalıkla başa çıkma stratejilerini etkileyen en 

önemli olan ve başa çıkma stratejileri içerisinde olarak en yüksek değeri alan değişkenin 

hastaların ruhsal iyi oluşlarıyla ve psikolojik durumlarıyla ilgili duygusal destek 

değişkeni olduğu saptanmıştır (Tuncay, 2014, s. 4005). Hernandez ve ark. (2019) bizim 

çalışmamızla paralel olarak genç yaşta tanı almış kanser hastalarının ve ileri yaşta tanı 

almış kanser hastalarının başa çıkma stratejilerinin karşılaştırıldığı bir araştırma 

gerçekleştirmişlerdir. Araştırmaya göre genç yaş hastaların başa çıkma stratejilerini 

etkileyen en önemli değişken sosyal destek faktörü olarak belirlenmiştir. Ek olarak 

araştırma kapsamında erken yaş hastaların, hastalık süreci boyunca ileri yaş hastalara göre 

psikolojik anlamda oldukça sıkıntılı bir süreç geçirdikleri belirtilmiştir (Hernández vd., 

2019, s. 426). Pennant ve ark. (2019), çalışmasında da genç yaş kanser hastalarının, 

hastalıkla başa çıkma tutumlarını etkileyen en önemli faktörün sosyal destek faktörü 

olduğu saptanmıştır (Pennant vd., 2019, s. 7). Thom ve Benedict’in (2019), erken yaş 



72 

 

kanser hastalarına yönelik gerçekleştirdiği araştırmalarında ise hastalık süreciyle başa 

çıkabilme tutumlarını etkileyen en önemli değişkeni maddi-finansal durum faktörü olarak 

tespit etmişlerdir (Thom ve Benedict, 2019, s. 240).  

Araştırmamızda ise 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalıkla başa çıkma tutumlarını 

etkileyen en önemli faktörün kişisel kontrol etme yetisi olması durumu, çalışmamız 

kapsamında 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme 

Ölçeğinin genel toplam puan değerlendirmesinden düşük puan aralığına sahip olması ve 

Hastalık Algısı Ölçeğinin alt boyutlarından olan kişisel kontrol alt boyutundan da aynı 

şekilde düşük puan aralığına sahip olmasından dolayı beklenen bir sonuç olarak 

değerlendirilmektedir. Araştırma bulguları doğrultusunda 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının hastalıkla baş edebilme tutumlarını etkileyen kişisel kontrol alt boyutu, 

hastaların, hastalık ve tedavi sürecine yönelik iç kontrol algılarını ve inançlarını temsil 

etmesinden dolayı hastaların psikolojik durumlarıyla yakından ilgili olmaktadır. Bu 

anlamda erken yaş tanı alan kanser hastalarının psikolojik durumlarındaki olumsuz 

değişimler, elde edilen bu bulguyla ilişkili olarak ayrıca önem taşımaktadır. Bu 

doğrultuda erken yaş hastalarının, bulundukları yaş aralığının da etkisiyle hastalık ve 

tedavi süreci boyunca psikolojik ve ruhsal durumlarındaki ciddi değişimler, onların 

hastalıkla ve beraberindeki süreçle ilişkili kişisel kontrol becerilerini de olumsuz anlamda 

etkilemektedir. Hastalık ve tedavi sürecine yönelik kişisel kontrol becerisinde zayıf kalan 

genç hastaların, hastalıkla baş edebilme tutumlarında da aynı şekilde zayıf kalmaktadır. 

Bu durum ise psikolojik ve ruhsal olarak problemli bir süreç içerisinde olan erken yaş 

kanser hastalarının, psikolojik durumlarından dolayı kişisel kontrollerine yönelik 

becerilerinin ve yetilerinin zayıf olması durumu, onların bu anlamdaki iç kaygılarını 

yönetememelerine ve dolayısıyla hastalık süreciyle başa edebilme anlamında da 

problemler yaşamalarına neden olmasıyla açıklanabilmektedir. 

Regresyon analizlerinin değerlendirilmesi sonucunda 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının 

başa çıkma tutumlarını etkileyen faktörler; kişisel kontrol becerisi, duygusal temsiller ve 

bağışıklık değişkenleri olarak belirlenmiştir. Belirtilen bu değişkenlerin ise toplam 

varyasyonun açıklama oranı %30.35 olarak saptanmıştır. Analizin toplam varyasyonu 

açıklamada en fazla öneme sahip değişkeni ise % 15.41 oranıyla bağışıklık alt boyutu 

olarak tespit edilmiştir. Elde edilen bu bulgu sonucunda araştırmamızla paralel bulunan 

çalışmalara bakıldığında Macia ve arkadaşlarının 2020 yılında kanser hastalarına yönelik 
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gerçekleştirdikleri çalışma başta gelmektedir. Bu durumun nedeni Macia ve ark. (2020), 

ileri yaş kanser hastalarının, başa çıkma tutumlarını etkileyen en önemli değişkenin 

fiziksel dayanıklılık faktörü olarak tespit etmiş olmalarıdır (Macía vd., 2020, s. 11). 

Nitekim Hastalık Algısı Ölçeğinin alt boyutlarından hastalığın olası nedenleri alt boyutu 

içerisinde bulunan bağışıklık alt boyutunu tanımlayan maddelerde, vücut direncinin 

azalması yani başka bir ifadeyle vücut dayanıklılığının azalması maddesi bulunmaktadır. 

Bu noktada çalışmamız bulguları sonucunda 30 yaş üstü kanser hastalarının hastalıkla 

başa çıkma tutumlarını etkileyen bağışıklık alt boyutunu açıklayan maddelerden vücut 

direnci maddesi, Macia ve arkadaşlarının gerçekleştirdikleri çalışmada elde ettikleri 

bulgulardan olan ileri yaş kanser hastalarının başa çıkma stratejilerini etkileyen en önemli 

faktörün fiziksel dayanıklılık faktörü olarak tespit etmeleriyle örtüşmektedir. Belirtilen 

bu sonuç ise Macia ve arkadaşlarının araştırmalarından elde edilen sonuçla bizim 

araştırmamızdan elde edilen sonucun bu anlamda paralel olduğu göstermektedir. 

Araştırmamız bulgusuyla benzer olan diğer çalışmalarda ise Mehrabi ve arkadaşlarının 

araştırması karşımıza çıkmaktadır. Mehrabi ve ark. (2015), ileri yaş kanser hastalarına 

yönelik gerçekleştirdikleri çalışmalarında başa çıkma tutumları ile tanı alan hastaların, 

psikolojik uyum durumları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. Bu 

noktada hastaların tanı aldıkları ilk evrede en temel başa çıkma tutumlarını sosyal destek 

faktörü olarak tespit edilmiştir (Mehrabi vd., 2015, s. 1580). Bu anlamda ileri yaş tanılı 

kanser hastalarla çalışma gerçekleştiren David ve ark. (2006), çalışmasında da hastaların, 

hastalıkla başa çıkma tutumlarını etkileyen faktörlerin başında psikolojik durum 

değişkeninin geldiği belirlenmiştir (David vd., 2006, s. 207). Khalili ve ark. (2013), ileri 

yaş kanser hastalarına yönelik çalışmasında ise problem odaklı başa çıkma stratejileri din, 

kabullenme ve planlama faktörleri olarak belirlenirken duygu odaklı başa çıkma 

stratejileri ise kendini oyalama, dikkat dağıtma, dışa vurma, inkâr ve kaçınma faktörleri 

olduğu belirlenmiştir (Khalili vd., 2013, s. 108). Son olarak Hernandez ve ark. (2019) 

çalışmasında ileri yaş hastalarının ise başa çıkma stratejilerini etkileyen en önemli 

değişken umut ve teslimiyet duygusu olarak saptanmıştır (Hernández vd., 2019, s. 426). 

Araştırmamızda ise 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, hastalık süreciyle başa çıkma 

tutumlarını etkileyen en önemli faktör Hastalık Algısı Ölçeğinin temel alt boyutlarından 

olan hastalığın olası nedenleri alt boyutunun kendi içerisindeki bağışıklık alt boyutu yani 

bağışıklık faktörü olarak tespit edilmiştir. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, hastalıkla 
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başa edebilme tutumlarını etkileyen en önemli faktör olan bağışıklık alt boyutu, 

hastaların, hastalıklarının olası nedenleri olarak çevre kirliliği, bir mikrop ya da virüs ve 

vücut direncinin azalması şeklindeki değişkenlerin etkin olduğunu düşünmelerini ifade 

etmektedir. Bu anlamda bakıldığında 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, hastalık 

süreçlerinin olası nedenlerini belirtilen değişkenlere bağlamaları onların baş edebilme 

tutumlarını da ciddi derecede etkilemektedir. Daha açıklayıcı bir ifadeyle ilgili yaş 

aralığındaki hastaların, hastalık sürecinin nedenleri olarak çevreden ya da dışarıdan gelen 

sebepleri diğer sebeplere göre daha etkin bulmaları, onların psikolojik olarak 

çevrelerindeki çoğu duruma karşı aşırı endişeli ve kaygılı olmalarına, bir mikrop ya da 

virüs kapma endişesi kendilerini izole etmelerine ve sosyal desteklerinden mahrum kalma 

gibi durumlar yaşamalarına ve dolayısıyla psikolojik olarak yıpranmalarına ve devamında 

hastalıkla baş edebilme becerilerinin de olumsuz anlamda etkilenmesine neden 

olmaktadır. 

Bir diğer regresyon analizlerinin değerlendirilmesi sonucunda 18-30 yaş arası tanı alan 

kanser hastalarının hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen faktörler; yaklaşım ve 

kendine ceza değişkenleri olarak belirlenmiştir. Belirtilen bu değişkenlerin ise toplam 

varyasyonun açıklama oranı %38.33 olarak saptanmıştır. Analizin toplam varyasyonu 

açıklamada en fazla öneme sahip değişkeni ise %31.67 oranıyla kendine ceza alt boyutu 

olarak tespit edilmiştir. Belirtilen bu araştırma bulgusuna paralel bulgulara rastlayan 

araştırmalara baktığımızda Liman’ın 2011 yılında erken yaş tanılı kanser hastaları 

hakkında gerçekleştirdiği çalışma karşımıza çıkmaktadır. Liman (2011), araştırmasında 

erken yaş kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun bir duygu 

durum bozukluğu olan depresyon hali ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olduğunu 

ve hastaların, hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen faktörler içerisinde depresyon 

faktörünün etkili olduğunu saptamıştır (Liman, 2011, s. 31). Çalışmamız kapsamında 

hastaların, hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen en önemli faktör olarak 

değerlendirilen kendine ceza faktörünün temel olarak hastaların kendilerini suçlamalarını 

ve kendilerine yönelik olumsuz düşüncelerde bulunmalarını ifade etmesi hastaların 

psikolojik durumlarıyla yakından ilişkidir. Liman’ın çalışmasında ise hastaların hastalık 

hakkındaki görüşlerini etkileyen faktörlerden depresyon faktörünün etkin olarak 

bulunması, depresyon halinin bir psikolojik bozukluk olmasından dolayı çalışmamız 

verileriyle bu anlamda örtüştüğünü göstermektedir. Çalışmamızla paralel olan bir diğer 
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araştırma ise Karaca’nın 2018 yılında farklı yaş aralığındaki kanser hastalarına yönelik 

gerçekleştirdiği çalışmasıdır. Karaca (2018), çalışması kapsamında erken yaş tanılı 

hastaların, hastalık algısını ve devamında hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen en 

önemli değişkeni yaş değişkeni olarak tespit etmiştir. Bu anlamda Karaca’nın (2018) 

çalışmasında yaş değişkeni ile hastalık hakkındaki görüşler alt boyutu arasında anlamlı 

farklılaşmalar saptanmıştır (Karaca, 2018, s. 67). Güloğlu’nun (2021), araştırmasında ise 

erken yaş kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunu etkileyen en 

önemli değişkenler tanı anında ağrı varlığı ve metastaz öyküsü faktörleri olarak 

belirlenmiştir (Güloğlu, 2021, s. 25-29). Zhang ve ark. (2016), araştırmasında ise 

araştırma bulgularımızın tersine ileri yaş kanser hastalarının fiziksel semptomlarına 

yönelik problemleri, hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen temel faktörlerden olarak 

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

Araştırmamızda ise 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşlerini 

etkileyen en önemli faktör Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan kendine ceza faktörü olarak tespit edilmiştir. 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının, hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen en önemli faktör olarak belirlenen 

kendine ceza ya da kendini cezalandırma alt boyutu, hastanın kendi öznel iyi oluşuna 

gene kendisinin zarar vermesi durumu olarak tanımlanmaktadır. Bu alt boyutta temel 

olarak bireyin kendini suçlama hali ve kendine yönelik olumsuz düşüncelerinin baskın 

olması görülmektedir (Zümbül ve Kağnıcı, 2022). Bu doğrultuda 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının, tanı aldıkları hastalıkları hakkındaki görüşlerini etkileyen en önemli faktörün 

kendine ceza alt boyutu olarak belirlenmesi hastaların, hastalık ve sürecine yönelik yoğun 

bir şekilde kendilerini suçladıklarını, kendi öznel iyi oluşlarını olumsuz anlamda 

etkilediklerini ve kendilerine yönelik olumsuz düşüncelerin diğer duygulara göre daha 

baskın olduğunu göstermektedir. Aynı zamanda hastaların bu şekildeki düşüncelerinin 

baskın olması onların psikolojik durumlarını da olumsuz anlamda etkileyerek hastalık 

hakkındaki görüşlerinin de olumsuz anlamda etkilenmesine neden olmaktadır.  

Belirlenen regresyon analizlerinin değerlendirilmesi sonucunda 30 yaş ve üstü kanser 

hastalarının hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen faktörler; gelir düzeyi, psikolojik-

psikiyatrik tedavi, hastalığın evresi, metastaz öyküsü ve kendine ceza değişkenleri olarak 

belirlenmiştir. Belirtilen bu değişkenlerin ise toplam varyasyonun açıklama oranı %46.94 

olarak saptanmıştır. Analizin toplam varyasyonu açıklamada en fazla öneme sahip 
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değişkeni ise %17.43 oranıyla psikolojik-psikiyatrik tedavi değişkeni olarak tespit 

edilmiştir. Araştırmamız bulgularıyla doğrudan paralel olarak Küçükkaya ve Erçel’in 

araştırma verileri karşımıza çıkmaktadır. Küçükkaya ve Erçel’in (2019), ileri yaş kanser 

hastalarına yönelik gerçekleştirdikleri araştırmalarında hastaların, hastalık hakkındaki 

görüşleri ile onların psikolojik durumları arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu ve iki 

değişkenin birbirlerini etkiledikleri tespit edilmiştir. Başka bir ifadeyle Küçükkaya ve 

Erçel’in (2019), araştırmasında, hastalarda, hastalık ve tedavi sürecinin sonucunun 

olumsuz olacağına, tedavi yöntemlerinin başarısız kalacağına, hastalığın semptomlarının 

giderek daha da artacağına yönelik hastalık hakkındaki olumsuz düşüncelerinin yoğun 

olarak görüldüğü ve bu düşüncelerin hastaların emosyonel ve psikolojik durumlarını 

olumsuz yönde etkilediği ve bununla birlikte hastaların öz bakım gücünün de negatif 

anlamda etkilendiği belirtilmiştir (Küçükkaya ve Erçel, 2019, s. 143). Bu anlamda 

bakıldığında Küçükkaya ve Erçel’in çalışmasına göre hastaların, hastalık hakkındaki 

görüşlerinin olumsuz olması durumu aynı zamanda onların psikolojik sağlıklarını da 

negatif anlamda etkilemektedir. Bizim araştırmamızda ise ileri yaş kanser hastalarının, 

hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen faktörün psikolojik-psikiyatrik tedavi olarak 

belirlenmesi hastaların, hastalık ve süreci hakkındaki görüşleri konusunda psikolojik-

psikiyatrik tedavinin etkin bir faktör olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda da 

Küçükkaya ve Erçel’in çalışması ile araştırma verilerimiz paralel olmaktadır. 

Çalışmamızla benzer olan bir diğer araştırma ise Alamış’ın araştırmasıdır. Alamış’ın 

(2017), ileri yaş kanser hastalarına yönelik yaptığı çalışmasında hastaların, hastalık 

sürecine dair düşünceleri olumsuz olması hastaların depresyon ve anksiyete düzeyini 

arttırdığını göstermektedir. Bu anlamda Alamış’ın gerçekleştirdiği araştırmanın 

verilerine göre hastaların, hastalık hakkındaki görüşleri ile hastaların depresyon ve 

anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit 

edilmiştir (Alamış, 2017, s. 29). Bizim çalışmamızda ise ileri yaş kanser hastalarının, 

hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen en önemli faktörün psikolojik-psikiyatrik tedavi 

faktörü olduğu belirlenmiştir. Alamış’ın araştırmasında hastaların, hastalık hakkındaki 

görüşlerini etkileyen depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklarının 

psikolojik birer bozukluk olmasından dolayı bizim çalışmamızdan elde edilen ve 

hastaların hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen temel faktör olan psikolojik-

psikiyatrik tedavi faktörü ile Alamış’ın çalışmasından elde edilen faktörlerin örtüştüğü 
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söylenebilmektedir. Başka bir ifadeyle bizim çalışmamızda hastaların, hastalık 

hakkındaki görüşlerini etkileyen temel faktörün psikolojik-psikiyatrik tedavi faktörü 

olması, onların psikolojik-psikiyatrik tedaviyle hastalık hakkındaki görüşlerinin olumlu 

anlamda değişebileceği ve bu noktada psikolojik-psikiyatrik tedaviye ihtiyaçlarının 

olduğu anlamına gelmektedir. Çalışma kapsamında ileri yaş kanser hastalarının hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutundan ve araştırmanın bir değişkeni olan psikolojik-

psikiyatrik tedavi faktöründen düşük puan aralığına sahip olması durumu ise bu ifadeyi 

doğrulamaktadır. Nacar Baş’ın (2021), ileri yaş kanser hastalarına yönelik 

gerçekleştirdiği çalışmasında ise hastaların, hastalık algısını ve devamında hastalık 

hakkındaki görüşlerini etkileyen en önemli faktörü özgüven duygusu olarak belirtilmiştir 

(Nacar Baş, 2021, s. 51). Kahraman’ın (2020), çalışmasında da ileri yaş kanser tanılı 

hastaların, genel olarak hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen değişken hastalığın 

tedavi sürecine ilişkin ilaç tedavisine uyum değişkeni olarak saptanmıştır (Kahraman, 

2020, s. 35). 

Araştırmamızda ise 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşlerini 

etkileyen temel faktör psikolojik-psikiyatrik tedavi faktörü olarak belirlenmiştir. 30 yaş 

üstü kanser hastalarının Hastalık Algısı Ölçeğinin temel alt boyutlarından olan hastalık 

hakkındaki görüşleri alt boyutundan ve çalışma kapsamında ele alınan bir değişken olan 

psikolojik-psikiyatrik tedavi değişkeninden düşük puan aralığına sahip olmaları, elde 

edilen bu veri sonucunun çalışma kapsamında beklenen bir sonuç olduğunu 

göstermektedir. Nitekim psikolojik-psikiyatrik tedavi değişkeni çerçevesinde 30 yaş ve 

üstü hastaların büyük bir çoğunluğunun psikolojik-psikiyatrik tedavi almamaları durumu, 

onların hastalık hakkındaki görüşlerinin de olumsuz yönde olduğunu göstermektedir. 

Başka bir ifadeyle 30 yaş üstü hastaların, psikolojik anlamda bir destek almamaları 

onların hastalık ve beraberindeki sürece yönelik genel anlamdaki birçok durumu 

anlamlandıramamalarına ve kavrayamamalarına ve bu durumdan dolayı da hastalık 

hakkındaki düşüncelerinin ve görüşlerinin de olumsuz olmasına neden olmaktadır. Bu 

doğrultuda bakıldığında ise 30 yaş ve üzeri hastaların, hastalık hakkındaki görüşlerini 

psikolojik-psikiyatrik tedavinin ciddi anlamda etkilediği görülmektedir. 

Regresyon analizlerinin değerlendirilmesi sonucunda 18-30 yaş arası onkoloji 

hastalarının, hastalığın olası nedenlerini etkileyen faktör yalnızca eğitim durumu olarak 

belirlenmiştir. Belirtilen bu değişkenin ise toplam varyasyonun açıklama oranı %25.63 
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olarak saptanmıştır. Analizin toplam varyasyonu açıklamada en fazla öneme sahip 

değişkeni ise %21.43 oranıyla belirtildiği üzere eğitim durumu değişkeni olarak tespit 

edilmiştir. Araştırmamız bulgularıyla doğrudan paralel olarak Karaca’nın genç kanser 

hastalarına yönelik gerçekleştirdiği çalışma ilk sırada karşımıza çıkmaktadır. Karaca’nın 

(2018), araştırmasında, hastalığın olası nedenleri ile eğitim durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaşmalar saptanmıştır. Aynı zamanda hastalığın olası nedenleri alt 

boyutunu, eğitim durumu faktörünün anlamlı derecede etkilediği tespit edilmiştir 

(Karaca, 2018, s. 67-68). Bu anlamda Karaca’nın çalışmasından elde edilen verilerle 

bizim çalışmamızda elde edilen verilerle doğrudan paralel olmaktadır. Liman (2011), 

erken yaş kanser hastaları hakkında yapmış olduğu araştırmasında ise hastalığın olası 

nedenleri alt boyutunu anlamlı şekilde etkileyen temel faktörün hastaların depresyon 

düzeyleri olduğu belirlenmiştir (Liman, 2011, s. 29). Çalışmamız bulguları tersine ise 

Özdemir’in (2016), araştırmasında ileri yaş kanser hastalarının, hastalık nedenleri alt 

boyutunu etkileyen faktörler; eğitim durumu, cinsiyet ve gelir düzeyi değişkenleri olarak 

tespit edilmiştir (Özdemir, 2016, s. 29-30-31). Crumpei-Tanasa ve Crumpei’nin (2021), 

ileri yaş kanser hastalarına ilişkin araştırmasında da hastaların, hastalık algıları ve hastalık 

algıları içerisinde bulunan hastalık nedenleri alt boyutu ile düşük yaşam kalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Crumpei-Tanasă ve Crumpei, 2021, s. 3161). 

Araştırmamızda ise 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalık nedenleri alt boyutunu 

etkileyen temel faktör eğitim durumu olarak belirlenmiştir. 18-30 yaş arası kanser 

hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeğinin temel alt boyutlarından olan hastalığın olası 

nedenleri alt boyutunu etkileyen en önemli faktörün çalışma kapsamında ele alınan bir 

değişken olan eğitim düzeyi değişkeni olması çalışma kapsamında beklenen bir sonuç 

olarak görülmektedir. Bu durumun nedeni ise belirtilen yaş aralığındaki erken yaş kanser 

hastalarının, içerisinde bulundukları yaş aralığı gereği almakta oldukları eğitimleri daha 

tamamlayamamış olmalarından ve hastalık süreci nedeniyle eğitim süreçlerinin yarıda 

kalmış olmasından dolayı eğitim düzeylerinin 30 yaş ve üstü kanser hastalarına göre daha 

düşük olması durumu ile açıklanabilmektedir. Nitekim Gunjal ve ark. (2020), üniversite 

öğrencileriyle ağız kanseri farkındalığına yönelik gerçekleştirdikleri çalışmada eğitim-

öğretim yoluyla öğrencilerin kanser hastalığına yönelik farkındalıklarının artacağı ve 

hastalık sürecinin daha iyi kavranabileceği belirtilmiştir (Gunjal vd., 2020, s. 62). Bu 

anlamda eğitimin-öğretimin ve genel anlamda eğitim düzeyinin, hastalık sürecinin bir 
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parçası olan hastalık ve beraberindeki sürecin olası nedenlerini ve sebeplerini anlamada 

ve kavramada ciddi öneme sahip olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 18-30 yaş arası 

kanser hastalarının, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre bulundukları yaş aralığının 

etkisiyle eğitim seviyelerini daha tamamlayamamış olmaları ve hastalık sürecinin 

etkisiyle de eğitim düzeylerinin yarıda kalması durumundan dolayı daha düşük eğitim 

seviyesine sahip olmaları onların içerisinde bulundukları hastalık sürecine yönelik 

farkındalık düzeylerinin düşük olmasına sebep olurken aynı zamanda hastalığın ve 

hastalık sürecinin olası nedenlerini de kavramakta ve anlamakta problem yaşadıklarını 

göstermektedir. Bu anlamda ise eğitim düzeyinin, hastaların, hastalığın olası nedenlerine 

yönelik düşüncelerini önemli bir şekilde etkilemekte olduğu görülmektedir. 

Çalışmamız çerçevesinde gerçekleştirilen regresyon analizlerinin değerlendirilmesi 

sonucunda 30 yaş ve üstü onkoloji hastaların, hastalığın olası nedenlerini etkileyen 

faktörler; gelir düzeyi ve sakınma-kaçınma değişkenleri olarak belirlenmiştir. Belirtilen 

bu değişkenin ise toplam varyasyonun açıklama oranı %38.83 olarak saptanmıştır. 

Analizin toplam varyasyonu açıklamada en fazla öneme sahip değişkeni ise %20.62 

oranıyla sakınma-kaçınma değişkeni olarak tespit edilmiştir. Araştırmamız bulgularıyla 

doğrudan paralel olarak Dempster ve arkadaşlarının ileri yaş kanser hastalarına yönelik 

2012 yılında yaptıkları çalışma karşımıza çıkmaktadır. Dempster ve ark. (2012), ileri yaş 

kanser hastalarının, hastalık algılarını ve dolayısıyla hastalık nedenlerini etkileyen en 

temel faktörü psikolojik sıkıntı değişkeni olarak tespit etmişlerdir (Dempster vd., 2012, 

s. 224). Bu anlamda Dempster ve arkadaşlarının çalışması ile bizim araştırmamızdan elde 

edilen bulguların birbirleri ile örtüştüğü düşülmektedir. Nitekim bizim çalışmamız 

kapsamında 30 yaş ve üstü kanser hastalarının, hastalıklarının nedenlerini etkileyen en 

önemli faktör olarak bulunan sakınma-kaçınma faktörünün hastalığı kabul etmeme, 

hastalığın nedenlerini başkalarına yükleme, hastalığı zihinsel olarak yok sayma ve 

hastalıktan zihinsel olarak uzaklaşma gibi etmenleri ifade etmesi (Turan Kavradim vd., 

2022, s. 71) durumu ve bu anlamda da ilgili alt boyutun hastanın, hastalık sürecinden 

dolayı olumsuz anlamda etkilen ruh sağlığı ve psikolojik durumuyla yakından ilişkili 

olması Dempster ve arkadaşlarının çalışma bulguları ile bizim araştırmamızın bulguları 

arasında paralellik olduğunu göstermektedir. Araştırmamızla bir diğer paralellik gösteren 

Miceli ve ark. (2019) çalışmasında ise ileri yaş kanser hastalarının hastaların, hastalık 

algılarını ve hastalık nedenlerini etkileyen faktörün hastaların stres düzeyi olduğu 
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saptanmıştır (Miceli vd., 2019, s. 1518). Menekli ve ark. ise (2020), çalışmalarında ileri 

yaş onkoloji hastalarının, hastalığın nedenlerine yönelik bireysel algılarının beraberinde 

sosyal çevrenin ve kültürel yansımalarında etkisiyle hastalığın olası nedenleri ile stres ve 

anksiyete gibi duygu durum bozukluklarını ilişkilendirmişler (Menekli vd., 2020, s. 471). 

Alamış’ın (2017), çalışmasında ise çalışmamızın tersine ileri yaş kanser hastalarının, 

hastalık algılarını ve nedenlerini etkileyen faktör, çift uyumu faktörü olarak tespit 

edilmiştir. Bu doğrultuda Alamış’a göre çiftler arasındaki çift uyumunun oluşması tanı 

alan hastanın, hastalığı ve beraberindeki hastalık nedenlerini algılamasını olumsuz yönde 

etkilemektedir (Alamış, 2017, s. 29). 

Araştırmamızda ise 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, hastalıklarının olası nedenlerini 

etkileyen temel faktör Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeğinin alt 

boyutlarından olan sakınma-kaçınma alt boyutu olarak belirlenmiştir. 30 yaş ve üzeri 

kanser hastalarının, hastalığın olası nedenleri alt boyutunu etkileyen en önemli faktörün 

sakınma-kaçınma faktörü olarak belirlenmesi, sakınma-kaçınma faktörünün hastalığın 

nedenlerini çevreye ya da başkalarına bağlama maddesi ile açıklanması ve 30 yaş üstü 

hastaların Hastalık Algısı Ölçeği kapsamında hastalık nedenleri alt boyutunun kendi 

içerisindeki risk faktörlerinden anlamlı derecede yüksek puan almaları ve risk faktörleri 

alt boyutunun hastalığın nedenlerini genetik/kalıtsal, sigara ve alkol kullanımı, 

geçmişindeki kötü tıbbı bakım gibi maddelerden oluşması anlamında çalışma içerisinde 

beklenen bir sonuç olarak değerlendirilmektedir. 30 yaş üstü kanser hastalarının, 

hastalıklarının nedenlerini etkileyen temel faktörün sakınma-kaçınma faktörü olması aynı 

zamanda onların ruh sağlıkları ve psikolojik durumlarıyla da doğrudan ilişkili olmaktadır. 

Nitekim sakınma-kaçınma alt boyutunda hastalık sürecini kabul etmeme ve yok sayma, 

hastalık nedenleri olarak çevreyi ve başkalarını sorumlu tutma gibi davranış biçimlerinin 

etkin olarak görülmesi bu noktada hastanın, ruh sağlığında ve psikolojik durumunda 

birtakım problemlerin olduğunu göstermektedir. Bu anlamda sakınma-kaçınma davranışı 

içerisinde olan hastaların, hastalığın olası nedenleri konusunda da sağlıklı 

düşünemedikleri görülmektedir. Dolayısıyla bu yaş grubu hastalarında, hastalıklarının 

nedenlerini etkileyen faktörün sakınma-kaçınma faktörü olarak bulunması, hem 

hastaların psikolojik durumlarının problemli olduğunu göstermekte hem de hastaların 

sakınma-kaçınma davranışı içerisinde bulunmalarının, hastalığının nedenleri hakkında da 

sağlıklı düşünemediklerini göstermektedir. 



81 

 

6. SONUÇ 

Araştırmada, kanser tanısı olan hastaların, tanı aldıkları zaman içerisinde bulundukları 

yaş aralıklarının, hastalık algısı ve baş etme becerileri düzeylerine ilişkin etkisinin 

belirlenmesi ve yaş aralığı değişkeninin, hastalık algısı ve baş etme becerileri düzeyleri 

ile arasındaki ilişkinin incelenmesi ve araştırması amaçlanmaktadır. 

Belirtilen amaçla gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen veriler incelenmiş ve 

değerlendirilmiştir. Değerlendirilen verilerin sonuçları aşağıdaki gibidir; 

1. Araştırmaya her iki yaş grubu içinde 54 kişi olmak üzere toplamda 108 birey 

katılım sağlamıştır. 

2. Araştırmada 18-30 yaş arası grubunu; 27 kadın birey ve 27 erkek birey temsil 

etmektedir. Bu yaş grubu için cinsiyet durumu dağılımı %50 kadın ve %50 erkek 

olarak belirlenmiştir. 

3. Araştırmada 30 yaş ve üzeri grubunu; 27 kadın birey ve 27 erkek birey temsil 

etmektedir. Bu yaş grubu için cinsiyet durumu dağılımı %50 kadın ve %50 erkek 

olarak belirlenmiştir. 

4. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme 

Ölçeği alt boyutlarından sakınma-kaçınma ve kendine ceza alt boyutları, 30 yaş 

ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur. 

5. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme 

Ölçeği alt boyutlarından kendine yardım, yaklaşım ve uyum sağlama alt boyutları, 

18-30 yaş arası kanser hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

yüksek bulunmuştur. 

6. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme 

Ölçeği genel puan ortalaması, 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

7. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından süre 

(akut) alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 
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8. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından 

sonuçlar alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

9. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından 

hastalığı anlama alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

10. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından süre 

(döngüsel) alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

11. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından 

duygusal temsiller alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

12. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından 

hastalık hakkındaki görüşler alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

13. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından 

psikolojik atıflar alt boyutu, 30 yaş ve üzeri kanser hastalarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

14. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından kişisel 

kontrol alt boyutu, 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

15. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından tedavi 

kontrolü alt boyutu, 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

16. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından risk 

faktörleri alt boyutu, 18-30 yaş arası kanser hastalarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

17. Her iki yaş grubu içinde Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlarından hastalık tipi, 

bağışıklık, kaza-şans ve hastalık nedenleri alt boyutlarında istatistiksel olarak 

herhangi bir farklılaşma tespit edilmemiştir. 

18. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, başa çıkma tutumlarını etkileyen faktörler; 

medeni durum, psikolojik/psikiyatrik tedavi, kişisel kontrol, süre (döngüsel) ve 
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duygusal temsiller alt boyutları olarak tespit edilmiştir. Belirtilen alt boyutlar 

içerisinden en fazla öneme sahip değişken ise kişisel kontrol alt boyutu olarak 

saptanmıştır. 

19. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, başa çıkma tutumlarını etkileyen faktörler; 

kişisel kontrol, duygusal temsiller ve bağışıklık alt boyutları olarak tespit 

edilmiştir. Belirtilen alt boyutlar içerisinden en fazla öneme sahip değişken ise 

bağışıklık alt boyutu olarak saptanmıştır. 

20. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen 

faktörler; yaklaşım ve kendine ceza alt boyutları olarak tespit edilmiştir. Belirtilen 

alt boyutlar içerisinden en fazla öneme sahip değişken ise kendine ceza alt boyutu 

olarak saptanmıştır. 

21. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, hastalık hakkındaki görüşlerini etkileyen 

faktörler; gelir düzeyi, psikolojik/psikiyatrik tedavi, hastalığın evresi, metastaz 

öyküsü ve kendine ceza alt boyutları olarak tespit edilmiştir. Belirtilen alt boyutlar 

içerisinden en fazla öneme sahip değişken ise psikolojik/psikiyatrik tedavi alt 

boyutu olarak saptanmıştır. 

22. 18-30 yaş arası kanser hastalarının, hastalığın nedenlerini etkileyen faktörler; 

yalnızca eğitim durumu alt boyutu olarak tespit edilmiştir. Belirtilen alt boyut aynı 

zamanda en fazla öneme sahip değişken olarak da saptanmıştır. 

23. 30 yaş ve üzeri kanser hastalarının, hastalığın nedenleri etkileyen faktörler; gelir 

düzeyi ve sakınma-kaçınma alt boyutları olarak tespit edilmiştir. Belirtilen alt 

boyutlar içerisinden en fazla öneme sahip değişken ise sakınma-kaçınma alt 

boyutu olarak saptanmıştır. 
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7. ÖNERİLER 

Kanser hastalığı, genel anlamıyla tanı, tedavi ve terminal aşamaları başta olmak üzere 

diğer tüm aşamaları da son derece karmaşık olan ve içerisinde belli birtakım zorlukları ve 

güçlükleri barındıran çok boyutlu ve uzun soluklu bir hastalık süreci olarak 

tanımlanmaktadır. Kanser türlerinden herhangi birisinin tanısı alan hastaların ise 

içerisinde bulundukları hastalık ve beraberindeki süreçten dolayı pek çok psikolojik-

psikiyatrik problemle ve sorunla karşı karşıya kaldıkları bilinmektedir. Belirtilen bu sorun 

ve problemlerden dolayı ise tanı alan bireylerin, psikolojik durumlarının ve ruh 

sağlıklarının oldukça ciddi bir şekilde etkilendiği belirlenmiştir. Hastalık sürecinin 

belirlenen psikolojik ve psikiyatrik problemlerin etkisinin ise hastaların tanı aldıkları yaş 

aralığına göre şekillendiği ve değiştiği görülmektedir. Bu anlamda hastaların tanı aldıkları 

yaş aralıklarının, hastalık algısı ve baş edebilme becerileri üzerine olan etkisini oldukça 

önemli olmaktadır. Araştırma çercevesinde ise hastaların tanı aldıkları süreçte içerisinde 

bulundukları yaş aralığı evresine göre hastalığı anlama ve kavrama noktasında hastalık 

algısı ve hastalıkla başa çıkabilme noktasında baş edebilme stratejilerinin değişkenlik 

gösterdiği ve dolayısıyla hastaların tanı aldıkları yaş aralıklarının, hastalık algısı ve baş 

etme tutumları düzeyi üzerine ciddi bir etkisinin olduğu ve belirlenen değişkenler 

arasında da anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Bu noktada gerçekleştirilen araştırma ışığında araştırmaya katılım sağlayan her iki yaş 

grubu içinde belirli öneriler geliştirilmiştir. Belirlenen önerilerin ise aşağıdaki gibi 

sunulması uygun görülmüştür. 

18-30 yaş arası ve 30 yaş üstü kanser hastalarına yönelik geliştirilen öneriler aşağıdaki 

gibidir; 

1. Her iki yaş grubu aralığında bulunan ve tanı alan kanser hastalarının, tanı aldıkları 

süreçten itibaren başta hastalık ve beraberindeki tedavi süreci olmak üzere 

hastalık sonrası sürecinin de  ruh sağlığı alanında ilgili bir uzman tarafından takip 

ve kontrol edilmesi ve hastalara gerekli görülen psikolojik ve psikiyatrik 

anlamdaki her türlü desteğin sağlanması önerilmektedir. 

2. 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastaları başta olmak üzere her iki yaş grubu 

aralığında bulunan kanser hastalarının, hastalık ve beraberindeki sürece yönelik 

psikolojik farkındalık kazanmaları adına bu alana ilişkin ruh sağlığı uzmanları 
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tarafından ilgili sürece yönelik bilgilendirici ve eğitici eğitimlerin planlanması ve 

uygulanması önerilmektedir. 

3. 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastaları başta olmak üzere her iki yaş grubu 

aralığında bulunan kanser hastalarının, hastalığın ve beraberindeki sürecin 

getirmiş olduğu bilinmezliklerden dolayı psikolojik ve psikiyatrik anlamda 

herhangi bir problemle karşı karşıya kalmamaları adına hastalık ve tedavi sürecine 

ilişkin gerekli tıbbi bilgilenlendirmelerin detaylı bir şekilde sağlanması amacıyla 

alanda uzman onkoloji hekimlerinin ve ruh sağlığı uzmanları tarafından 

koordineli bir şekilde gerekli eğitimlerin planlanması ve uygulanması 

önerilmektedir. 

4. 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastaları başta olmak üzere her iki yaş grubu 

aralığında bulunan kanser hastalarının, yalnızca hastalık ve tedavi sürecine 

yönelik değil aynı zamanda hastalık sonrası döneme yönelik belirsizlikleri de 

açığa kavuşturmak adına hastalık sonrası döneme ilişkin gerekli tıbbi ve 

psikolojik bilgilendirmelerin sağlanması noktasında gene uzman onkoloji 

hekimleri ile ruh sağlığı alanındaki uzmanlar eşliğinde konuya ilişkin 

bilgilendirici eğitimlerin planlaması ve uygulanması önerilmektedir. 

5. 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastaları başta olmak üzere her iki yaş grubu 

aralığında bulunan kanser hastalarının, hastalık ve beraberindeki tedavi süreciyle 

daha sağlıklı bir şekilde baş edebilmeleri adına sosyal destek mekanizmalarının 

güçlendirilmesi ve arttırması önerilmektedir. 

6. 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastalarının, hastalık ve beraberindeki tedavi 

sürecine yönelik oluşan olumsuz algılarının ve inançlarının giderilmesi ve  30 yaş 

ve üstü tanı alan kanser hastalarının ise hastalık ve tedavi sürecine yönelik 

algılarının ve inançlarının daha iyi yönde olması ve iyileştirilmesi amacıyla ruh 

sağlığı alanında uzman kişilerin uygun müdahale yöntemlerini planlaması ve 

uygulaması önerilmektedir. 

7. 18-30 yaş arası tanı alan kanser hastalarının, hastalık ve beraberindeki süreçle baş 

edebilme becerilerini ve stratejilerini geliştirebilmeleri ve bu süreç içerisinde baş 

edebilme tutumlarını ve stratejilerini etkin bir şekilde kullanabilmeleri amacıyla 

ve 30 yaş ve üstü tanı alan kanser hastalarının ise hastalık süreciyle baş edebilme 
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tutumlarının ve stratejilerinin geliştirilebilmesi ve arttıralabilmesi kapsamında ruh 

sağlığı alanında uzman kişiler tarafından hastalara destek planlamalarının ve 

uygun müdahale yöntemlerinin sağlanması ve uygulanması önerilmektedir.  
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