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Ozet

Kanser Hastalan ile Saghkh Kontrollerin Basa Cikma, Duygu Diizenleme ve

Psikolojik Saglamhik Acisindan Karsilastirilmasi

Aydin, Sultan
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
06.2022, 135 sayfa

Bu aragtirma, kanser hastalar1 ile saglikli kontrollerin bas etme becerileri, duygu
diizenleme ve psikolojik saglamlik agisindan karsilastirmayr amacglamaktadir. Bu
calismada katilimeilar tizerinde herhangi bir miidahale de bulunulmayacag1 ve amacin
iki grup arasindaki basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik saglamligin
karsilastirilmas1 oldugu icin nedensel karsilastirma yontemi kullanilmigtir. Bu
calismanin arastirma grubunu Yakin Dogu Universitesi Hastanesi onkoloji boliimiinde
tedavisini stirdiiren 18 yasindan biiyiik 100 kanser hastas1 ve kanser tanisina sahip
olmayan ve herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olmayan 100 saglikli birey olmak
tizere 200 kisi olusturmaktadir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi, Kisa Kendini Toparlama/Psikolojik Saglamlik
Olgegi ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi kullanilmistir. Calismanin sonuglari;
hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgeginde yer alan kendine
yardim ve uyum saglama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin saglikli katilimcilara
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu diger yandan yaklasim, sakin-ka¢inma ve kendine
ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklarin
olmadigi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegindeki Hasta grubunda yer alan
bireylerin anlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar saglikli bireylere gore diisiik
bulunmukla birlikte farkindalik, beden duyumlari, netlik, kabul, tolerans,
yiizlesme/hazirlanma, 6z-destek ve degisimleme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklarin olmadig1 ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginden Hasta katilimcilarin puanlarinin saghikli katilimcilara gore anlamli
diizeyde diistik oldugu tespit edilmistir. Calisma da kullanilan ii¢ kavramin tedavi
stirecine olan etkisi géz 6niinde bulundurularak hastalarin eksik yonlerinin tespit edilip
bu alanlarin desteklenmesi Gnerilir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Basa Cikma, Duygu Diizenleme, Psikolojik Saglamlik,



Abstract

Comparison of Canser Patients and Healthy Controls In Terms of Coping

Skills, Emotion Regulation and Psychological Resilience

Aydin, Sultan
MA, Department of Clinical Psychology
06.2022, 135 pages

This research aims to compare cancer patients and healthy controls in terms of coping
skills, emotion regulation and psychological resilience. In this study, the causal
comparison method was used since there would be no intervention on the participants
and the aim was to compare coping, emotion regulation and resilience between the two
groups. The research group of this study consists of 200 people, including 100 cancer
patients over the age of 18 who continue their treatment in the oncology department
of the Near East University Hospital, and 100 healthy individuals who do not have a
diagnosis of cancer and do not have any chronic diseases. In this study, the Coping
Attitudes Assessment Scale, the Brief Recovery/Psychological Resilience Scale, and
the Emotion Regulation Skills Scale were used as data collection tools. The results of
the study; The scores of the self-help and adaptation sub-dimensions in the Coping
Attitudes Evaluation Scale of the sick individuals were significantly lower than the
healthy participants, on the other hand, there was no statistically significant difference
between the scores of the approach, avoid-avoidance and self-punishment sub-
dimensions, Although the scores of the individuals in the Patient group in the Emotion
Regulation Skills Scale in the comprehension sub-dimension were lower than the
healthy individuals, there was no statistically significant difference between the scores
they got from the sub-dimensions of awareness, body sensations, clarity, acceptance,
tolerance, preparation, self-support and change, Short Psychological Resilience Scale,
it was determined that the scores of the sick participants were significantly lower than
the healthy participants. Considering the effect of the three concepts used in the study
on the treatment process, it is recommended to identify the deficiencies of the patients
and support these areas.

Keywords: Cancer, Coping Skills, Emotion Regulation, Psychological Resilience,
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BOLUM I
Giris

Bu boliimde aragtirmanin problemine, amacina, 6nemine, sinirliliklarina ve

ilgili tanimlara yer verilmistir.

Problem Durumu

Kanser, diinya ¢apinda 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir (Lepore ve
Coyne, 2006). Genel olarak, kanser prevalansi hizla artmistir. Bu nedenle kanser,
tim insan toplumlarinin saglhigini etkileyen ciddi bir sorundur. Ne yazik ki, doku
diizeyinde bir ¢esitlilik hastaligidir ve bu ¢esitlilik, spesifik teshis ve ardindan
tedavinin etkinligi i¢in biiyiik bir zorluktur (Siegel vd., 2013).

Kanser prevalansinin artisinda, degisen yasam tarzlari, 6zellikle tiitiin
kullanimi, alkol kullanim1 ve beslenme konusu énemli bir rol oynamaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii [DSO], 2017). Birkag farkl1 bilimsel galisma tiirii, kanserin
nedenlerinin belirlenmesine katkida bulunmustur. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi (IARC) Monograf serisi, potansiyel olarak kanserojen ajanlar ve
maruziyetlerin olusturdugu riskler hakkinda giivenilir raporlar yayinlamaktadir.
Bircok kansere yasam tarzi ve ¢evre ile ilgili faktorlerin neden oldugu
diisiiniilmektedir (Cetin, 2013). Ozellikle tuitiin, kronik enfeksiyonlar ve uygun
olmayan diyet, onemli diizeyde yeni kanserde rol oynamaktadir. Tiitiin, diinyadaki
tiim kanserlerin yaklasik %15'inden sorumludur. Viriis, bakteri ve parazitlerin neden
oldugu kronik enfeksiyonlar, tiim kanserlerin %16'sindan sorumludur. Tiim
kanserlerin %30'unun uygun diyet ve fiziksel aktivite ile 6nlenebilecegi
varsayllmistir. Mesleki, genetik ve {ireme faktorleri gibi bilinen diger kanser
nedenleri, kiiresel kanser dagiliminda daha az rol oynamaktadir. Bir¢ok kanser tiiri,
ailelerde kiimelenmis gibi goriinmektedir ve daha sik olarak kansere sahip olan
bireylerin yakin akrabalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bir kansere yatkinlik geninde bir
kusuru kalitsal olarak alan bir kisinin belirli bir kanser tlrline yakalanma riskleri
tahmin edilmeli ve bu riskleri degistirmede ¢evresel faktorlerin rolii belirlenmelidir.
Hastaligin bir¢ok formunun erken bir asamada saptanmasi, etkili tedavi beklentilerini
biiyiik 6l¢iide iyilestirebilecegi, Olumleri azaltabilecegi ve yasam kalitesini
artirabilecegi sdylenmektedir (Yoo ve Shin, 2003).
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Erkeklerde kanser tiirlerinin en yiiksek yiizdeleri sirasiyla prostat, akciger,
brons, kolon, rektum ve mesanede goriilmektedir. Kadinlarda kanser prevalansi
sirastyla meme, akciger ve brons, kolon ve rektum, uterus korpusu ve tiroidde en
yuksektir. Bu verilerden yola ¢ikarak prostat ve meme kanserinin sirasiyla erkeklerde
ve kadinlarda kanserin 6nemli bir boliimiinii olusturdugunu soylemek mimkinddr.
Cocuklar icin en yuksek kanser hastalig tiirleri sirasiyla kan, beyin ve lenf
diigtimleriyle ilgili kanserlerdir (Seto vd., 2010). Kanser, genlerdeki bir dizi ardisik
mutasyonla olusur ve bu mutasyonlar hiicre fonksiyonlarini degistirir (Tulimat,
2020). Kimyasal bilesikler, gen mutasyonlarinin ve kanser hiicrelerinin olusumunda
bariz bir role sahiptir. Ek olarak, sigara igmek akciger kanserine yol acan ¢esitli
kanserojen kimyasal bilesikler icerir. ilging bir sekilde, kanserojen 6zelliklere sahip
cevresel kimyasal maddeler, hicre sitoplazmasini ve ¢ekirdegini dogrudan veya
dolayl olarak etkiler ve genetik bozukluklara ve gen mutasyonlarina yol agar.
Virusler, bakteriler ve radyasyon 1sinlari, tim kanserlerin yaklasik %7'sini olusturan

diger karsinogenez faktorleridir (Seto vd., 2010).

Genel olarak kanser, hiicresel iligkileri bozar ve hayati genlerin islevsiz
kalmasina neden olur. Bu bozukluk hiicre dongiisiinde etkilidir ve anormal sekilde
hiicre artisina yani tiptaki adi ile proliferasyona yol agmaktadir (Cummings ve Klug,
2002. Akt; Izmirli, 2010).

Kanserin tan1 ve tedavi slirecinin etkileri yalnizca fiziksel olmamakla birlikte
kisinin yasamis oldugu kaygi, belirsizlik ve 6liim korkusu gibi bir¢ok psikolojik
yonii de bulunmaktadir (Goziikan, 2021). Son dénemlerde kanser hastalarinin
yasadig1 psikolojik sorunlarda artigin yasandigi bildirilmekle birlikte bu hastalardaki
psikolojik rahatsizliklarin yaygmligiin %9 ve %60 gibi bir aralikta farklilagabilen
oranlarda bulundugu 6ne siirilmektedir (Tavoli vd., 2007). Yapilan aragtirmalar
sonucu kansere sahip bireylerin %90’ inda psikolojik rahatsizliklarin olusumu
hastalik ve/veya tedavi nedeniyle ortaya ¢cikmisken diger taraftan sadece %10’luk
kisimdaki bireylerin kanser tanis1 almadan 6nce anksiyete ya da kisilik bozukluklar1
gibi psikolojik rahatsizliklara sahip olduklar1 bildirilmistir (Cevik, 1996. Akt; Giileg
ve Biiyiikkinaci, 2011). Kansere sahip bireylerin hayat kalitesini, tedavinin seyrini ve

kisinin yasadig1 hastaligin fiziksel boyutu gibi hastaligin her boyutunu
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etkileyebilmesi nedeniyle kanser sonrasi olusan psikolojik belirtiler ciddi Gnem
tagimaktadir (Tokg6z vd., 2008. Akt; Giile¢ ve Biiylikkinaci, 2011). Kanser
hastaliginin kisilerde yaratmis oldugu ruhsal ve psikososyal yoniiniin tedaviye
verilen yanit1 etkiledigi bilinmektedir (Atesci vd., 2003). Bu nedenle, bu arastirmanin
ana konusunu, kanser hastalari ile saglikli kontrollerin duygu diizenleme, basa ¢ikma

ve psikolojik saglamlik agisindan karsilastirilmasini olugturmaktadir.

Basa ¢ikma tutumlarina dair arastirmalar, bireylerin stresi yonetme sekillerine
ve stresi nasil adapte edebildiklerine yonelik meraklarin artmasiyla geligsmistir
(Frydenberg, 2017. Akt; Salihoglu, 2021). Basa ¢ikma, kisilerin duygusal olarak
yasadiklar1 sikintiy1 hafifletebilmek, giinliik yasantinin getirisi olan stresli olaylara
kars1 tolere seviyesini artirabilmek ve stres olusturan igsel ve digsal etkenlere yanit
verebilmek amaciyla kullanilan davranis bigimleri olarak tanimlanmaktadir
(Salihoglu, 2021). Anlasilacag lizere basa ¢ikma ve stres ayr1 degerlendirilecek
kavramlar degillerdir. Bahsedilen stres, kisilerin giinliik yasantida karsilarina ¢ikan
sorunlar olabilecegi gibi travmatik etki yaratan biiyiik durumlara kadar ¢esitlilik
gosterebilen genis bir alan1 kapsamaktadir. Kisilerin stresli durum karsisinda
gosterdikleri basa ¢ikma tutumlari biyolojik 6zellikler, ¢cevre, hastalik, kisilik
ozellikleri, kiiltiir vb. gibi ¢cok farkli etkenlerden dolay1 degiskenlik gostermekle
birlikte kisiye has bir boyut oldugu da bilinmektedir (Agargiin vd., 2005). Ozetle,
basa ¢ikma tutumlarinin biricik oldugunu ve dogru ya da yanlis diye bir ayrimin

bulunmadigini séylemek mumkandur.

Her kronik hastalikta oldugu gibi kanser hastaliginin da gerek tedavi
stirecinin uzunlugu gerekse de yaratmis oldugu psikolojik ve fizyolojik etkilerinin
yogunlugu hastalarda yiiksek diizeyde strese neden olmaktadir (Aydogan vd., 2016).
Bu zor siirecin yaratmis oldugu olumsuz etkileri en aza indirebilmek ya da yok
edebilmek amaciyla basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmas1 bir nevi mecburiyet
gerektirecektir. Bu tez calismasi kapsaminda yapilan literatiir taramasi sonucu kanser
hastalar1 ve saglikli kontrolleri bir arada inceleyen arastirmalarin hi¢ olmadig: ya da
sinirli oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle de bu ¢aligmanin amaglarindan biri
kanser hastalar1 ve saglikli kontrollerin basa ¢ikma yoniinden karsilastirilmasi olarak

hedef alinmistir.
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Duygu diizenleme, kisilerin yagamis oldugu stresli yagsam olaylarina karsi
uygun bir bigimde yanit verebilmeleri i¢in duygularini ve bu duygularin bilingli ya
da bilingsiz bir sekilde nasil deneyimleyerek ifade ettiklerini gosteren bir siireg
olarak tanimlanmustir (Gross, 2002. Akt; Baziliansky ve Cohen, 2020). Duygularin,
bireylerin giinliik hayatlarinda sergiledikleri davranis bi¢gimlerinin olusumundaki
Onemi yadsinamaz. Duygu diizenlemedeki denetim ya da esneklik saglama durumu,
bireylerin ¢esitli baglamlar dogrultusunda duygularin yogunlugunu azaltma,
artirabilme ya da yalnizca oldugu diizeyde devam edebilmesine olanak tanimaktadir
(Bonanno ve Burton, 2013. Akt; Akbulut, 2018). Buna ek olarak, duygularin
yasanilan olay cergevesinde diizenlenebilmesinin, kisilerin giinliik yasantilarindaki
fonksiyonlarini idame ettirebilmeleri i¢in bir gereklilik oldugu belirtilmistir (Gross
ve Thompson, 2007). Ozetle, yasantimizda edinebilecegimiz en kiymetli
yetkinliklerden biri duygu diizenleme becerilerini bize yarar saglayacak bicimde
kullanabilmemizdir. Duygu diizenlemeye yonelik yapilan bir¢ok ¢aligmada
arastirmacilar duygu diizenleme yontemlerinin boliimlere ayrilmasina odaklanmistir.
Bu yonde yapilan ¢aligsmalar ¢ok sayida duygu diizenleme yontemi belirlemis ve bu
yontemleri durumun sonucunda sagladiklari yararlara gére uyumlu veya uyumsuz

olarak ayirmiglardir (Akbulut, 2018).

Duygu diizenleme stratejilerinin, yogun stres etkenlerine kars1 gosterilen
psikolojik tepkilerin temel belirleyicisi oldugu 6ne siiriilmektedir (Richmond vd.,
2015). Yapilan birgok arastirma, kanser hastalarinin yasamis olduklari psikolojik
stres diizeylerinin taniy1 aldiktan ortalama bir yil sonra azalis gosterdigini fakat diger
yandan yaklasik ticte birlik dilimin ise psikolojik stres diizeylerinin yillar boyu ayni
yiiksek diizeyde kaldigini gostermektedir (Carlson vd., 2014. Akt; Baziliansky ve
Cohen, 2020). Kanser hastalig1 ve tedavi siirecinin her adiminin stresli oldugu inkar
edilemez boyuttadir. Kanserle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda duygu diizenleme
stratejilerinin, bireyin gerek tedavi siirecini gerekse hayatlarini siirdiirmeye yonelik
psikolojik tepkilerini etkileyebilecegi dne siiriilmiistiir (Wang vd., 2013). Ozetle,
bireylerin kanser yolculugunu daha az zararla atlatabilmesi i¢in duygu diizenleme
stratejilerinin 6nemi ortaya koyulmustur. Bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
spesifik kanser tiirleri ile duygu diizenleme arasindaki iliskiye bakildig: fakat saglikli
kontroller ile karsilastirmanin eksikliginin tespitinden dolay: arastirmanin amaci bu

yonde sekillenmistir.
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Psikolojik saglamlik, kisinin tasinma, bogsanma, hastalik, dogal afetler, teror,
bozuk aile diizeni, yoksulluk vb. stresli yasam olaylari ile karsilastiginda hem
koruyucu hem de risk faktorlerinin etkisi ile girdigi zorlu stirece adapte olabilmesini
icermektedir (Karairmak, 2006). Psikolojik saglamligin tanimi yapilirken iki noktaya
deginilmistir. Bunlardan ilki, bireyin bir tehdide veya olumsuz bir duruma maruz
kalmasi iken digeri ise kisinin, hayatindaki herhangi bir gelisim siirecine engel
olabilecek diizeyde maruz kaldig1 olumsuzluklarda bile siirece uyum saglama
konusunda basarili olabilmesidir (Luthar vd., 2000. Akt; Karairmak, 2006). Bunlara
ek olarak, psikolojik saglamligin nasil olustuguna dair fikir ayriliklar1 bulunmaktadir.
Arastirmacilarin bir kismu psikolojik saglamligin ¢evresel etkenler sonucu
olustugunu bir kisim aragtirmaci ise bu olgunun olusumunun kisilik 6zelliklerine

bagli oldugunu 6ne stirmektedir.

Literatiire bakildiginda, psikolojik saglamligi olumsuz yonde etkileyen risk
faktorlerine odaklanildigini séylemek miimkiindiir. Kanser hastaliginin da bu olgu
i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Antoni ve Goodkin, 1988). Kanser sonucu
bireylerin yasamis oldugu psikolojik ve fiziksel zorluklar, hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkilemekle birlikte basa ¢ikma konusunda zorluklar yasamalarina neden
olabilmektedir (Gemalmaz ve Avsar, 2015). Bu baglamda, kanser hastalarinin tedavi
stirecini yonetme konusunda zorluk yasamamasi igin psikolojik saglamligin diizeyi
ve gelisimi ciddi 6nem tasimaktadir. Yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga sahip
kanser hastalarinin gerek tedavi siirecini gerekse hayatlarindaki olumsuz yasam
olaylarini ¢ok daha iyi yonetebildiklerine yonelik farkli calismalar mevcuttur.
Yapilan arastirmada yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga sahip hastalarin daha az
psikolojik strese sahip olmakla birlikte fiziksel anlamda daha aktif olduklar1 ortaya
konmustur (Matzka vd., 2016). Buna paralel olarak, yapilan bir diger arastirma da ise
psikolojik saglamlig: yiiksek olan kanser hastalarinin hayat kalitelerinin ylksek
oldugu o6ne siiriilmiistiir (Tian ve Hong, 2014). Psikolojik saglamligin hastalik
stirecindeki rolli g6z énunde bulundurularak bu olguyla ilgili eksikliklerin

giderilmesi ve/veya gelisim saglanmasi ciddi 6nem tasimaktadir.



17

Amag
Bu arastirma, kanser hastalari ile saglikli kontrollerin bas etme becerileri,
duygu diizenleme ve psikolojik saglamlik agisindan karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Aragtirmanin temel amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Kanser hastalar1 ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlari arasinda fark var
midir?

2. Kanser hastalar1 ve saglikli bireylerin Psikolojik Saglamliklar1 arasinda fark var
midir?

3. Kanser hastalar1 ve saglikli bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri arasinda fark
var mudir?

4. Kanser hastalar1 ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlari, Psikolojik
Saglamliklar1 ve Duygu Diizenleme Becerileri arasinda iliski var midir?

5. Hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarin Degerlendirme Olgegi ve Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi puanlari Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini
yordamakta midir?

6. Saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi ve Duygu
Duizenleme Becerileri Olgegi puanlari Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini

yordamakta midir?

Arastirmani Onemi

Literatlr bakildiginda psikolojik saglamligin kanser hastalarinin tedavi
stirecinde 6nemli bir yere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yapilan
arastirmalar, psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kanser hastalarinin yasamis olduklari
zorlu sureci daha iyi yonetebildiklerini gostermektedir (Hu vd., 2018; Tian ve Hong
2014). Diger yandan, kanser hastaliginin gerek tani asamas1 gerek tedavi asamasi
ciddi zorluklar1 igerisinde barindirdig1 i¢in kisilerin basa ¢ikma diizeyleri ve basa
¢ikma becerileri hastalarin psikolojik anlamda iyilik halini koruyabilmesi icin dnemli
bir etkendir (Ulger vd., 2014). Ek olarak, duygu diizenleme becerilerinin kanser
hastalarinin hem tani1 hem de tedavi siireclerinde kolaylastirici bir etkisinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Hastalarin duygu diizenleme becerilerinin gelismis olmasi
hastaliga uyumlarini kolaylastirarak daha iyi hissetmelerine katki saglayabilmektedir
(Turan vd., 2019). Yapilan arastirmalar; basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik

saglamligin kanser hastalig siirecinde 6nemli bir rol oynadigin1 gdstermektedir. Bu
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sebeplerle ¢calismada da bu kavramlara dncelik verilmistir.

Ek olarak, literatiir incelendiginde kanser tanis1 almis bireyler tizerinde birgok
psikolojik kavramla ilgili ¢alismalar yapilmis oldugu goriilmektedir. Fakat, kanser
hastalar1 ve saglikli kontrollerin basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik
saglamlik acisindan karsilagtirildigi bir ¢calismaya rastlanmamaistir. Dolayistyla
caligmanin hedeflerinden biri de bu boslugu doldurarak literatiire katk1 saglamaktir.
Buna ek olarak, kanser hastalarinin ve saglikli kontrollerin basa ¢ikma, duygu
diizenleme ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arastirma kapsaminda belirlenmis
olan demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi de
belirlenecektir. Dolayisiyla bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin literatiirdeki bu
boslugu kapatmada yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kanser hastalarinin
uc kavramdan birinde tespit edilen eksiklikler yOniinde gerek aileleri tarafindan
gerekse doktor ve hemsireler tarafindan destek saglanmasina olanak saglayabilir. EK
olarak, kanser hastalarinin bireysel olarak basa ¢ikma, duygu diizenleme ve
psikolojik saglamlik kavramlari iizerinde diistinmelerine, farkindalik kazanmalarina,
var olan olumlu 6zellikleri geligtirmelerine, semptomlar1 tanimalarina ve ilgili
semptomlara yonelik bireysel miidahaleler gelistirmelerine veya psikolojik destek
almalar1 yoniinde tesvik edici bir rol oynayabilir. Calisma sonuglari, onkoloji
hastalariyla ¢alisan kurumlarin koruyucu miidahale planlamalarina olanak

saglayabilir.

Simirhhiklar

Aragtirmada 6l¢iilmek istenen basa ¢ikma tutumlari, duygu diizenleme ve
psikolojik saglamlik kavramlar1 kullanilan 6lgeklerin l¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.
Bu arastirma kapsaminda elde edilen tiim sonuglar katilimcilarin 6lgeklere verdikleri
yanitlarla sinirlidir. Ayrica bu ¢alisma 2022 yili igerisinde, Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nin Onkoloji béliimiinde tedavi gormekte olan 18 yasindan biiyiik 100
bireyle siirldir. Dolayisiyla farkli tarihlerde ve farkli kurumlarla genellendiginde bu

ozelliklerin goz oniinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Tanimlar
Kanser: insan viicudunda normal olmayan diizeyde bir hiicre bilyiimesini kapsayan,

birgok farkli alanlar1 ele gegirme veya bu alanlara ciddi derecede yayilma olasiligt
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olan bir hastaliktir (DSO, 2021).

Basa Cikma: Kisilerin, kiiclik ya da biiylik fark etmeksizin sikint1 veya stres yaratan
durumlara veya faktorlere kars1 géstermis oldugu direng ve stres yasatan olaylara
dayanikli kalma nedeniyle yapmis oldugu duygusal, davranigsal ve biligsel siirecleri

kapsayan bir kavramdir (Sirin, 2007).

Duygu Dlzenleme: Bireyin duygularinin farkinda olabilmesi, duygularinin ne
zaman neye gore degistiginin bilincinde olmasi, hissettigi duygulari agiklayabilmesi
ve duygular1 saglikl bir sekilde degerlendirip kullanmalarin1 kapsayan bir olgudur

(izginar, 2018).

Psikolojik Saglamlik: Kisinin, hayatinda yasamis oldugu olumsuz durum ya da risk
etkenlerine kars1 hassasiyetinin azalmasi, problemleri ya da sikintilar1 agabilme veya
riskli kosullar ¢ercevesinde bile kendi ile ilgili olumlu sonuglara ulagabilme olarak

tanimlanmistir (Rutten vd., 2013).



20

BOLUM II
Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve ilgili Arastirmalar
Bu boliimde aragtirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiirde gegen ve daha dnce yapilmis olan arastirmalara iligskin

bilgilere yer verilmistir.

Kanser

Kanser Nedir?

Basit bir ifadeyle kanser, zaman i¢inde gelisen ve viicut hiicrelerinin
kontrolsiiz boliinmesini iceren 100'den fazla hastaliktan olusan bir gruptur (Bektas,
2017). Kanser neredeyse vicudun herhangi bir dokusunda gelisebilmesine ve her
kanser tiiriiniin kendine 6zgii 6zelliklerine sahip olmasina ragmen, kanseri olusturan
temel stirecler, hastaligin tiim formlarinda oldukca benzerdir. Kanser, viicudumuzun
tlim organlarini olusturan milyarlarca mikroskobik birimin ve milyarlarca hicrenin
kontrolsiiz biiyltimesi olarak tanimlanir. Kanserin ne oldugunu anlamak i¢in 6nce
normal hiicrelerin baz1 6zelliklerini anlamak gerekmektedir. Normal hiicreler kendi
islerini yaparlar. Ornegin, kirmiz1 kan hiicreleri viicutta oksijen tasir, mide htcreleri
besinleri emer ve beyaz kan hiicreleri enfeksiyonlarla savasir. Normal hiicreler de
cok yaslandiklarinda biiylimeyi ve boliinmeyi durdururlar. Ek olarak, normal
hiicreler siklikla kendi kendini yok etmekle birlikte yaralandiklar1 durumda ise

Olmektedirler (Atici, 2007).

Kanser hiicreleri, normal hiicrelerden bir dizi 6nemli yonden farklhidir.
Birincisi, genellikle biiylimeyi ve boliinmeyi durduramazlar (diizenlenmemis
biiyiime). Ikincisi, kanser hiicreleri genellikle kendi islerini yapmayi birakirlar.
Aslinda, cogu zaman yararli bir sey yapmayi birakirlar. Ornegin, kanserli beyaz kan
hiicreleri genellikle enfeksiyonla savagmay1 birakir, mide kanseri hiicreleri besinleri
emmeyi durdurur ve akciger kanseri hiicreleri oksijeni ememez. Kanser hiicreleri
6lumsiiz olarak tanimlanmustir ¢iinkii normal hiicrelerden farkli olarak yaslanmazlar

ve 0lmezler, bunun yerine durmadan ¢ogalmaya devam edebilirler (Oygiir, 2020).

Ek olarak, kanser hiicreleri siklikla metastaz adi1 verilen bir siirecle diger
organlara yayilir. Yakindaki bir organi isgal ederek veya kan dolagimina veya lenf

sistemine girerek ve viicutta dolasarak uzak organlari istila ederek metastaz
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yapabilirler. Bazen kanser hiicrelerinin bilylimesini ve yayillmasini engelleyen tek sey
kanlarinin bitmesidir. Bir tiimdr kendi kendine biiylimeyi durdurursa ve diger

dokulari istila etmezse, iyi huylu olarak kabul edilir (Baykara, 2016).

Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisi, belirli popiilasyonlarda malign hastaliklarin dagilima,
belirleyicileri ve sikliginin incelenmesidir. Amag, hastaligin kontrolii i¢in 6nleyici
stratejiler formiile etmek i¢in nedensel faktorleri tanimlamaktir. Epidemiyolojik
degerlendirme, klinisyene kanser riskinin nicellestirilmesini saglar, yiliksek riskli
populasyonlar igin tarama yontemlerinin temelini 6zetler ve herhangi bir dnleyici

miidahalenin etkinligini belirler (Zhang vd., 2022).

Kanser alaninda i¢ tip epidemiyolojik arastirma uygulanmaktadir (Unal,
1997. Akt; Figen, 2010). Tanimlayici epidemiyoloji, hastalig1 kisi, yer ve zaman
acisindan tanimlamaktadir. “Kisi”, hastalarin sosyo-demografik ¢zelliklerini ifade
eder ve yas, etnik kdken, cinsiyet, meslek ve sosyoekonomik durum gibi degiskenleri
icermektedir. “Yer”, hastaliklarin ortaya ¢ikisini tanimlamada 6nemli olan mekansal
iligkilere atifta bulunur ve kirsal-kentsel durumu, sehri, il/bolgeyi veya tlilkeyi
tanimlayan degiskenleri i¢cerebilmektedir. "Zaman", hastaliklarin ne zaman ve hangi
zaman diliminde ortaya ¢iktiginin incelenmesini ifade eder (Issever vd., 2020).
Tanimlayici epidemiyoloji, epidemiyolojik bir 6zetin ana bolumlerinden birini
olusturmaktadir. Analitik epidemiyolojik ¢aligmalar, toplam popiilasyondan ziyade
bireylerden toplanan bilgileri kullanarak belirli bir maruziyet ile bir hastalik
arasindaki iliskiyi 6lgmektedir. Maruziyet, genel olarak sigara veya diyet gibi
davranigsal faktorleri, asbest gibi ¢evresel kirleticileri, obezite veya giines yanigi
egilimi gibi kisisel 6zellikleri, viicut kitle indeksi gibi antropometrik 6l¢iimleri ve
kanseri etkileyebilecek genetik 6zellikleri ve diger 6lgiilebilir biyolojik faktorleri
igerecek sekilde tanimlanmaktadir. Analitik epidemiyolojide en yaygin iki ¢alisma
tasarimi, deneklerin ilk olarak hastalik durumu disindaki 6zelliklere gére tanimlanip
tanimlanmadigina bagl olarak kohort ve vaka kontroliidiir. Her iki yaklasim da
belirli bir maruziyet ile belirli bir hastalik arasindaki iliskiyi 6lcer; her ikisi de tek
basina tanimlayici ¢calismalardan daha giiclii bir ¢ikarim temeli saglamaktadir (Bayik,
1989). Klinik epidemiyoloji, hasta popiilasyonlarinda saglik ve hastaligin kaliplari,

nedenleri ve etkilerinin ve maruziyetler veya tedaviler ile saglik sonuglar1 arasindaki
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iligkilerin incelenmesidir (Caparlar ve Donmez, 2016). Arastirma alanlari arasinda
hastalik tarama ve 6nleme, sistematik inceleme metodolojisi, karsilagtirmali etkinlik
arastirmasi, kanita dayali uygulama ve politika kilavuzlar1 gelistirme, saglik
sistemlerinde uygulama ve kilavuzlarin uygulanmasi, saglik bilgi sistemlerinde hasta
merkezli kayitlarin ve veri martlarinin gelistirilmesi, olusturulmasi ve hasta karar
yardimcilarinin test edilmesi ve kalite iyilestirme ve arastirma projeleri i¢in hasta

verilerinin kullanilmas1 gelmektedir (Bayik, 1989).

Kanserin Etiyolojisi

Kanserin tek bir nedeni yoktur. Bilim adamlar1, kanseri lireten birgok
faktoriin bir araya gelerek etkilesimi olduguna inanmaktadir. Tlgili faktorler, bireyin
genetik ve cevresel dzellikleri olabilir (Tuncay, 2010. Akt; Ozhan, 2019). Cocukluk
cag1 kanserlerinin tani, tedavi ve prognozu yetiskin kanserlerinden farklidir. Temel
farkliliklar, hayatta kalma oran1 ve kanserin nedenidir. Cocukluk kanseri i¢in genel
bes yillik sagkalim orani yaklasik %80 iken, yetiskin kanserlerinde hayatta kalma
orani %68'dir. Bu farkin, ¢cocukluk kanserinin tedaviye daha duyarli olmasi ve bir
cocugun daha agresif tedaviyi (Agresif tedaviler yogun bakim iinitesinde kalis,
ventilatdr destegi, resiisitasyon, beslenme tiipii, palyatif olmayan kemoterapi ve
antibiyotikler olarak tanimlanmaktadir) tolere edebilmesinden kaynaklandig:
diistintilmektedir (Stanford Health Care, n.d.). Cocukluk ¢agi kanserleri genellikle
viicudun ihtiya¢ duydugu diger 6zel hiicre tiirlerini {iretebilen basit hiicreler olan kok
hiicrelerde ortaya cikar. Sporadik hiicre degisikligi veya mutasyonu genellikle
cocukluk kanserine neden olmaktadir. Yetiskinlerde kanserli hale gelen hiicre tipi
genellikle epitel hiicresidir. Epitel hiicreleri viicut boslugunu ve viicut yiizeyini
kaplamaktadir. Kanser, zamanla bu hiicrelere ¢evresel maruz kalmadan meydana
gelir. Yetiskin kanserleri bazen bu nedenle “edinilmis (acquired)” olarak adlandirilir

(Giran, 2005).

Belirtildigi gibi, baz1 kanserler, 6zellikle yetigkinlerde, tekrarlayan
maruziyetler veya risk faktorleri ile iligkilendirilmistir. Bir risk faktorii, bir kisinin bir
hastalik gelistirme sansini artirabilecek herhangi bir seydir. Bir risk faktorii mutlaka
hastaliga neden olmaz, ancak viicudu hastaliga kars1 daha az direncli hale getirebilir.
Asagidaki risk faktorleri ve mekanizmalarinin kansere katkida bulundugu 6ne

striilmistir (Giran, 2005):



Yasam tarzi faktorleri: Sigara igmek, yiiksek yagl bir diyet ve toksik
kimyasallarla caligmak, baz1 yetiskin kanserleri icin risk faktorii
olabilecek yasam tarz1 segimlerine 6rnektir. Ancak kanserli
cocuklarin ¢ogu, bu yagam tarzi faktorlerine uzun siire maruz
kalamayacak kadar kucuktur.

Aile 6ykiisii, kalitim ve genetik bazi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde
onemli bir rol oynayabilir: Bir ailede farkli sekillerde kanserin birden
fazla goriilmesi miimkiindiir. Bu kosullarda hastaliga genetik bir
mutasyon, bir ailenin yasadig1 yerin yakininda kimyasallara maruz
kalma, bu faktorlerin bir kombinasyonu veya sadece tesadiifen mi
neden oldugu bilinmemektedir.

Baz1 genetik bozukluklar: Ornegin, Wiskott-Aldrich ve Beckwith-
Wiedemann sendromunun bagisiklik sistemini degistirdigi
bilinmektedir. Bagisiklik sistemi, viicudumuzu enfeksiyon ve
hastaliklardan koruma islevi goren karmasik bir sistemdir. Kemik
iligi birgok tlirde beyaz kan hiicresi iiretir. Bunlar saglikli bir
bagisiklik sistemi i¢in gereklidir. Enfeksiyonlari dnler ve bunlarla
savagirlar. Bir teori, kemik iligindeki hiicrelerin, yani kok hiicrelerin
hasar gordiiglinii veya kusurlu hale geldigini, bu nedenle daha fazla
hlcre yapmak i¢in ¢ogaldiklarinda anormal hiicreler veya kanser
hiicreleri olusturduklarini 6ne siirmektedir. Kok hiicrelerdeki kusurun
nedeni, kalitsal bir genetik kusur veya bir viriis veya toksine maruz
kalma ile ilgili olabilmektedir.

Bazi viriislere maruz kalma: Epstein-Barr ve HIV virust, Hodgkin ve
Hodgkin olmayan lenfoma gibi belirli ¢ocukluk kanserlerinin gelisme
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Muhtemelen, viriis bir sekilde
bir hiicreyi degistirmektedir. Bu hiicre daha sonra degistirilmis bir
hiicreyi ¢ogaltmakla birlikte sonunda bu degisiklikler daha fazla
kanser hiicresi Ureten bir kanser hiicresi haline gelmektedir.

Cevresel maruziyetler: Pestisitler, giibreler ve elektrik hatlari,
cocukluk ¢ag1 kanserleriyle dogrudan baglanti i¢in arastirilmistir.
Belirli mahallelerde ve/veya schirlerde akraba olmayan ¢ocuklar

arasinda kanser meydana geldigine dair kanitlar vardir. Bu etkenlere
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dogum Oncesi veya bebeklik donemindeki maruziyetin kansere neden
olup olmadig1 veya tesadiif olup olmadig1 bilinmemektedir.

Bazi yiiksek doz kemoterapi ve radyasyon tiirleri: Bazi durumlarda,
bu etkenlere maruz kalan ¢ocuklarda daha sonraki dénemlerinde
ikinci bir malignite (k6tl huylu timor) gelisebilmektedir. Bu giiglii
antikanser ajanlar hiicreleri ve/veya bagisiklik sistemini degistirebilir.
Ikinci malignite, farkl1 bir kanserin tedavisinin bir sonucu olarak

ortaya c¢ikan bir kanserdir.
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Kansere katkida bulunan belirli gen tiirlerinin kesfi, kanser aragtirmalari i¢in

son derece 6nemli bir gelisme olmustur. Kanserlerin %90'indan fazlasinin bir tlr

genetik degisiklige sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu degisikliklerin bazilar

kalitsaldir, digerleri ise sporadiktir, yani tesadiifen meydana gelirler veya ¢evresel

maruziyetlerden (genellikle uzun yillar boyunca) meydana gelirler. Hiicre

blylmesini etkileyebilen ve belirli kanser tiirlerinde degistirilen (mutasyona

ugrayan) ii¢ ana gen tiirii vardir (Yokus ve Cakir, 2012):

Onkogenler: Bu genler, hiicrelerin normal biytmesini duzenler.
Bilim adamlar1 genellikle onkogenleri ¢ogu insanin viicudunda
bulunan bir kanser baslaticis1 olarak tanimlarlar. Bunlar, normal
hiicre biiyiimesinde rol oynayan bir genin mutasyona ugramis
(degismis) formu olan bir genlerdir. Onkogenler kanser hiicrelerinin
bliylimesine neden olabilir. Onkogene doniisen genlerdeki
mutasyonlar kalitsal olabilir veya ¢evrede kansere neden olan
maddelere maruz kalmaktan kaynaklanabilir.

Tiimdr baskilayici genler: Bu genler, hasarli hiicrelerin veya kanser
hiicrelerinin anormal biiyiimesini ve liremesini taniyabilir ve kusur
dizeltilene kadar uremelerini durdurabilmektedir. Bununla birlikte,
tiimor baskilayic1 genler mutasyona ugrarsa ve diizgiin ¢calismazlarsa,
timor blylimesi meydana gelebilmektedir.

Uyumsuzluk-onarim genleri: Bu genler, yeni bir hiicre yapmak i¢in
DNA kopyalandiginda hatalar1 tanimaya yardimci olmaktadir. DNA
miikemmel bir sekilde "eslesmezse", bu genler uyusmazligi onarir ve

hatayi diizeltir. Ancak bu genler diizgiin ¢calismiyorsa, DNA'daki
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hatalar yeni hiicrelere iletilerek hiicrelerin zarar gérmesine neden

olabilmektedir.

Genellikle viicut dokularinin herhangi birindeki hiicre sayisi siki bir sekilde
kontrol edilir, bdylece normal biiyiime ve gelisme i¢in ve ayrica dlmekte olan
hiicrelerin yerini almak i¢in yeni hiicreler yapilir. Nihayetinde kanser, genetik

degisiklikler nedeniyle mevcut dengenin kaybolmasidir.

Kanser Sik Goriilen Belirti ve Bulgular

Cogu belirti ve semptom kanserden kaynaklanmaz, baska seylerden
kaynaklanabilir. Gegmeyen veya kotiilesmeyen herhangi bir semptom veya
semptomlar varsa, bunlara neyin sebep oldugunu 6grenmek igin bir doktora
danigsmak gerekmektedir. Sebep kanser degilse, doktor sebebin ne oldugunu bulmaya

yardimci olabilir ve gerekirse tedavi edebilir (Alamis, 2017).

Ornegin, lenf diigiimleri viicudun bagisiklik sisteminin bir parcasidir ve
viicuttaki zararl1 maddelerin yakalanmasina yardime1 olmaktadir. Normal lenf
diigtimleri kiigiiktiir ve bulunmasi zor olabilir. Ancak enfeksiyon, iltihaplanma veya
kanser oldugunda diigiimler biiyiiyebilmektedir. Viicudun yiizeyine yakin olanlar
parmaklarla hissedilecek kadar buytyebilir ve hatta bazilari cilt altinda sislik veya
yumru olarak goriilebilmektedir. Lenf diiglimlerinin sismesinin bir nedeni, kanserin
orada sikisip kalmasidir. Bu nedenle, olagandis1 bir sislik veya yumru varsa, neler
oldugunu anlamak i¢in doktor kontrolii gerekmektedir. Kanser sonucu olusabilecek

yaygin belirti ve semptomlardan bazilar1 sunlardir (Fidaner, 2007):

* Dinlenmekle diizelmeyen yorgunluk veya asir1 yorgunluk,

* Bilinen bir neden olmaksizin 10 veya daha fazla kilo kayb1 veya
alimi,

* Ag hissetmeme, yutma gii¢cliigii, karin agrisi, mide bulantis1 ve kusma
gibi yeme sorunlari,

* Viicudun herhangi bir yerinde sislik veya topaklar,

* (Gogiiste veya viicudun bagka bir boliimiinde kalinlagsma veya yumru,

« Ozellikle yeni olan veya nedeni bilinmeyen, gegmeyen veya

kotiilesen agri,
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e Kanayan veya pullu hale gelen bir yumru, yeni bir ben veya bir ben
degisikligi, iyilesmeyen bir yara veya ciltte veya gozlerde sarimsi bir
renk (sarilik) gibi cilt degisiklikleri,

* Gegmeyen Oksliriik veya ses kisikligi,

* Bir sebep olmadan yasanan olagandisi kanama veya morarma,

» Kabizlik veya ishal gibi bagirsak aligkanliklarinda kaybolmayan
degisiklik veya digkinizin goriiniimiinde degisiklik,

 Idrar yaparken agri, idrarda kan, az veya ¢ok sik idrara ¢ikma ihtiyaci
gibi mesane degisiklikleri,

* Ates veya gece terlemeleri,

* Bas agrisi,

* (GOrme veya isitme sorunlari,

* Yaralar, kanama, agr1 veya uyusma gibi agiz degisiklikleri.

Yukarida siralanan belirti ve semptomlar, kanserde daha sik goriilen
belirtilerdir, ancak burada listelenmeyen daha bir¢ok belirti ve semptom vardir.
Vicudunun ¢alisma seklinde veya hissetme seklinde 6nemli bir degisiklik fark
edilirse, 6zellikle uzun siirerse veya kotiilesirse, hekime bildirilmesi gerekmektedir.
Kanserle ilgisi yoksa doktor neler olup bittigi hakkinda daha fazla bilgi edinebilir ve
gerekirse tedavi edebilir. Bazen, semptomlar olmadan 6nce kanserin bulunmasi
miimkiindiir. Amerikan Kanser Dernegi ve diger saglik gruplari, higbir semptomu
olmamasina ragmen insanlar i¢in kanserle ilgili kontroller ve belirli testler
onermektedir. Bu, belirli kanserlerin erken bulunmasina yardimci olmaktadir (Ellis,
2022).

Kanserde Tam ve Evreleme

Kanseri diislindiiren bir semptom veya tarama testi sonucu varsa, Hekim
bunun kansere mi yoksa baska bir nedene mi bagli oldugunu 6grenmektedir. Hekim,
kisisel ve aile tibbi gecmisinizi sorarak baslayabilirken fiziki muayene de yapabilir.
Hekim ayrica laboratuvar testleri, goriintiileme testleri (taramalar), diger testler veya
prosediirler isteyebilmektedir. Ek olarak, kanser olup olmadigin1 kesin olarak
sOylemenin tek yolu olan biyopsiye de ihtiya¢ duyulmaktadir (Hyer ve Silvestri,
2000).
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Biyopsi ve diger testler kisinin kanser oldugunu gosteriyorsa, doktorun
tedaviyi planlamasina yardimci olacak daha fazla test olabilmektedir. Ornegin,
doktorun kanserin evresini bulmasi gerekecektir. Bazi kanserler i¢in, en 1yi tedaviye
karar vermek icin vicutta bulunan timorin derecesini veya risk grubunu bilmek
onem tasimaktadir. Timor, ayrica diger genetik belirtegler i¢in de test edilebilir
(Barentsz vd., 2006).

Evreleme, kanser veya olas1 kanser teshis siirecinin ¢ok énemli bir pargasidir
ve herhangi bir tedaviye baglamadan 6nce yapilmasi gerekmektedir. Evreleme
genellikle 6nemsiz olarak kabul edilirken, kullanilan testler hastanin kars1 karsiya
oldugu kanserin en iyi genel resmini vermekle birlikte tani, prognoz ve tedavi
Onerilerine yardimci olma konusunda 6nem tagimaktadir. Kanseri teshis etmek ve
evrelemek cok asamali bir siirectir ve her durumda tek bir testin Gnem tagimasi
miimkiin degildir. Bir kisinin kanser olup olmadigini belirlemek ilk adimdir ve
birkag¢ evreleme testi, bir tiimoriin olas1 yayilimini, davranisini (derecesini) ve ayrica
kanserin tiirlinii belirleme konusunda yardimc1 olabilmektedir. Bir kanser teshisi,
spesifik tiimdr tipini tanimlamaktadir: “yuvarlak hiicreli, sarkom veya karsinom”.
Evreleme hem lokal hastaligin hem de tlimoériin viicuda yayilmasinin (metastaz)
boyutunun belirlenmesidir. En yaygin evreleme testleri; fizik muayene, laboratuvar

testleri, doku 6rneklemesi (sitoloji veya histoloji) ve tanisal goriintiilemedir (Gale,
2020).

Bir tiimorii derecelendirmek, hiicreleri degerlendirmek ve mikroskop altinda
ne kadar anormal goriindiiklerini agiklamak anlamina gelmektedir. Tiimor derecest,
tiimoriin ne kadar agresif olacaginin bir gostergesidir; yani, ne kadar hizli
biiyiimesinin beklendigi ve metastaz yapma olasiliginin ne kadar oldugu anlamina
gelmektedir. Timor evresini tiimoriin derecesine gore ayirt etmek onemlidir.
Tedaviden 6nce doku 6rneklerinin ve bilgilerinin alinmasi, miimkiin olan en 1yi
sonucun alinmasini saglamaktadir. Bir tiimoriin birincil lokasyonun 6tesine metastaz
yapip yapmadigini bilmek, daha kapsamli cerrahi, kemoterapi ve/veya radyasyon
tedavisi ile multimodal tedavi i¢in planlama yapilmasini saglayabilmektedir.
Onkologlar, tiimoriin derecesini ve belirli bir tiimor tipinin yayilma yolunu
anlayarak, o kanser icin en guvenilir olan evreleme testini 6nerebilmektedirler
(Brierley vd., 2016).
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Ornegin memede, basta, boyunda veya akcigerlerde kati bir timér varsa,
doktor veya cerrah kanseri tanimlamak icin TNM evreleme sistemini
kullanabilmektedir. Belirli kanser tiirleri i¢in farkli bir evreleme sistemi

kullanilabilir.

TNM sistemi, orijinal (birincil) timaorin (T) boyutunu, herhangi bir kanser
hiicresinin birincil timdrden yayilip yayilmadigini ve yakindaki lenf diigiimlerine
(N) ulasip ulasmadigini ve kanser hiicrelerinin viicuda daha fazla yayilip
yayilmadigini (M) tamimlar. Her asamada, kanseri daha spesifik olarak kategorize

etmek i¢in kullanilan sayilar vardir (American College of Surgeons [ACS], 2020).

TNM evrelemesinde T: TNM sistemindeki T, tiimor anlamina gelir. Evreleme
sisteminin bu kismi1 genellikle tiimdriin boyutunu veya biiylimesini tanimlamaktadir.
TO, doktorun veya cerrahin birincil tiimore dair herhangi bir kanit bulamadigi
anlamina gelmektedir. Tis veya Cis (Carcinoma In Situ), yerinde karsinom veya
kanser anlamina gelmektedir. Kanser bu sekilde tanimlaniyorsa, tiimdriin kiigiik bir
bolgede oldugu ve heniiz yayilmadigi anlamina gelmektedir. T bir ila dort, giderek
daha ileri kanser evrelerini ifade eder; 6rnegin, T bir, timaorinizin erken evrede ve
kiiciik olabilecegi anlamina gelmekle birlikte T dort, ilerlemis ve biiyiik olabilecegi
anlamina gelmektedir. Bazen a ve b, kanseri daha fazla tanimlamak i¢in de
kullanilabilmektedir — 6rnegin, T iki a ve T iki b — ve kanserin yayildigi dokulara
atifta bulunabilmektedir ancak bu sahip olunan kanser tiiriine 6zel olacaktir. Kanserin

evresi net degilse TX kullanilabilmektedir (Burke, 2004).

TNM evrelemesinde N: TNM sistemindeki N, diigiimler (veya lenf
diigtimleri) anlamina gelmektedir (Kayali, 2012). Lenf diigiimleri, lenfatik sisteminin
bir parcasi olan kiiciik, fasulye seklindeki organlardir. Bu sistem, enfeksiyonla
savasan hiicreleri iceren lenf ad1 verilen siviy1 icermektedir. Doktorlar veya cerrahlar
kanseri degerlendirirken yakindaki herhangi bir lenf diiglimiine yayilip
yayillmadigina bakabilmektedirler. N sifir, yakindaki lenf diiglimlerinde kanser
hiicresi olmadig1 anlamina gelmektedir. N bir, N iki ve N i¢ genellikle kanserin kag
tane lenf noduna yayildigini veya nodlarin primer tiimdre gore konumunu ifade
etmektedir. Say1 ne kadar yiiksek olursa, o kadar fazla lenf diigiimiiniin etkilendigini

s0ylemek miimkiindiir. Kanserin evresi net degilse NX kullanilabilmektedir
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(Haksever, 2013). Kanser lenf bezlerine yayilmigsa, viicudun diger bolgelerine de
yayilmis olabilme ihtimali olabilmektedir. Doktor veya cerrahin bunun olup
olmadigini sdylemesi her zaman miimkiin olmayabilir ancak bu durumda
muhtemelen yardimci (6nleyici) tedavi 6nermektedirler. Bu, birincil timdrden
kopmus olabilecek herhangi bir kanser hiicresini denemek ve 6ldurmek igin birincil
tedavinin yaninda kemoterapi, radyasyon tedavisi veya hormon tedavisinin

gorilebilecegi anlamina gelebilmektedir (Rosen ve Sapra, 2021).

TNM evrelemesinde M: TNM evreleme sistemindeki M metastaz anlamina
gelmektedir. Kanser metastaz yaptiysa, bu viicudun diger bolgelerine yayildigi
anlamina gelmektedir. Doktor veya cerrah kanseri yayilip yayilmadigina gore
degerlendirmektedir. M sifir, kanserin viicudun diger bolgelerine yayilmadigi
anlamina gelmektedir. M bir, kanserin birincil tiimérden uzaga ve viicudun bir veya
daha fazla bolgesine yayildigi anlamina gelmektedir. Kanserin evresi net degilse MX

kullanilabilmektedir (Desai ve Moustarah, 2021).

Say1 evreleme sistemi: Lenfomalar ve karaciger kanseri dahil olmak iizere
bazi kanserler TNM sistemi kullanilarak tanimlanmamistir. TNM tarafindan
simiflandirilmamus bir tiimor varsa, doktor bunu bir’den doért'e kadar
numaralandirilmis bir agsama ile tanimlayabilmektedir. Say1 ne kadar yiiksekse,
kanserin viicuda yayilma olasilig1 o kadar fazladir. Ornegin, Evre bir (veya erken
evre), lenf diiglimlerine yayilmamis kii¢iik bir tiimorii ifade etmektedir ve Evre dort
(veya ileri evre), viicuttaki diger biiyiik organlara yayilmis tiimorleri ifade
etmektedir. Doktor veya cerrah ayrica kanseri daha fazla tanimlamak igin - 6rnegin,
evre iki a veya iki b - kanserin yayildigi1 dokulara atifta bulunmak amaci ile asama
numarasi i¢eren bir harf kullanabilir, ancak bu, belirli kanser tiirline bagl olmaktadir

(National Cancer Institute [NCI], 2020).

Dukes evreleme sistemi: Bagirsak kanseri varsa, cerrah bunu Dukes harfli
(A-D) sistemi kullanarak tanimlayabilmektedir. Ancak, TNM sistemi yavas yavas
Dukes harflerini degistirmektedir. Dukes A, tlimoriin bagirsagin duvarinda yer aldigi
anlamina gelmektedir. Dukes B, tiimdriin bagirsak duvarinin kasina kadar biiyiidiigii,
ancak yakindaki herhangi bir lenf diiglimiine yayilmadigi anlamina gelmektedir.

Dukes C, bagirsagin yakinindaki bir veya daha fazla lenf diigiimiiniin etkilendigi
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anlamina gelmektedir. Dukes D ise primer tlimoriin viicudun diger bolgelerine

yayildigi anlamina gelmektedir (NCI, 2020).

Kanser Tedavisi ve Kullamilan Yontemler

Bir¢ok kanser tedavisi tiirii vardir. Alinacak tedavi tiirleri, sahip olunan
kanser tlrlne ve ne kadar ilerlemis olduguna bagli olacaktir. Kansere sahip bazi
kisilerin sadece bir tedavisi olabilmektedir. Ancak ¢cogu insan, kemoterapi ve
radyasyon tedavisi ile ameliyat gibi tedavilerin bir kombinasyonuna sahiptir. Kanser
tedavisine ihtiyag¢ varsa, 6grenecek ve diisiinecek ¢ok sey mevcuttur. Ancak doktorla
konusmak ve tedavi tiirleri hakkinda bilgi edinmek, bireyin daha kontrolli

hissetmesine yardimci olabilmektedir (Oylar ve Tekin, 2011).

» Kanser Tedavisi igin Biyobelirteg Testi: Biyobelirteg testi, kanser
hakkinda bilgi saglayabilecek genleri, proteinleri ve diger maddeleri
(biyobelirtegler veya tiimor belirtegleri olarak adlandirilir) aramanin
bir yoludur. Biyobelirteg testi, kisiye ve doktora bir kanser tedavisi
se¢me konusunda yardimci olabilmektedir (Durmaz, 2016).

* Kemoterapi: Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in ilaglarin
kullanildig1 bir kanser tedavisi tirtidir (Girel, 2007).

* Hormon Tedavisi: Hormon tedavisi, meme ve prostat kanserlerinin
biiyiimesini yavaglatan veya durduran bir tedavi yontemidir (Baykara,
2016).

* Is1 Tedavisi: Diger adiyla Hipertermi, normal dokuya ¢ok az zarar
vererek veya hi¢ zarar vermeden kanser hucrelerinin zarar gérmesine
ve oldiiriilmesine yardimci olmak igin viicut dokusunun 113 ° F'ye
kadar 1sitildig1 bir tedavi turudur (Didarian, 2017).

+ Immiinoterapi: immiinoterapi, bagisiklik sisteminin kanserle
savasmasina yardimci olan bir kanser tedavisi tiiriidiir (Baykara,
2016).

* Fotodinamik Terapi: Fotodinamik terapi, kanser ve diger anormal
hiicreleri 6ldiirmek icin 1s1kla aktive edilen bir ilacin kullanildig:

yontemdir (Baykara, 2016).
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« Radyasyon tedavisi: Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldirmek
ve timorleri kigltmek igin yuksek dozda radyasyon kullanan bir
kanser tedavisi taradur (Garel, 2007).

» Kok Hucre Nakli: Kok hiicre nakilleri, yliksek doz kemoterapi veya
radyasyon tedavisi ile kendi hiicreleri yok edilmis kisilerde kan
hiicrelerine doniisen kok hiicreleri geri kazandirmaya yonelik bir
tedavi yontemidir (Baykara, 2016).

* Ameliyat: Kanseri tedavi etmek igin bir cerrahin kanseri viicuttan
¢ikardigi bir tedavi yontemidir (Girel, 2007).

e Hedefe Yonelik Tedavi: Hedefe yonelik tedavi, kanser hiicrelerinin
biliylimelerine, boliinmelerine ve yayilmalarina yardimci olan
degisiklikleri engellemeyi hedefleyen bir tiir kanser tedavisidir

(Akyolcu vd., 2019).

Kanser Tedavisinde Sik Goriilen Yan Etkiler

Kanser tedavisinde ¢ok ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Birgogunun yan
etkileri olmakla birlikte baz1 yan etkiler potansiyel olarak ciddi ve uzun siireli
olabilmektedirler. Kanser ilaglarinin ¢ok/ciddi yan etkilere sahip olma egiliminin bir
nedeni, kanser hiicrelerinin saglikli hiicrelerden ¢ok farkli olmamasidir. Bu yakin
benzerlik nedeniyle kanser hiicrelerini 6ldiiren ilaglar siklikla normal hiicreleri de

etkilemektedir. Literattirde gorllen yan etkiler sirasiyla sunlardir (Tasc1 vd.,1994):

» Alopesi (sa¢ dokulmesi),

*  Anemi (diisiik kirmizi kan hiicresi sayisi),
* Anoreksiya (yemek yiyememe),

* Kan pihtilari,

* Kemoterapiye Bagli Doku Hasari,
o Ishal,

e Tiikenmislik,

* Dogurganlik Sorunlari,

e Gastrostomi (G-tlpu),

* EI-Ayak Sendromu,

» Hiperkalsemi,

» Enfeksiyonlar,
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e Uykusuzluk,

* Diislik Kan Sayimlari,

* Lenfodem,

» Mastektomi ve Meme Rekonstriiksiyonu,

» Hafiza ve Konsantrasyon Problemleri (Kemo Beyin),
e Menopoz Belirtileri,

e Mide bulantisi,

* Noropati,

* Notropeni,

* Agiz Sorunlari,

e Agn,

* Periferik Olarak Yerlestirilen Merkezi Hat Kateteri (PICC),
» Cinsel Sorunlar,

* Sisme,

* Kilo Degisimleri/Yeme Aliskanliklarindaki Degisiklikler.

Kanser Hastalarinda Psikolojik Tepkiler

Tan1 agsamas1 tamamlanip tedavi kararlarinin verildigi siireclerde hasta ve
ailesi kendilerini psikososyal olarak etkileyecek yeni deneyimlerle kars1 karsiya
kalmaktadir. Bunlar arasinda hastaneye yatis, ameliyat, kemoterapiye veya diger
tedavilere baglama ve sik doktor ziyaretleri yer almaktadir. Tedaviye baglamak icin
genellikle bir aciliyet vardir ve hasta ne kadar egitim alirsa alsin, bu yabanci diinyaya
girmeye kendini hala hazirliksiz hissedebilmektedir. Her tedavi tiirii kendi

psikososyal etkisini yaratmaktadir (Shakespeare, 2018).

Ameliyat: Cerrahi, kanser tedavisinin en eski seklidir. Bir kanser tedavisi
olarak tek basina cerrahi, kansere daha yakin olan diger tedavilerle ayn1 olumsuz
goriisle iliskilendirilmeyebilir. Hastalar, diger kanser tedavilerine gore ameliyata
daha asina olabilmektedir, ¢linkii ameliyat, kanserli olmayan durumlar i¢in rutin
olarak pozitif sonuclar elde edebilmektedir. Bu nedenle cerrahi operasyon kisinin
viicudunda kanseri yok etmenin bir yolu olarak goriilebilmektedir. Diger yandan,
mastektomiler, genital ameliyatlar, bas ve boyun ameliyatlar1 ve kolostomiler
gorliniim ve viicut fonksiyonundaki bariz degisiklikler nedeniyle genellikle daha

fazla sikinti ile iliskilendirilmektedir (Lacobsen vd., 1998. Akt; Shakespeare, 2018).
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Ameliyat sonrasi tekrar kanser teshisi konan kisi i¢in ameliyat kaynakli agr1 ve
halsizlik, yeni teshisin yarattig1 sikint1 ve depresyona eklenecektir. Borneman vd.
(2003), palyatif cerrahi geciren hastalara bakim verenlerin daha yogun psikolojik

sikint1 yasadiklarini 6ne stirmiislerdir.

Kemoterapi: Halk genellikle kemoterapiye olumsuz bakmaktadir. Bu
olumsuz bakis agis1 ¢cogu zaman irrasyonel korkulara, yanlis algilamalara ve yanlis
veya guncel olmayan bilgilere dayanabilmektedir (Knobf, 1998). Cogu kisinin
kemoterapi ve yan etkileri hakkinda 6nyargili fikirleri olabilmektedir. Kemoterapiye
baslamak, hala teshisin etkilerinin siirdiigii ve kisinin teshis siirecinde zaten
zayiflamis olan basa ¢ikma giiciine kars1 savunmasizlik hissini daha da
yogunlastirabilmektedir (Shakespeare, 2018). Kemoterapi uygulayan personelin
giydigi koruyucu ekipmanlar ise bu korkuyu artirabilmektedir. Diger yandan,
kemoterapi, hastalara iyilesmeyi umdugu i¢in bir gii¢ hissi verebilen aktif bir tedavi
yontemidir. Bununla birlikte, daha diisiik yan etki profillerine sahip birgok yeni oral
ajan artik mevcut olup ve yasam siiresini artirabilir (Bedell, 2003). Kemoterapiden
kaynaklanan mide bulantist ve kusma, hastalar i¢in biiyilik endise kaynagi olma
egilimindedir. Bu semptomlari kontrol etmek i¢in mevcut ilaglar hakkinda alinan
bilgilendirici egitim, bu endiseleri giderebilme konusunda destekleyici
olabilmektedir. Alinan ilaglarin etkisiyle sa¢ ve viicutta dokiilen tiiyler diger adiyla
Alopesi, kanser hastalarinda taniy1 siirekli hatirlatan duygusal bir etkiye sahiptir ve
hastalarin kanser tanisini1 yasamlarina entegre etmeye zorlayici bir etkisi
bulunabilmektedir (Freedman, 1994. Akt; Shakespeare, 2018). Bir kisinin kanser
oldugu aldig ilaglarin yaratmis oldugu gerek fiziksel gerek psikolojik anlamda
gorundr olabilmesi nedeniyle taniy1 gizli tutma firsatin1 engelleyebilmektedir.
Yorgunluk ve enfeksiyon riski de psikososyal sikintiya katkida bulunan bir diger
etkendir. Kemoterapi, hastay1 ve aileyi, tibbi randevular veya hastaneye yatis
programlarina uymaya ve aile rollerini yeniden tahsis etmeye zorlamaktadir ¢iinkii
hasta genellikle yorgunluk veya diger yan etkiler nedeniyle yiikiimliiliiklerini yerine
getiremeyebilir. Kemoterapinin etkileriyle bas ederken hastay1 savunmasiz bir
durumda gormek, sevdiklerinin ac1 ¢gekmesini izlemek zorunda olan aile tyeleri
tizerindeki sikintiy1 cogu zaman artirabilmektedir. Hasta ve ailesinin yasadigi
yorgunluk ve sinirlilik, aile sistemi tzerindeki olumsuz etkiyi

yogunlastirabilmektedir (Shakespeare, 2018).



34

Radyasyon Terapisi: Insanlara bir yandan radyasyondan korkmalar1 ve
radyasyondan kaginmalar1 6gretilirken diger yandan kanser teshisi almis hastalara
radyasyonun kanser i¢in bir tedavi oldugu sdylenmektedir. Bu birbirinin zitt1 olan
ikilem insanlarda kanser tedavisiyle ilgili derinlere yerlesmis kaygilar
yaratabilmektedir (Greenberg, 1998). Radyasyon tedavisi hastaya birgok bilinmeyen
sunmaktadir. Radyasyon tedavisi boliimiinde yeni bir doktor ve tedavi ekibiyle
tanigmak ve biiyiik bir makine ile bir masada tek bagina yatmak ¢ogu zaman bir
izolasyon ve endise duygusu yaratabilmektedir. Yanma ve goriiniir cilt yaralarina
sahip olma korkular, kisinin sikintisin1 daha da yogunlastirabilmektedir. Hastalar bu
tedavinin yan etkileriyle ilgili mitler duymus olabilirler ve ne bekleyecekleri
konusunda kapsamli egitime ihtiya¢ duymaktadirlar (Shakespeare, 2018). Radyasyon
tedavisinin birgok yan etkisine maruz kalan hastalar, kanser kaynakli daha az yan
etkiye sahip hastalara gore daha fazla olumsuz duygu ve diisiince yasamaktadirlar
(Walker vd., 1996). Bu durum, siirekli egitim ve tedavinin etkilerinin

degerlendirilmesi ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Greenberg, 1998).

Bir kanser teshisi, hastaligin kendisinden ve tedavisinden kaynaklanan
bireysel etkiler {izerinde agik¢a 6nemli fiziksel etkilere sahiptir. Bununla birlikte,
bagska hastaliklar da kanserin yaptig1 ek psikososyal hasara yol acar. Psikososyal
sonuglar1 ciddi, uzun siireli ve genistir ve sadece kanserli bireyleri degil, ayni
zamanda genis aile, arkadas ve tanidik aglarini da etkilemektedir. Kanser stireci
boyunca her asamada verilen bakim, hastanin ve ailesinin akil sagligina ve bas etme
giiclerine ek olarak hastaligin fiziksel yonlerini de ele almalidir. Hemsireler,
doktorlarin ve diger yardimci saglik hizmeti saglayicilarinin yaninda yerlerini alarak
bu ¢abanin biiyiik bir ortagidir. Onkoloji hemsireligi uzmani ve kanserli hastalara
bakan herhangi bir hemsire, genis bir psikososyal hemsirelik becerilerine saygi
duymadig1 ve bunlara hakim olmadig taktirde etkili olma konusunda zorluk
yasayabilmektedir. Bagka hi¢gbir uzmanlik alaninda Onkoloji hemsireligi, duygusal
bakimi kolaylastirmada bu kadar etkili degildir (Shakespeare, 2018).

Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar
Son arastirmalar ve klinik uygulamalar, onkoloji hastalarinin yaklasik iigte
birinin farkli psikiyatrik/psikolojik es tanilara sahip oldugunu gostermektedir.

Onkoloji hastalarinda psikiyatrik bozukluklar i¢in hastaligin dogasi, dogurganligin
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azalmasi, farkli organik faktorler, onceki stres, psikiyatrik bozukluklar, aile ile

iletisim vb. gibi bir¢ok predispozan faktér bulunmaktadir (Bras, 2008).

Onkoloji hastalarinda genellikle goriilebilen psikiyatrik/psikolojik sorunlar
baslica depresif bozukluk, uyum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu olup,
digerleri anksiyete bozukluklari, cinsel bozukluklar (diisiik cinsel istek, erektil
disfonksiyon, anorgazmi, ¢ekici olmama deneyimi), deliryum ve diger (intihar
diisiinceleri, aile ve sosyal destek eksikliginin sonuglari, asir1 stres durumunda
sorunlara neden olan kisilik bozukluklari, karar verme yetenegi sorunu, yas, yagam

kalitesi, ruhsal ve dini sorular vb.) bilissel bozukluklardir (Kadan-Lottick vd., 2005).

Kanserle iliskili kaygi, agr1 hissini artirabilir, uyku aligkanliklarini bozabilir,
bulant1 ve kusmaya neden olabilmekle birlikte genel olarak hastalarin yagsam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Stark ve House, 2000). Tedavi edilmedigi takdirde
ciddi anksiyete hastalarin yasam stiresini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Anksiyete belirtileri, kanser teshisinin ilk asamasinda, tedavi kararlar1 sirasinda ve
ayrica hastaligin geri doniisii veya hastaligin ilerlemesi ile ilgili siire¢lerde yaygindir,
ancak tam gelismis anksiyete bozukluklarinin orani genel popiilasyondakinden
onemli 6l¢ide yiiksek degildir. Tiim varsayimlarin aksine, ilerlemis kanser hastalari
daha az 6liim korkusuna sahiptir, ancak kontrol edilemeyen agri, yalnizlik durumu ve
bagkalarina bagimlilik daha fazladir. Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarin
deneyimi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nun gelismesine yol
acabilmektedir. Kanserden sonra TSSB olusumu i¢in risk faktorlerinden bazilari;
gecmiste stresli yasam olaylar1 deneyimi, psikolojik bozukluk 6ykiisii, kanser teshisi
oncesinde yiiksek diizeyde sikinti, kaginma yoluyla basa ¢ikma, zayif sosyal destek

ve yetersiz fiziksel islevsellik olarak belirlenmistir (Bras, 2009).

Onemli tiimdrlerde %20 ila %50 arasinda depresyon prevalansi (yayginlik)
ile kanser-depresyon iliskisine dair giiglii kanitlar vardir. Psikolojik faktorler,
ozellikle depresyon ve kanserin gelisimi ve ilerlemesi arasindaki olas1 baglantilari
aciklamaya caligan bir¢ok bilimsel ¢alisma mevcuttur (Spiegel vd., 2003), ancak
calismalar ¢ok farkli ve geliskili sonuglara sahiptir. Bazi arastirmalar, depresif
semptomlarin daha yiiksek kanser prevalansi ve daha yliksek 6liim riskleri ile

baglantili oldugunu gdstermektedir. Depresyon ayrica daha kotii agr1 kontrolii, daha
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diisiik uyum ve uzun siireli terapi i¢in daha az istek ile baglantilidir. Baz1 depresif
belirtiler normal tepki olabilecegi gibi, psikiyatrik bozukluk veya kanser ve
tedavisinin psikolojik ve fiziksel sonucu da olabilmektedir. Kanser; anoreksiya, kilo
kaybi, yorgunluk ve diger vejetatif semptomlara neden olabileceginden, klinik
depresyon tanist daha ¢ok sosyal ¢ekilme, zevksizlik, disforik duygudurum,
degersizlik veya sucluluk duygular, diisiik benlik saygisi ve intihar diistinceleri gibi
psikolojik semptomlarla iliskili olabilmektedir. Depresif belirtilerin
degerlendirilmesinde taninmama (depresif belirtileri normal tepkiler olarak tahmin
etme) veya asir1 tan1 (normal tepkileri veya kansere bagl belirtileri depresyonun bir
pargast olarak tahmin etme) riskinin oldugunu vurgulamak dnemlidir (Bailey vd.,
2005). Her ne kadar is birligi yapmayan veya tedaviyi reddeden hastalarda
gorllebilse de kanser hastalar1 ger¢ek intihardan ¢cok daha sik pasif intihar
diistincelerine sahiptirler. Depresyonun mortalite {izerindeki etkileri kesin olarak
dogrulanmamustir, ancak depresyon kanser hastaliginin hizli ilerlemesi ile baglantili
olabilmektedir (Prieto vd., 2005). Bu durumun olasi nedenleri ise néroimmiinolojik
degisiklikler, tedaviye uyumun azalmasi, davranis degisiklikleri ve depresyonun
sosyal, dogum ve aile islevleri lizerindeki etkileri olarak belirlenmistir (Gregurek vd.,

2010).

Travma Kavrami ve Travma Sonrasi Tepkiler

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen bir Diinya Ruh Saglig1 arastirmasi,
26 farkli lilkede ankete katilan 125.000'den fazla kisinin en az ii¢te birinin travma
yasadigini ortaya koymaktadir. Bu say1, grup DSM-1V (Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, dordiincii Baskida bulunan siniflandirma)
tarafindan tanimlanan temel bozukluklar1 yasayan kisilerle sinirlandirildiginda %70'e
yiikselmistir. Ancak bu rakamlar sadece bildirilen durumlar i¢indir; gergek say1

muhtemelen ¢ok daha yiiksek olabilmektedir (Kokurcan ve Hiseyin, 2012).

Hangi olaylarin travma sonrasi semptomlara neden olacagini degerlendirmek
icin nesnel bir kriter bulunmamakla birlikte, durumlar tipik olarak; kontroliin kaybu,
ithanet, giiclin kotiiye kullanilmasi, garesizlik, agri, kafa karigiklig1 ve/veya kaybi
icermektedir. Bir kiside travma etkisinin ortaya ¢ikmasi igin olayin savas, dogal afet
veya kisisel saldir1 diizeyine yiikselmesi gerekmemektedir. Travma sonrasi

semptomlara neden olan travmatik durumlar, kisiden kisiye oldukga biiyiik
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farkliliklar gostermektedir. Gergekten de gok 6zneldir ve tetikleyicisinden gok

tepkisiyle tanimlandigini akilda tutmak énemlidir (Colak vd., 2010).

Travma Kavram

Travma, ates hattindaki savasgilar i¢in kullanilan “yara” veya “delme”
anlamina gelen eski bir Yunanca kelimedir. Travma, bireyin basa ¢ikma yetenegini
asan, caresizlik duygularina neden olan, benlik duygusunu ve tiim duygu ve
deneyimleri hissetme yeteneklerini azaltan ve derinden rahatsiz edici bir olaya

verilen yanit veya yanitlar olarak tanimlanmaktadir (Spiers, 2001).

Gunumuzde DSM IV'te (2000) travma su sekilde tanimlanmaktadir: “(bir)
Gercek veya 6lum tehdidi veya ciddi bir yaralanma veya fiziksel organa yonelik bir
tehdit igeren bir olay veya olaylarla karsilagan, tanik olan veya bunlarla karsilagan
kisi. (iki) Kisinin tepkisi yogun korku, ¢aresizlik ya da dehset i¢indedir.”
Travmalardan bazilar1 ani yaralanma/ciddi kaza, fiziksel saldiri, taciz, bagka birinin
Oliimiinii veya ciddi sekilde yaralanmasini gézlemleme, ani 6liim veya bir akraba
veya arkadasta ciddi yaralanma haberi, tecaviiz, dogal afetlerdir. Stresli yasam
olaylar1 bireyin sagliginda sorunlara yol acabilmektedir. Hayatin erken
donemlerindeki travmatik deneyimler, yash niifusta daha kotii saglik kosullari ile

iliskilendirilmektedir (Jones ve Wesseley, 2007).

Travma Sonrasi Tepkiler

Birey normal bir uyumsal tepkiyi modiile edemediginde, ayrisma, olay1
yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma, kaygi, depresyon, madde kétiiye kullanimi
ve hatta gerceklikten uzaklasma belirtileri gozlemlenebilmektedir. Ayrica travmatik
bir olay, travma yasayanlarin intihar girisimi riskini de arttirabilmektedir (Eskin vd.,
2006). Travma sonrasinda yasanan sorunlar psikolojik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Turner ve Lloyd'un (1995) calismasinda, 6nemli yasam olaylari,
yetigkinlerin ruh sagligi riski i¢in ¢ok dnemli bir boyutu temsil etmektedir. Bu
caligmaya gore, 18 yasindan dnce yasanan travmalarin sayisi ile yasam boyu major
depresyon, madde kotiiye kullanimi veya olasi sorunlu depresif semptom diizeyleri
arasinda iliski vardir. Belirli olumsuz yasam olaylari, Uyum Bozuklugu, Akut Stres
Bozukluklar1 (ASB) ve TSSB i¢in diger nedenler olabilmektedir (Krause vd., 2004).

TSSB, stresli olaydan sonraki haftalar ve aylar i¢cinde travma semptomlari devam
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ettiginde veya kotiilestiginde gelismektedir. TSSB rahatsiz edici olmakla birlikte
kisinin gilinliik yasamina ve iliskilerine miidahale edebilmektedir. Semptomlar
siddetli anksiyete, geri doniisler ve olayin kalic1 anilarini icermektedir. TSSB'nin bir
bagska belirtisi de kaginma davranislaridir. Bir kisi travmatik olay1 diisiinmekten,
meydana geldigi yeri ziyaret etmekten veya tetikleyicilerinden kaginmaya
calistyorsa, bu bir TSSB belirtisi olabilmektedir. TSSB yillarca siirebilir, ancak
tedavi insanlarin semptomlarin1 yonetmelerine ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine

yardimci olabilmektedir (National Institute of Mental Health [NIMH], 2020).

[k olarak, DSM IV'te (2000), uyum bozuklugu, bosanma veya aile krizi gibi
tanimlanabilir stresli bir yasam olayina / stres etkenine karsi yetersizlik veya
uyumsuz bir tepki olarak tanimlanir. Semptomlar, olayin/stres etkeninin {i¢ ay1 i¢inde
ortaya ¢ikmali ve alt1 ay1 gegmemelidir. Uyum bozuklugu olan bir bireyin klinik
ilgiyi hak etmesi i¢in beklenenden daha fazla davranigsal ve duygusal belirtiler
gostermesi ya da onemli bir sosyal islev bozuklugu ya da mesleki bozulma olmasi

gerekir (Doruk vd., 2008).

Ikincisi, DSM IV'te (2000), akut stres reaksiyonu gegcicidir ve ezici bir
travmatik olaydan sonra geligebilen ani bir durumdur. Semptomlar 2 giin ila 4 hafta
stirmelidir. ASB tanisi, olay veya deneyim sirasinda veya sonrasinda gelisen
asagidaki dissosiyatif semptomlardan ii¢ veya daha fazlasini gerektirir. Bunlar duygu
kaybi1, uyusma veya kopma; ¢evre bilincinin azalmasi; duyarsizlasma; derealizasyon;
ve dissosiyatif amnezidir. Ayrica, olay veya deneyim asagidaki yollardan en az biri
ile yeniden deneyimlenmelidir. Bunlar, olay veya deneyimin sikintili hatiralari,
tekrarlayan ve sikintili riiyalar, olay1 veya deneyimi geri doniisler, haltsinasyonlar,
gortntiiler, illiizyonlar veya diisiinceler seklinde yeniden yasamak ve olayin veya

deneyimin herhangi bir yoniine fizyolojik bir sekilde tepki vermektir.

Ucgiinciisii, DSM IV'e (2000) gore travmatik olaylar, Travma Sonrasi Stres
Bozukluguna (TSSB) neden olabilecek biiyiik bir sikintiya yol agar. TSSB {i¢ ana
belirti kiimesinden olusur (Joseph ve Linley, 2005). Bunlar, yeniden deneyimleme
semptomlar (6rnegin, kabuslar, geri doniisler ve araya giren diisiinceler ve
gorlntiiler), kaginma ve uyusma semptomlari (6rnegin, olayin geri kalanindan

kaginmaya yonelik davranigsal girisimler) ve uyarilma semptomlaridir (6rnegin,
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sinirlilik ve konsantrasyon gii¢liigii). TSSB, siiresine gore ayirt edilebilir. Akut
TSSB'de semptomlar (i¢ aydan az surer. Bununla birlikte, kronik TSSB'de
semptomlarin U¢ aydan fazla siirmesi ve gecikmeli baslangicli TSSB, travmatik olay1

takiben alt1 aylik bir gecikme ile karakterizedir.

Kanser ve Travma

Kansere sahip hastalarda tanidan tedaviye kadar herhangi bir noktada, tedavi
tamamlandiktan sonra veya kanserin olas1 niiksetmesi sirasinda travma sonrasi stres
belirtileri olabilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserinden kurtulan bireylerin ebeveynleri
de travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilmektedir. Psikolojik stres, insanlarin
zihinsel, fiziksel veya duygusal baski altinda olduklarinda ne hissettiklerini tanimlar.
Zaman zaman bir miktar psikolojik stres yasamak normal olsa da yliksek diizeyde
psikolojik stres yagsayan veya bunu uzun bir silire boyunca maruz kalan kisiler saglik

sorunlari (zihinsel ve/veya fiziksel) gelistirebilmektedir (Artherholt ve Fann, 2011).

Stres, hem giinliik sorumluluklardan yani rutin olaylardan kaynaklanabilecegi
gibi kendisinde veya yakin bir aile iiyesinde bir hastalik gibi farkli olaylardan da
kaynaklanabilmektedir. Insanlar kanser veya normal yasam aktivitelerinin neden
oldugu degisiklikleri yonetemediklerini veya kontrol edemediklerini hissettiklerinde
stres i¢inde olabilmektedirler. Stres, kanser hastalarinin yagam kalitesini
azaltabilecek bir faktor olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Asir1 stresin
daha kotii klinik sonuglarla iligkili olduguna dair bazi kanitlar da bulunmaktadir.
Doktorlarin ve hemsirelerin sikint1 diizeylerini degerlendirmesine ve hastalarin bunu

yonetmesine yardimci olacak klinik kilavuzlar mevcuttur (Lutgendorf vd., 2005).

Insan viicudu, fiziksel, zihinsel veya duygusal baskiya kars1 kan basincin
artiran, kalp atig hizini artiran ve kan sekeri diizeylerini yiikselten stres hormonlari
(epinefrin ve norepinefrin gibi) salarak yanit vermektedir. Bu degisiklikler, bir
kisinin algilanan bir tehditten kagmak i¢in daha gii¢lii ve hizli hareket etmesine
yardimci olmaktadir. Arastirmalar, yogun ve uzun siireli (yani kronik) stres yasayan
kisilerin sindirim sorunlari, dogurganlik sorunlari, idrar sorunlar1 ve zayiflamis bir
bagisiklik sistemi yasayabilecegini gostermektedir. Stres bir takim fiziksel saglik
sorunlarina neden olabilse de kansere neden olabilecegine dair kanitlar zayiftir. Bazi

aragtirmalar, ¢esitli psikolojik faktorler ile kansere yakalanma riskinin artmasi
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arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir (Moreno-Smith vd., 2010).

Psikolojik stres ve kanser arasindaki bariz baglantilar ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Ornegin, stres altindaki kisiler sigara igmek, asir1 yemek yemek
veya alkol almak gibi kisinin kanser riskini artiran belirli davranislar
gelistirebilmektedir (Chida vd., 2008. Akt; Surme, 2019). Diger yandan, kanserli bir
akrabasi olan birinin, aile {iyesinin teshisinin neden oldugu stres nedeniyle degil,
paylasilan bir kalitsal risk faktorii nedeniyle kanser riski daha yiiksek olabilmektedir.
Kanserli kisiler, hastaligin fiziksel, duygusal ve sosyal etkilerini stresli
bulabilmektedirler (Giileg¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Sigara, alkol gibi riskli
davraniglarla stresini yonetmeye ¢alisanlar veya daha hareketsiz hale gelenlerin
kanser tedavisi sonras1 yagam kalitesi diisebilmektedir. Buna karsilik, gevseme ve
stres yonetimi teknikleri gibi stresle basa ¢ikmak icin etkili bag etme stratejilerini
kullanabilen kisilerin, kanser ve tedavisi ile ilgili depresyon, kaygi ve semptomlarin
daha diisiik oldugu gosterilmektedir. Bununla birlikte, psikolojik stresin basarili bir
sekilde yonetilmesinin kanser sagkalimini iyilestirdigine dair bir kanit yoktur

(Segerstrom ve Miller, 2004).

Deneysel caligmalardan elde edilen kanitlar, psikolojik stresin bir tiimdriin
biiyiime ve yayilma yetenegini etkileyebilecegini gdstermektedir. Ornegin, bazi
arastirmalar insan tlimorleri tasiyan fareler kapali tutuldugunda veya diger farelerden
izole edildiginde (stresi artiran kosullar), tiimdrlerinin biiylime ve yayilma (metastaz
yapma) olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bir dizi deneyde, farelerin
meme yag yastikc¢iklarina nakledilen tiimorlerin, normal fareler stresli olmayan
farelere kiyasla kronik olarak stresliyse, akcigerlere ve lenf diigiimlerine yayilma
oranlar1 ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir. Farelerde ve laboratuvarda yetistirilen insan
kanser hiicrelerinde yapilan arastirmalar, viicudun savas ya da kag tepki sisteminin
bir parcasi olan stres hormonu norepinefrinin anjiyogenezi ve metastazi tesvik

edebilecegini ileri sirmektedir (Segerstrom ve Miller, 2004).

Baska bir ¢alismada, neoadjuvan kemoterapi ile tedavi edilen tg¢ll negatif
meme kanserli kadinlara, kemoterapi oncesi ve sirasinda belirli stres hormonlarina
miidahale eden ilaglar olan beta bloker kullanimlar1 sorulmustur. Beta bloker

kullandigin1 bildiren kadinlarin, beta bloker kullandigini bildirmeyen kadinlara gére
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kanser tedavisini niiksetmeden siirdiirme sanslar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak genel
sagkalim agisindan gruplar arasinda fark yoktu (Melhem-Bertrandt vd., 2011).
Stresin kanser sonuglarin1 dogrudan etkiledigine dair hala gii¢lii bir kanit olmamasina
ragmen, bazi veriler, stresin yogunlastig1 durumlarda hastalarin caresizlik veya
umutsuzluk duygusu gelistirebilecegini diisiindiirmektedir (Ulger vd., 2014). Bu
sonug i¢in mekanizma belirsiz olmasina ragmen, bu yanit daha ytiksek 6liim oranlari
ile iliskilidir. Bunun nedeni ise caresiz veya umutsuz hisseden kisilerin
hastalandiklarinda tedavi aramamalari, yardimci olabilecek tedavileri erken
birakmalar1 veya bunlara uymamalari, uyusturucu kullanimi gibi riskli davraniglarda
bulunmalar1 veya saglikli bir yagam tarz1 siirdiirmemeleri olabilmektedir (NCI,
2012).

Duygusal ve sosyal destek, hastalarin psikolojik stresle basa ¢ikmay1
ogrenmelerine yardimei olabilmektedir. Bu tiir bir destek, hastalarda depresyon,
anksiyete, hastalik ve tedaviye bagli semptomlarin diizeylerini azaltabilmektedir.

Yaklasimlar asagidakileri i¢erebilmektedir (NCI, 2012):

* Gevseme, meditasyon veya stres yonetimi egitimi
* Danismanlik veya konusma terapisi

* Kanser egitim seanslar1

e Grup ortaminda sosyal destek

» Depresyon veya anksiyete icin ilaglar

» Egzersiz yapmak

Baz1 uzman kuruluslar, tiim kanser hastalarinin tedavi sirasinda erken
donemde psikolojik kontrolden gecirilmesini 6nermektedir. Ek olarak, hastalik siireci
boyunca kritik noktalarda yeniden psikolojik kontrol yapilmasini 6nermektedir.
Saglik hizmeti saglayicilari, kanser hastalarinin duygularini yonetmek i¢in yardima
mi1 yoksa diger pratik kaygilara m1 sahip olduklarini anlayabilmek adina 6l¢ek veya
anket gibi cesitli tarama araclarini kullanabilmektedir. Orta ila siddetli sikinti
gosteren hastalar tipik olarak klinik saglik psikologu, sosyal hizmet uzmani, psikolog

veya psikiyatrist gibi uygun kaynaklara yonlendirilmektedir (Vodermaier vd., 2009).

Kanser, zaman iginde tekrarlayan veya devam eden stresli olaylari igerebilir.
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Hasta, tanidan tedavinin tamamlanmasina kadar herhangi bir zamanda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri yasayabilmekle birlikte kanser niiksii olabilir, bu nedenle
bir kereden fazla taramaya ihtiya¢ duyulabilmektedir. Hastanin ASB veya TSSB
semptomlar1 olup olmadigini anlamak i¢in farkli tarama yontemleri
kullanilabilmektedir. Daha 6nceki bir travmadan TSSB &ykiisii olan hastalarda,
kanser tedavisi sirasinda belirli tetikleyiciler tarafindan semptomlar yeniden
baslayabilir. Bu hastalar ayrica kansere ve kanser tedavisine uyum saglamada sorun
yasayabilmektedirler. Kanserden kurtulanlar ve aileleri, travma sonrasi stres i¢in
uzun siireli izlemeye ihtiya¢ duymaktadir. Travma sonrasi stres belirtileri genellikle
travmadan sonraki ilk Ui¢ ay iginde baslar, ancak bazen aylar hatta yillar sonra ortaya
¢ikmama durumu s6z konusudur (NIMH, 2020). Bu nedenle kanserden kurtulanlarin
ve ailelerinin uzun siireli izlemeye ihtiyaci vardir. Uziicii bir olay yasayan bazi kisiler
erken belirtiler gosterebilir ancak TSSB'si olmayabilir. Bununla birlikte, bu erken
semptomlari olan hastalar genellikle daha sonra TSSB gelistirebilmektedir. Bu
hastalar ve aile Uyeleri, tekrarlanan tarama ve uzun sureli takipten gecmelidir.
Kanserle ugrasan hastalarda kansere bagli travma sonrasi stres i¢in birgok olasi
tetikleyici vardir (Shelby vd., 2005). Kanserle miicadele eden bir hasta i¢in kansere
bagli travma sonrasi stresi tetikleyen spesifik travma her zaman bilinmemektedir.
Kanser deneyimi ¢ok fazla tiziicli olay1 i¢erdiginden, stresin kesin nedenini bilmek,

dogal afetler veya tecaviiz gibi diger travmalardan ¢ok daha zordur (PDQ, 2019).

Kansere bagli travma sonrasi stresin semptomlari, diger stresle ilgili
bozukluklarin semptomlarina ¢ok benzer. Travma sonrasi stres, depresyon, anksiyete
bozukluklari, fobiler ve panik bozuklugu ile ayni semptomlarin ¢oguna sahiptir.
Travma sonrasi stres ve diger durumlarda goriilebilecek belirtilerden bazilar

sunlardir (PDQ, 2019):

e Savunmaci, sinirli veya korkulu hissetmek.
o Acikea diisiinememek.

e Uyku problemleri.

e Diger insanlardan kaginmak.

e Hayata ilgi kayb.
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Travma sonrasi stresi olan ve kanserden kurtulan bireyler, diger travma
magdurlarini tedavi etmek i¢in yararlanilan yontemlerle erken tedaviye ihtiyag
duyarlar. Kriz miidahale teknikleri, gevseme egitimi ve destek gruplari, travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerinde yardimci rol olabilmektedir (PDQ, 2019).
Travma sonrasi stres bozuklugu sonucu olusan ve engellenmekte zorluk ¢ekilen
siddetli semptomlar igin ilaglar kullanilabilmektedir (Albucher ve Liberzon, 2002).
Travma sonrasi stres i¢in kullanilan tedaviler, TSSB tedavileri ile ayni olabilir.
Kanserli hastalarda travma sonrasi stres i¢in spesifik tedaviler olmamasina ragmen,
TSSB'si olan kisiler i¢in kullanilan tedaviler, kanser hastalarinda ve hayatta
kalanlarda sikintiyr gidermede faydali olabilir (PDQ, 2019). Travma sonrasi stresin
etkileri uzun sireli ve ciddidir. Hastanin normal bir yasam tarzina sahip olma
yetenegini etkileyebilir ve kisisel iliskileri, egitimi ve istihdami etkileyebilir (Ozgen
ve Aydin, 1999). Kanserle baglantili yerlerden ve kisilerden kaginmak travma sonrast
stresin bir pargasi oldugundan, hasta profesyonel bakim almaktan kaginabilir.
Kanserden kurtulanlarin kanserle yasamanin olasi zihinsel sikintisinin ve travma
sonrasi stresin erken tedavisine duyulan ihtiyacin farkinda olmalar1 6nemlidir. Birden
fazla tedavi tiirii kullanilabilir. Kriz miidahale teknikleri, gevseme egitimi ve destek
gruplari, travma sonrasi stres belirtilerine yardimci olabilir. Kriz miidahale yontemi,
sikintiy1 gidermeyi ve hastanin normal aktivitelerine donmesine yardimci olmay1
amaclar. Bu yontem problem ¢d6zmeye, bas etme becerilerini 6gretmeye ve hasta igin
destekleyici bir ortam saglamaya odaklanir. Bazi hastalara, diisiince kaliplarin
degistirerek davranislarini degistirmeyi 6greten yontemler yardimer olabilir. Biligsel
davranig¢1 terapi araciligiyla hastalara su konularda yardimci olunabilir (Marziliano
vd., 2020):

e Belirtilerin anlasilmasi,

e Stresle basa ¢ikmanin ve stresle basa ¢ikmanin yollarinin 6grenilmesi
(gevseme egitimi gibi).

e Sikintiya neden olan diisiince kaliplarinin farkina variilmasi ve bunlari
daha dengeli ve faydal1 diisiinme bi¢imleriyle degistirilmesi,

e Uziicii tetikleyicilere kars1 daha az duyarl olunmasi.
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Destek gruplari, travma sonrast stres belirtileri olan kisilere de yardimci
olabilir. Grup ortaminda hastalar duygusal destek alabilir, benzer deneyim ve
semptomlara sahip baskalariyla tanigabilir ve basa ¢ikma ve yonetim becerilerini

ogrenebilir (Cacciatore, 2007).

Duygu ve Duygu Diizenleme

Kisisel farkindaliga sahip olmak ve nasil hissedildigine uyum saglayabilmek,
duygularin saglikli bir sekilde karsilanmasina yardimer olmaktadir. Duygu ve tepki
arasindaki bu bosluk, nasil hissedildiginin daha iyi anlagilmasina ve gerektiginde
duygusal kontrolde ayarlamalar yapilmasina olanak tanir. Bu, anin yasanmasi
gerektigi anlamina gelmez. Bu sadece, gerektiginde duygusal tepkilerin
denetlenebilecegi ve hatta degistirilebilecegi anlamina gelir. Duygusal diizenleme,
bir tiir duygusal zekadir. Her yastan insan, duygusal diizensizlik sorunlarinin
ustesinden gelmek i¢in duygu duzenleme becerilerini uygulayabilmektedir.
Duygularin yararl yollarla nasil tanimlanacagi ve ifade edilebilecegi 6grenmekle

baslar (Gugli, 2009).

Duygularla basa ¢ikmak i¢in daha iyi duygu diizenleme stratejilerine sahip
olmanin sayisiz faydasi bulunmaktadir. Duygusal diizenleme uygulayan bireyler,
yasamin stres faktorleriyle daha iyi basa ¢ikma egilimindedir ve daha dayanikli
olabilmektedirler. Daha iyi basa ¢ikma stratejilerine ve stres toleransina sahip olma
egilimindedirler. Duygu diizenleme, depresif belirtilere ve anksiyete bozukluklarina
kars1 koruyucu bir faktdrdiir (Otiingtemur ve Kahraman, 2020). Ayrica, duygularim
diizenleyebilen ¢ocuklar, diisiincelerinde daha esnek olma, daha iyi odaklanma, diirtii
kontrolii ve problem ¢6zme becerilerine sahip olma gibi egilimlere sahip
olabilmektedir (Graziano vd., 2007). Bu faydalarin artan 6zgiivene, duygusal

esenlige ve genel mutluluga yol agan bir dalgalanma etkisi mevcuttur.

Duygu Kavraminin Tanim

Duygunun taniminda fikir birligi bulunmamaktadir. Daha 6nceki
aragtirmalarda duygu, “bilingliligin duygusal yonii, bir duygu durumu, psisik ve
psisik bir tepki (6fke ya da korku gibi) 6znel olarak glcli duygu olarak
deneyimlenen ve viicudu ani siddetli eyleme hazirlayan fizyolojik degisiklikleri

igeren degisiklikler” olarak tanimlanir. Daha sonra arastirmacilar, Schutz vd. (2006)
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taniminda gosterildigi gibi, duyguyu sadece bilingli degil, ayni zamanda bilingsiz

yargilardan ortaya ¢ikan bir sey olarak kavramsallagtirirlar (Giiglii, 2009).

Duygular hayatin 6nemli bir pargasini olusturur. Yapilanlar ve yapilacaklarin
hepsi duygulardan etkilenmektedir. Bu nedenle, duygu sureci dikkatli bir ilgiyi hak
etmektedir.

Duygu Duzenleme

Duygu diizenlemenin bir dizi olas1 sosyal ve duygusal sonug tizerindeki
etkilerini aragtiran aragtirmalar her gecen giin artmasina ragmen, kavramin kesin
tanimi {lizerindeki anlagsmazliklar devam etmektedir. Duygu diizenleme, genel olarak
fizyolojik, bilissel ve davranissal diizeydeki karmasik stiregleri ifade etmektedir
(Rydell vd., 2003). Daha agik hali ile olumlu ya da olumsuz duygusal tepkileri
baslatma, siirdiirme ve modiile etme yetenegini ifade etmektedir (Grolnick vd.,
2003). Literatiirde ozellikle biligsel, dilsel ve sosyal alanlardaki diger yeteneklerle
olan iliskisi nedeniyle ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Cicchetti vd. (1991) duygu
diizenlemenin bir tanimin1 yapmuistir. Buna gore duygu diizenleme, duygusal
uyarilmanin yeniden yonlendirildigi, kontrol edildigi, modiile edildigi ve bireyin
duygusal olarak uyaran durumlarda uyumsal olarak islev gormesini saglamak icin
degistirildigi intra ve ekstra organizma faktorleri olarak nitelendirilmistir. Bu tanim,
gelisimsel ve baglamsal diislincelerin yani sira, bireylerin 6z-diizenleme ve
cevreleriyle etkilesimleri i¢in sahip olduklari ¢oklu hedeflerin taninmasini
igermektedir. Thompson bu tanimi1 genisletmis ve duygu diizenlemeyi “kisinin
amaclarina ulagsmak i¢in duygusal tepkileri, 6zellikle yogun ve zamansal 6zelliklerini
izlemek, degerlendirmek ve degistirmekten sorumlu dissal ve igsel siiregler” olarak
tanimlamigtir. Ancak Campos vd. (1994) Thompson'in islevselci goriisiine itiraz
etmisler ve duygu diizenlemenin 6zellikle dogustan gelen bir diizenleyici siireg
olmasindan 6tiirii bu bakis acisinin ig¢sel bir bakis agisindan duygu diizenlemeye
odaklanmadigini savunmuslardir. Ayrica, hedefe yonelik davraniglara hizmet eden
noral, biligsel ve fizyolojik siireclerin organizasyonu ve koordinasyonunun duygulari
diizenledigini iddia etmislerdir. Gross (2008) duygu diizenlemeyi, bireylerin hangi
duygulara, ne zaman sahip olacaklarina ve bunlar1 nasil deneyimleyip ifade
edeceklerine karar vermelerini saglayan siiregler dizisi olarak tanimlamistir. Bu

tanim, duygu diizenlemenin basa ¢ikma, duygudurum diizenleme, duygudurum
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onarimi, savunma ve duygulanim diizenlemesini igerdigi varsayimini getirmektedir.
Benzer sekilde, Denham duygu diizenlemenin caydirici, sikintili duygularla veya
onlar1 ortaya ¢ikaran durumlarla basa ¢ikmak oldugunu iddia etmistir. Denham'in,
basa ¢ikmanin olumsuz duygusal deneyimleri azaltmaya odaklandigini, kiiresel
duygu diizenlemenin ise yalnizca en aza indirmek yerine modiile etmeye (yani, en
aza indirmeye, en st diizeye ¢ikarmaya, maskeleme veya gizlemeye) odaklandigini
belirterek basa ¢ikma ve kiiresel duygu diizenlemeyi ayirt ettigi belirtilmelidir.
Negatif duygularin diizenlenmesine 6nemli miktarda vurgu yapilsa da duygu
diizenlemenin taniminin hem olumlu hem de olumsuz duygularin modiilasyonunu
icermesi gerektigi akilda tutulmalidir (Bridges vd., 2004). Ornegin Bronson (2000),
duygu diizenlemeyi, sosyal olarak uyarlanabilir yollarla duygularin davranissal
ifadesini kontrol etme becerisine ek olarak, hedeflere ulagsmak i¢in uyarilmay1 uygun
sekilde diizenleme kapasitesi olarak ifade etmistir. Benzer sekilde, Tice ve
Bratslavsky (2000) duygu diizenlemenin, bir duygu ifadesini uyumsuz bir duygusal

deneyim veya ifadeyle degistirme yetenegini icerdigini iddia etmistir.

Duygu Duizenlemenin Gelisimi

Duygu diizenlemeye olan ilgi tarihin baslangicina kadar uzanmaktadir. Erken
donem felsefi ve dini yazilar, duygusal tepkilerin nasil azaltilacagi veya biiyiitiilecegi
ve kisaltilacagi veya uzatilacagi konusundaki tartigmalarla doludur. Modern ¢agda
psikoloji alaninda duygu diizenleme; psikolojik savunmalar (Freud, 1926/1959), stres
ve basa ¢cikma (Lazarus, 1966), baglanma (Bowlby, 1969) ve 6z diizenleme
caligmalarinda odak noktasi olmustur. Duygu diizenlemeye uzun siiredir devam eden

bu ilgi, son yirmi yilda ¢arpici bir sekilde artmistir (Gross ve Barrett, 2011).

Kanser ve Duygu Duizenleme

Baz1 kanser hastalari, teshisten ve tedavilerinin bitiminden aylar sonraya
kadar, muhtemelen anksiyete, depresyon, kanserin tekrarlama korkusu (FCR),
uykusuzluk, yorgunluk, agr1 ve bilissel bozukluklari igeren gesitli psikolojik
semptomlar yagamaktadirlar. Tiim bu semptomlarin hastalarin yagsam kalitesi, glinliik
isleyisi ve normal yasama doniisleri lizerinde olumsuz bir etkisi bulunmaktadir

(Miaskowski, 2016)

Zay1f duygu diizenlemesinin, psikolojik bozukluklarin gelisimi ve
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stirdiiriilmesinin altinda yatan merkezi bir mekanizma olduguna giderek daha fazla
inanilmaktadir (Gross vd., 2019). Duygu diizenleme genellikle katilimcilarin belirli
duygu diizenleme stratejilerini ne 6l¢iide kullandiklarini 6l¢en 6z bildirim
Olcekleriyle degerlendirilmektedir. En sik ¢alisilan duygu diizenleme stratejileri;
disavurumcu bastirma, deneyimsel kaginma ve bilissel yeniden degerlendirmedir.
Disavurumcu bastirma, devam eden duyguyu gormezden gelme, disavurumcu
davranig1 engelleme veya duygusal bir tepkiyle iliskili diisiinceleri bastirma
girisimlerini ifade etmektedir (Dryman vd., 2018). Bu strateji, azalan olumlu
duygulanim, biligsel performansta diisiis ve genel popiilasyonda artan kaygi, agri,
kronik yorgunluk ve uykusuzluk riskini tasimaktadir (Berking ve Wupperman,
2012). Belirli durumlardan ka¢inma veya deneyimlerle temas halinde kalma
isteksizligi olan deneyimsel kaginma, diisiik yasam kalitesi ve algilanan fiziksel
sagligin yani sira daha yiiksek depresyon ve anksiyete riski de dahil olmak tzere
kotl sonuglarla ilgili baska bir duygu diizenleme stratejisidir (Kashdan vd., 2009).
Bilissel yeniden degerlendirme, yani potansiyel olarak stresli bir durumu iyi veya
zararsiz olarak yeniden yorumlamak, uyarlanabilir bir duygu diizenleme stratejisi
olarak kabul edilmektedir (Dryman vd., 2018). Genel popiilasyonda, arastirmalar bu
stratejinin daha yiiksek pozitif duygulanim ve iyilik halinin yan sira daha diisiik
depresif belirtilerle iliskili oldugunu ortaya koymustur (Berking ve Wupperman,
2012). Richards ve Gross (2000), duygu diizenleme stratejilerinin hem deneysel
baglamlarda hem de giinliik yasamda kullanimini aragtiran bir dizi calismada,
bastirmanin hafizada bozulmaya yol agmasina ragmen, yeniden degerlendirmenin

herhangi bir biligsel zararla iligkili gériinmedigini bulmustur.

Yalnizca ¢ok az galisma, 6znel veya nesnel olarak Ol¢ililen duygu diizenleme
ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskileri 6zellikle kanser baglaminda
aragtirmistir. Genel popiilasyondaki bulgulara benzer sekilde, mevcut sonuglar,
disavurumcu bastirma ve deneyimsel kaginmanin uyumsuz stratejiler oldugunu
gostermektedir (Akbulut, 2018). Daha spesifik olarak, disavurumcu bastirma, meme
kanseri hastalarinda ve ayrica farkl kanser tiirlerine sahip bir hasta 6rneginde
psikolojik sikinti, kaygi, depresyon ve yorgunluk ile kesitsel ve ileriye doniik olarak
iliskili ¢ikmustir (Nakatani vd., 2014; Tamagawa vd., 2012). Deneyimsel kaginma ile
ilgili olarak, depresyon, anksiyete ve stresi hedef alan psikolojik grup midahalesi

alan meme kanserli kadinlarda klinik bir deney, bu stratejide daha kii¢iik bir diisiisiin
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anksiyete ve depresif semptomlarda daha diisiik azalmalar1 dngordiigiinii
gostermistir. Diger ¢alismalar, deneyimsel kaginmanin tersi olduguna inanilan bir
duygu diizenleme stratejisi olan kabul etmeye odaklanmistir. Metastatik kanserli
hastalarda, yiiksek diizeyde kabul, daha diislik depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
kesitsel olarak iliskili ¢tkmistir (Nipp vd., 2016). Diger yandan, metastatik olmayan
meme kanserli hastalarda daha diisiik duygusal kabul ile daha yiiksek psikolojik
sikint1 arasinda kesitsel bir iligki bulunmustur. Son olarak, bilissel yeniden
degerlendirme, farkli kanser tiirlerine sahip bir hasta 6rneginde daha diisiik
depresyon ve anksiyete ile iligskilendirilmis, bu stratejinin kanser baglaminda adaptif
bir rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, bir durumun anlamin1
olumlu bir sekilde yeniden yorumlamayi igeren bilissel yeniden degerlendirmenin bir
alt tiirli olan yalnizca pozitif yeniden degerlendirmeye odaklanan ¢alismalar ¢eliskili

bulgular ortaya koymustur (Guimond vd., 2018).

Obijektif olarak élgtlen duygu dizenlemesi ile ilgili olarak, istirahatte veya
laboratuvar kaynakli bir stres etkeninden sonra 6l¢iilen daha diistik bir HF-HRV,
metastatik olmayan meme kanseri hastalarinda kesitsel olarak kansere bagh
yorgunluk ile iligkili ¢itkmistir (Fagundes vd., 2011). Ek olarak, ileriye donik olarak
bir yillik bir siire boyunca kaygi ile iliskili ¢gtkmistir (Kogan vd., 2012). Metastatik
meme kanserli kadinlarda yapilan arastirmalar da daha biiyiik depresyon ve uyku
giicliikleri ile iliskileri ortaya ¢ikarmistir (Palesh vd., 2008). Ozetle hem genel hem
de onkolojik popiilasyonlardan elde edilen mevcut kanitlar, duygu diizenlemenin
kansere bagli psikolojik semptomlarin gelisiminde ve siirdiiriillmesinde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, duygu diizenleme ile kansere
bagli semptomlar arasindaki iligkilere sadece birkag¢ calismanin baktig1 ve sadece
baz1 spesifik semptomlarin (yani depresyon, anksiyete, yorgunluk ve uykusuzluk)
degerlendirildigi g6z oniine alindiginda, bu hipotezin daha fazla arastirilmast

gereckmektedir. Ayrica, prospektif ¢alismalar eksiktir (Guimond vd., 2018).

Basa Cikma Tutumlari

Saglikli basa ¢ikma becerilerini 6grenmek 6nemlidir ¢iinkii insana zor
durumlarla nasil basa ¢ikilacagini 6gretir ve daha direngli olunmasina yardimei
olmaktadir. Dolayisiyla gelecekte hangi sorun ¢ikarsa ¢iksin, ilerlemeye devam

edecek giice ve iradeye sahip olunabilir. Iyimserler, zorluklar1 dgrenme deneyimleri
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veya gecici aksilikler olarak gérme egilimindedir. En mutsuz giin bile onlara "yarin
muhtemelen daha iyi olacak" s6ziinu verir. Her zaman daha iyi taraflar goralurse,
hayatta digerlerinden daha fazla olumlu olay yasandigi hissedilebilir, daha az stresli

olunabilir (Sengiil ve Baykan, 2013).

Basa Cikma Kavraminin A¢iklanmasi

Islemsel diisiincelerin (sadece giincel olan, diislemsel diinya ile bagini
kesmis, sembollestirmeden uzak diisiinme bigimi) mevcut énemi goz 6niline
alindiginda, basa ¢ikma genellikle “kisinin kaynaklarini zorladig veya astigi
degerlendirilen belirli dis ve / veya ig talepleri yonetmek i¢in siirekli degisen bilissel
ve davranigsal ¢abalar” olarak tanimlanmaktadir (Sentepe, 2009. Akt; Abanoz,
2020). Basa ¢ikma, bircok diizeydeki siirecleri icermektedir. Insanlar, hayatta
kalmay1 tesvik eden sekillerde ¢evresel talepleri tanimaya ve tepki vermeye hazir
hale gelirler. Basa ¢ikmanin siki bir sekilde biitiinlesmis fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bir temeli bulunmaktadir (Folkman, 1984). Duygular, motivasyon, dikkat,
irade, bilis ve iletisim gibi psikolojik isleyisin bir¢ok 6zelligi, kisilerin basa
¢ikmalaria katkida bulunmalarina izin verecek sekilde organize edilmistir. Ornegin,
duygular uyarlanabilir 6Gneme sahip etkilesimleri isaret eder ve diizenler. Sosyal
iliskilerin ve kiiltiirel sistemlerin bircok yonii de basa ¢ikmaya katkida
bulunmaktadir. Ornegin, baglanma iliskileri sikintili zamanlarda giivenli bir siginak

saglar (Wong vd., 2006).

Basa ¢ikma hem normatif hem de bireysel farklilik 6zelliklerine sahiptir.
Normatif olarak, insanlar uyarlanabilir bir sekilde basa ¢gikmaya hazirdir. Aslinda,
gelismeyi kolaylastiran siirekli yapici etkilesim tiirleri i¢in stres muhtemelen
gereklidir. Ancak, strese kars1 insan duyarliligi da bir kirilganlig: temsil edebilir; cok
fazla stres insan1 bunaltabilir ve zarar verebilir. Ek olarak, basa ¢ikma i¢in fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel kaynaklarin bireyler ve sosyal gruplar arasinda nasil
dagitildig1 konusunda ¢ok biiyiik farkliliklar bulunmaktadir (SKkinner ve Zimmer-
Gembeck, 2007).

Son olarak, basa ¢ikma zamanla ortaya ¢ikan bir siirectir. Basa ¢ikma gergek
zaman alir; Herhangi bir 6zel stresli islem, an be an etkilesim dizilerini igerir. Basa

¢ikma ayn1 zamanda epizodik zaman i¢inde gerceklesir; taleplerle ugrasma, uzun bir
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dizi spesifik gercek zamanli iglemi kapsar. Basa ¢ikma da gelisimsel zaman i¢inde
degisir. Basa ¢ikma cabalar1 sirasinda ortaya ¢ikan kisisel ve sosyal kaynaklarin yant
sira basa ¢cikma araglar1 da yasam boyunca radikal degisiklikler ve niteliksel

degisimler gostermektedir (Skinner ve Zimmer-Gembeck, 2007).

Uyum konusundaki karmagiklig1 ve merkeziligi goz oniine alindiginda, basa
cikmaya ¢ok cgesitli teorik perspektiflerden yaklagilmasi sasirtict degildir. Belirli bir
kisi-baglam etkilesimi, stres altinda eylemde bulunan kisilik, stratejiler repertuari,
hiyerarsik olarak organize edilmis bir dizi ego siiregleri, yeterliligin bir gostergesi,
duygunun bir iglevi, mizacin bir sonucu, stresin bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir.
Basa ¢ikmanin oncelikle diger fenomenlerin bir disa yansimasi oldugu 6ne
siiriilmesine ragmen, ¢ogu arastirmaci, basa ¢ikma siireclerinin bagimsiz bir nedensel
statiiye sahip oldugunu siddetle savunmaktadir. Daha spesifik olarak, basa ¢ikmanin
stresli etkilesimlerin nasil ¢oziildiigii konusunda bir fark yarattigini ve zorluklar
karsisinda uzun vadeli zihinsel ve fiziksel saglik, esenlik ve gelismeyi etkileyen kilit

bir faktor oldugu savunulmaktadir (Dubow ve Rubinlict, 2011).

Son 40 yilda basa ¢ikma siiregleri hem psikolojik hem de fizyolojik iyi olus,
ayrica davranigsal ve sosyal islevsellik dahil olmak iizere uyum sonugclariyla ilgili
ana faktorlerin anlasilmasinda dikkat ¢ekmistir. Basa ¢ikma siireclerinin temel
varsayimi, biligsel degerlendirmelerin bir durumla karsilagsma ile bir duyguyu
deneyimleme arasinda araci rollere sahip olmasidir. Biligsel degerlendirmeler,
karsilagilan durum ve bu durumla basa ¢ikmak i¢in kaynaklarin mevcudiyeti
hakkinda ¢esitli degerlendirmeleri igerir ve iki adimda gergeklestirilir (Safranci,

2010).

Birincil degerlendirmeler olarak adlandirilan ilk adimlar, riskler, faydalar
veya uygunluk ve bireyin refahi, hedefleri veya degerleri agisindan durumla ilgili
degerlendirmeleri igermektedir. Birincil degerlendirmeler hem ¢evresel hem de
kisisel faktorler tarafindan olusturulmaktadir. Cevresel faktorler, tehdidin
asinaliginin dogas1 ve meydana gelme olasiligr ile ilgilidir. Ayrica genel inang
sistemleri veya baglilik diizeyi gibi kisisel faktorler de birincil degerlendirmeleri
etkilemektedir (Folkman, 1984). Durumun yararlar1 ve olumlu sonuglar1 oldugu veya

tizerinde hicbir etkisi olmadig1 diisiiniiliirse, bireyin herhangi bir basa ¢ikma siirecine
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girmesi olas1 degildir. Bununla birlikte, durumun sevilen kisiye zarar verme veya
kaybetme, fiziksel iyilik veya benlik saygisi i¢in tehdit gibi bazi riskleri oldugu
diisiiniiliirse, kiginin durumla basa ¢ikmak ve degerlendirmek i¢in biraz ¢aba sarf
etmesi daha olasidir. Bu ek cabalar ikincil degerlendirmeler olarak adlandirilir
(Lazarus ve Folkman, 1984). ikincil degerlendirmeler olarak adlandirilan ikinci grup,
stresli durumu veya talepleri yonetmek i¢in bir seyler yapilip yapilamayacagina
odaklanmaktadir. Segenekleri degerlendirmeden once stresli degerlendirmeleri
belirlemek dnemlidir, yani; tehdit, zarar veya kayip ve meydan okuma. Ziyan, zarar
verildikten sonra takdir edilse de; tehdit, potansiyel bir zarar veya kayip diislincesiyle
iliskilidir ve her ikisinin de korku, 6fke veya kaygi gibi olumsuz sonuglar1 vardir. Ote
yandan, meydan okuma potansiyel kazang¢ veya blylme beklentisine sahiptir,
dolayisiyla ilgi ve heyecan gibi olumlu duygularla iligkilidir (Lazarus, 1993. Akt;
Safranci, 2010). Daha sonra birey mevcut secenekleri ve kaynaklarin yeterliligini
degerlendirmektedir. Bu kaynaklar, aileden, arkadaglardan veya sosyal kurumlardan
gelen duygusal destek gibi sosyal olabilir; materyal dahil olmak tizere fiziksel
olabilir ve benlik saygisi, iyimserlik, kontrol duygusu ve ayrica dnceki bagarili basa
cikma deneyimleri gibi 6zellikler ve tutumlar gibi kisisel olabilmektedir (Lazarus ve
Folkman, 1984).

Bu iki bilissel siire¢, basa ¢ikmanin sonucunu iiretmede birbirine baglidir. Ote
yandan, uygun basa ¢ikma stratejilerinin olmamasi nedeniyle tehdidin veya zararin
giicli artabilmektedir. Basa ¢ikma stratejilerinin baslica islevleri, duygularin

duzenlenmesi ve stresli durumun ustesinden gelmektir (Portello ve Long, 2001).

Basa Cikma Tutumlar: ve Alt Boyutlar

Basa ¢ikma stratejilerinin baslica iglevleri, duygularin diizenlenmesi ve stresli
durumun {iistesinden gelinmesidir. Bu iglevlere gore basa ¢ikma stratejileri temel
olarak ti¢ gruba ayrilir; problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma ve
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari. Bu basa ¢ikma tutumlarinin iki 6nemli islevi
bulunmaktadir. ilk olarak, sorun odakli islev, bireylerin kaynaklarini sorunu ¢dzmeye
yonlendirir. Bu iglev, bireyler problemli durumu degistirmek i¢in bir seyler
yapilabilecegini degerlendirdiginde ve problem odakli basa ¢ikma tutumlarini
kullanarak stresli kisi-cevre iliskisini degistirmek i¢in harekete gectiginde

gerceklestirilir. Ikinci olarak, gerilimi azaltan ve stresli duygular1 diizenleyen duygu
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odakli islev, duygu odakli basa ¢ikma etkinlikleri aracilifiyla gerceklesmektedir
(Tavl ve Unsal, 2016).

Problem odakl1 basa ¢ikma tutumlari; aktif karar verme, problem ¢6zme
faaliyetleri ve durumu degistirme dahil olmak {izere stresli durumun kendisiyle
dogrudan basa ¢ikma girisimleridir. Bu tiir bir basa ¢ikma, durum iizerindeki kontrol

duygusuyla yakindan iliskilidir (Konkan, 2014).

Ote yandan duygu odakl1 basa ¢ikmanin temel islevi, olayin anlamini yeniden
yorumlama, ayrilma, tecrit etme, inkar etme, sosyal destek arama gibi etkinliklerle
sikintili duygularla bas etmektir. Basa ¢ikma stratejilerinin siniflandirilmasi
literatiirde gesitlilik gdstermektedir. Ornegin, Gengdz vd. (2006) bu kategorilere ek
olarak sosyal destek aramay1 ayr1 bir kategori olarak ifade eden dolayli basa ¢ikma

adl1 tigtincli grubu 6nermistir (Konkan, 2014).

Hem durumsal (6rn. problemin karmasiklig1 ve asinaligi) hem de kisisel
faktorler (degerlendirmeler), ¢esitli stresli durumlarda farkli basa ¢ikma
stratejilerinin kullanimini dinamik olarak belirler. Birey tiim durumlar i¢in ayn1
stratejileri kullanmayi tercih edebilir veya ayni problem i¢in farkli stratejiler
secgebilir. Lazarus ve Folkman (1984), baz1 basa ¢ikma stratejilerinin dogas1 geregi
digerlerinden daha uyumlu olmadigina isaret etmistir; daha ziyade durumsal
degerlendirmeler ve basa ¢ikma se¢imi arasinda bir uyum oldugunda basa ¢ikmanin
etkili oldugu kabul edilir. Bununla birlikte, bazi bas etme stratejilerinin, belirli bir
psikolojik sorunu olan insan grubu tarafindan daha muhtemel oldugunu gdsteren bazi
bulgular vardir; digerleri ise psikolojik iyi olus ile pozitif iliskilidir. Ornegin, klinik
olarak depresif bireylerin, kacis-kaginma gibi duygu odakl stratejilerle mesgul
olmalar1 daha olasidir ve problem odakl: stratejilere girme olasilig1 daha diisiiktiir.
Ayrica, ruminasyon ve kendini suglama, depresif yetigkinler arasinda klinik olmayan
yetiskinlere gore daha yiiksek olma egilimindedir. Yine de belirli psikolojik belirtiler
icin basa ¢ikma stratejilerinin kirilganlik ve dayaniklilik faktorii agisindan roliiniin
arastirtlmasina ihtiyag vardir. Ek olarak, yiiksek diizeyde stres yasayan bazi kisilerin
neden psikolojik belirtiler gelistirirken digerlerinin gelistirmedigini anlamak i¢in bag
etme stratejilerinin duygusal bozukluklar i¢in diger kirilganlik ve dayaniklilik

faktorleriyle iliskisini de incelemek gerekir (Konkan, 2014).
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Madde bagimliliginin baslamasina katkida bulunan psikolojik faktorler
arasinda islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar yer almaktadir. Islevsel olmayan
tutumlar, 6znenin kendisine, cevresindeki ve gelecekteki diinyasina yonelik dnyargili
varsayimlari ve inanglaridir. Bagka bir deyisle, islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlari, bireyi bir biitiin olarak depresyona veya psikolojik bozukluklara yatkin
hale getiren tutum ve inanglardir. Bu inanglar, kisinin kendisi ve ¢evresindeki diinya
hakkinda edindigi ge¢mis deneyimlere dayanir ve belirli durumlari asir1 derecede

olumsuz bir sekilde yorumlamaya yonlendirmektedir (A'zami vd., 2015).

Kanser ve Basa Cikma Tutumlar

Kanser, erken tan1 ve tedavi edilmediginde biylik oranda 6liime yol acan
ciddi bir saglik problemidir. Oliim olasiliginin ¢ok yakinda gerceklesebilecegini
bilmek ve kanser i¢in belirlenen tedavi yontemleri baglica stres kaynaklaridir.
Hastaligin fiziksel siddeti, seyri ve tedaviye yanitini etkileyebilecek ruhsal
durumlarin bilinmesi hastanin yagam kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu
etkilemektedir. Hastanin, tibbi tedavi yaninda psiko-sosyal destege de ihtiyaci oldugu
unutulmamalidir (Aydogan vd., 2012).

Bu donemde, birey gercegi kabul edip basarili bag etme yontemleri
gelistirmeye zorlandig1 bir donem yasamaktadir. Bas etme, gercegin kabulii ve olasi
en az aci ile kaliteli yasamu siirdiirebilmeye yonelik psikolojik ve davranigsal
cabalardir. Kanser hastalig1 olan bireylerin hastalik ve onun yarattig1 etkilerle bag

etmelerinde bas etmenin 6nemli bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Chang vd., 2009).

Bas etme, bilissel ve davranigsal olarak agrinin {istesinden gelmek ile
iligkilidir ve etkin (agriy1 gecirmek i¢in ¢abalamak gibi) ve edilgen (agr1 hakkinda
katastrofiye diisiinceler gibi) tarzlar1 yansitmaktadir. Edilgen bas etme tutumlarinin
kronik ve siddetli agr1, depresyon ve islevsel bozukluklarla iligkili oldugu
saptanmistir. Kanser gibi stres verici olaylarin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya
da timduyle ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak evrensel
bir davranistir (Subasi, 2010).
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Psikolojik Saglamhk
Bu kisimda psikolojik saglamlik, tarihsel gelisimi ve tanimi, psikolojik
saglamlikta risk faktorleri ile koruyucu faktorler hakkinda bilgiler verilemeye

calisilacaktir.

Psikolojik Saglamhik Kavramimnin Tarihsel Gelisimi ve Tanim
Psikolojik saglamlik, adaptasyonla veya olumsuz veya stresli olaylardan
sonra hizla iyilesme yetenegi ile iliskili bir dizi bireysel ve ¢evresel diizeydeki

kaynaklar1 ifade etmektedir (Vella ve Pai, 2019)

Psikolojik saglamligin yapis1 1970'lerin bagindan beri ¢calisilmaktadir. Bu
alandaki ilk arastirmalar, yoksul ve ihmal edilmis ¢ocuklarda Psikolojik saglamlik
kavramini aragtirmis, ihmal ve yoksulluga maruz kalan tiim ¢ocuklarin ayn
sonuclara sahip olmadigina dikkat ¢ekmistir. Spesifik olarak, bazi ¢ocuklar
zorluklara ragmen biiyiimiis ve basarili olmus, bazilari ise zayif diismiistiir.
Baslangigta, bu ¢ocuklar esneklige karst dokunulmaz olarak adlandirilmistir (Vella

ve Pai, 2019).

Bu ilk donem saglamlik arastirmasi, saglamlikla iligkili faktorleri belirlemeye
odaklanan “ne” sorularini sordu. Bu faktorleri belirlemek i¢in iki yaklagim
kullanilmistir; Kisi odakli ve degisken odakli yontemler. Kisi odakli metodoloji, ayn1
durumda direncli olmayanlara kiyasla dayanikli olarak tanimlananlarin 6zelliklerini
belirledi. Degisken odakl1 yaklasim, bireylerin 6zellikleri ile gevreleri arasindaki,
zorluklara ragmen esnek sonuglara yol acan iliskileri degerlendirmistir. Boylece, ilk
arastirma dénemi, bireye ve ¢evresine odaklandi ve psikolojik saglamlik
fenomenlerinin tanimlariyla sonuglanmistir (Wright vd., 2012). Bu nedenle, bu ilk
arastirma donemi dayanikli sonuglarla iligkili koruyucu ve tesvik edici faktorleri
tanimlamistir. Cocuga, aileye, topluma, kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklere iliskin
faktorler tespit edildi (Luthar ve Cicchetti, 2020). Kolay bir mizag ve olumlu
duygulanimlar gostermek icin, dayanikli sonuglarla iligkilendirilen birkag¢ ¢cocuk
ozelligi tanimlanmistir. Bu ilk aragtirma dalgasi, zorluklara veya risklere maruz
kaldiktan sonra psikolojik saglamlikla iligkili kapsamli faktor listeleri olusturmustur

(Mizuno vd., 2016. Akt; Vella ve Pai, 2019).
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Ikinci dénem psikolojik saglamlik arastirmasi, birinci donem psikolojik
saglamlik aragtirmasinda saglamlik sonuclariyla iligkili olarak tanimlanan koruyucu
faktorlerin nasil elde edilecegini arastirmaya ¢alismistir (Mizuno vd., 2016. Akt;
Vella ve Pai, 2019). Bu nedenle arastirma odagi, psikolojik saglamligi artiran ve risk
veya olumsuzluga kars1 koruma saglayan faktorlerin gelistirilmesinde yer alan
stirecler ve “nasil” ile ilgili sorulara kaydirilmigtir (Wright vd., 2012). Ayrica bu siire
zarfinda arastirma ve teori, ilk arastirma déneminde tespit edilen faktorlerin esnek
sonuglar tiretmek i¢in nasil katkida bulundugunu ve etkilesime girdigini anlamaya
calismuistir (Luthar ve Cicchetti, 2020). Arastirmanin ilk doneminde hem
dayaniklilig: arttirdigi hem de bireyi olumsuzluklardan korudugu bulunan faktorlerin
hem yiiksek hem de diisiik riskli ortamlarda etkili oldugu bulunmustur. Bu, gelismeyi
kolaylastiran ve risk ve zorluklar karsisinda bile gelismeyi silirdiirmek igin ¢alisan

dogustan gelen bir sistemin 6nemini ortaya koymustur (Wright vd., 2012).

Bu saglamlik donemi sirasinda saglamlik aragtirma modelleri ortaya
cikmustir. Flach, saglamlik siirecini, bozulma ve yeniden biitiinlesme yasasina sahip
iki agsamal1 bir model olarak tanimlamistir. Yani stres ve sikinti bozulmaya yol agar
ve birey bu bozulma ile yeniden biitiinlesme yoluyla ilgilenir (Flach, 1988. Akt;
Vella ve Pai, 2019). Benzer sekilde, Richardson ve digerleri, Flach'in bozulma ve
yeniden biitiinlesme yasasini1 daha da gelistiren esneklik modelini 6nermistir
(Richardson vd., 1990. Akt; Wright vd., 2012). Richardson ve arkadaslarinin
psikolojik saglamlik teorisi, yazarlar tarafindan diger birgok teorinin 6zelliklerini
icerdigi i¢in bir meta teori olarak tanimlanmaktadir (Vella ve Pai, 2019). Esneklik
modeli, bir bireyin denge, bozulma, yeniden biitiinlesme ve bir dizi olas1 sonug
diizeyini gosteren basit bir dogrusal modeldir, en avantajlis1 esnek yeniden
biitiinlesmedir. Esnek yeniden biitiinlesme, bozulma/lar sonucunda kisisel gelisimin
yani sira i¢gorii gelistirmeyi igermektedir. Diger olasi sonuglar, en kotii sonug olan
islevsiz yeniden biitiinlesmeden, yeniden biitiinlesme noktasina, esnek yeniden
biitiinlesmeden hemen 6nceki sonuca kadar uzanir (Mizuno vd., 2016. Akt; Vella ve
Pai, 2019). Teori, yasam boyunca ilerlemenin, 6rnegin planli yeni bir ise baslama
veya planlanmamis bir kaza gibi aksakliklarin bir sonucu olarak tekrarlayan yeniden

biitiinlesmelerin bir fonksiyonu olarak gerceklestigini varsayar.

Psikolojik saglamlik arastirmasinin {igiincii donemi, dayanikliligin dogal
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olarak meydana gelmediginde nasil tesvik edilebilecegini kesfetmeye baslamistir.
Bu, psikolojik saglamlikla ilgili siireglere (ikinci donem arastirma) veya psikolojik
saglamlikla iligkili koruyucu faktorlere (ilk aragtirma dénemi) iliskin tiim
arastirmalarin tamamlandigimi géstermemektedir. Dolayisiyla, psikolojik saglamlik
aragtirmasinin ii¢lincii dalgasi, dayanikliligi desteklemek i¢in dnleme ve miidahale
stratejileri gelistirmek i¢in ilk iki aragtirma doneminin bulgularini terciime etme

gorevine baslamistir (Moore vd., 2020).

Boylece arastirmacilar, olumsuz bir sonuca sahip olma riski yuksek olarak
tanimlananlar arasinda olumlu uyumu tesvik etmek i¢in miidahaleleri kullanmaya
basladilar. Baslangigta, bu miidahaleler, gelisi glizel kontrollii caligmalara gegmeden
once temel olarak teori tarafindan yonlendirilmistir. Bu siire zarfinda arastirmacilar,
riskin mi yoksa olumsuzlugun mu olmasi gerektigi ve bu tiir miidahaleler i¢in en
uygun zamanlama gibi konularla bogusmaya basladilar. Rutter, digerlerinin yani sira,
direngliligin etkin bir sekilde gelistirilmesinin, riske ve olumsuzluga kontrollii olarak
maruz kalinmasina ragmen riske veya olumsuzluga maruz kalmay1 gerektirdigini
tespit etmistir. Benzer sekilde, dayaniklilig1 gelistirmeye yonelik bir miidahaleyi
uygulamak icin en iyi zaman ne zaman; ¢unki muidahalenin daha iyi zamanlamasi

etkileri guclendirebilir ve uzatabilir (Moore vd., 2020).

Arastirmacilarin ¢gogu, yukarida belirtildigi gibi, ti¢iincii donem psikolojik
saglamlik aragtirmasinin odagini1 goriirken, Richardson gibi digerleri farkli ama yine
de tamamlayic1 bir bakis agis1 benimsemistir. Arastirmanin iiglincii dalgasinin bu
perspektifi, psikolojik saglamligi, bizi iist diizey hedeflere ulasmaya iten dogustan
gelen bir motivasyon giicii olarak gérmiistiir. Dolayisiyla, bu tigiincii donem
aragtirma perspektifinin, ilk iki aragtirma doneminin arastirma ¢evirisi perspektifiyle
biitiinlestigi agiktir. Richardson'in iiglincii dalga saglamlik arastirmasi hakkindaki
gorlst, saglamlik yapisinin 6nleme ve miidahale ¢alismalarinda yer alan

aragtirmacilar tarafindan nasil kavramsallastirildigin1 gosterir (Aktas, 2018).

Saglamlik yapisinin ¢ok boyutlu dogast géz dniine alindiginda, psikolojik
saglamligin islevsellestirilmesinin zor oldugu kanitlanmis olsa da psikolojik
saglamlik son zamanlarda baglama gore veya gelisimsel yasam siiresi boyunca

degisebilen bir siire¢ olarak kavramsallastirilmistir. Yaslanma baglaminda, Psikolojik
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saglamlik hem iyilesme yetenegi hem de sikintilarin ardindan islevselligi siirdlirme
kapasitesi olarak tanimlanmigtir. Bu tiir tepkiler, genel olarak stres etkenleriyle basa
cikma yeteneginin azalmasi olarak tanimlanan kirilganlik kavraminin tam tersidir.
Psikolojik saglamlik iizerine yapilan erken ¢alismalar 6ncelikle erken ¢ocukluk
donemindeki olumsuz olaylara odaklanmis olsa da yeni gelisen bir literatiir, yash
yetiskin popiilasyonlarinda Psikolojik saglamliga odaklanmistir (Aktas, 2018).
Birlesen kanitlar, strese maruz kalan yasli eriskinlerde psikolojik saglamligin daha
1yi psikiyatrik ve fizyolojik sonuglarla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Aslinda, bir dizi kesitsel bulgu, Psikolojik dayanikliligin birlesik 6l¢iimleri ile
bireysel saglamlik faktorlerinin (6rnegin, farkindalik, algilanan kontrol, iyimserlik)
Olclimlerinin, giinliik ve kronik strese daha iyi uyum saglama ile iligkili oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, stres, Psikolojik saglamlik ve esenlik iizerine yapilan
arastirmalarin ¢ogu kesitseldir ve bu nedenle yagam boyu bu iligkiyi arastirmak i¢in

boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir (Moore vd., 2020).

Psikolojik Saglamlikta Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Koruyucu ve risk faktorleri, saglamligin gelistirilmesindeki iki unsurdur.
Direng, genellikle zorluklara kars1 toparlanabilme yetenegi olarak adlandirilir. Bu
tanim, bireylerin zorluklarin (risk faktorleri) iistesinden gelmek i¢in kendilerine

sunulan i¢ ve dis kaynaklar1 (koruyucu faktorler) kullandiklarin1 ima eder (Murray,
2003).

Koruyucu faktorler, bireyleri istenmeyen saglik kosullarinin gelismesinden
veya kotlilesmesinden korumaya ve basa ¢ikma kapasitelerini artirmaya yardimei
olan beceriler, giiclii yonler veya kaynaklar gibi niteliklerdir. Ornegin, yeterli uyku,
kisiyi anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin semptomlarina kars1

korumada 6nemli bir unsurdur (Murray, 2003).

Risk faktorleri, istenmeyen kosullarin gelismesine veya kotiilesmesine
katkida bulunan 6zelliklerdir. Ornegin risk faktorleri arasinda zit davranislar, aile ici
catigsmalar ve sosyal izolasyon yer alir. Bunlardan herhangi biri, duygudurum
bozukluklar1 veya uyusturucu ve alkol tiiketimi gibi uyumsuz davranislar riskini

artirabilir (Murray, 2003).
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Bireysel Risk Faktorler ile Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik arastirmalarinda ele alinan bireysel risk faktorleri
sirasiyla sunlardir: “erken dogum, olumsuz yasam olaylari, kronik hastaliklar”. Yine
psikolojik saglamlik aragtirmalarinda ele alinan bireysel koruyucu faktorler ise
sunlardir:” zeka, akademik basari, olumlu veya kolay mizag, i¢ kontrol odagi, benlik
saygist ve ozyeterlik, kisisel farkindalik ve kendini kabul, 6zerklik, yasam
hedeflerinin olmasi ve gelecek icin olumlu beklentiler, etkili problem ¢6zme
becerileri, iyimserlik ve umut, sosyal yetkinlik, mizah duygusuna sahip olma, saglik,

cinsiyet, yas.” (Gizir, 2007).

Ailesel Risk Faktorler ile Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik arastirmalarinda ele alinan ailesel risk faktorleri sirasiyla
sunlardir: “ebeveynlerin hastalig1 ya da psikopatolojisi, ebeveynlerin bosanmasi,
6limii ya da tek ebeveyn ile yasamak, ergenlik donemde anne olma.” Ailesel
koruyucu faktorler ise; destekleyici anne-baba ya da bir aile tiyesiyle olumlu iliskiler,
etkili ebeveynlik / ev yapis1 ve kurallari, ¢ocuga yonelik yiiksek ve gercekci
beklentilerdir (Gizir, 2007).

Cevresel Risk Faktorleri ile Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik arastirmalarinda ele alinan ¢evresel risk faktorleri
strastyla sunlardir: “ekonomik zorluklar ve yoksulluk, cocuk ihmali ve istismari,
savas ve dogal afetler gibi toplumsal travmalar, toplumsal siddet ve ailevi sorunlar,
evsizlik.” Cevresel koruyucu faktorler de sosyal ¢evredeki destekleyici bir yetiskinle
olumlu iligkiler, akran / arkadas destegi, etkili toplumsal kaynaklar (kaliteli okullar,

genglik merkezleri, genclik organizasyonlar1 vb.) dir (Gizir, 2007).

Psikolojik Saglamhik ve Kanser

Psikolojik saglamlik kanser hastalar1 i¢in 6nemli bir alandir, ¢iinkii kanser
teshisi sokunu, olumsuz olaylarin etkisini ve ilgili yasam degisikliklerini azaltarak
veya absorbe ederek stresin olumsuz etkilerine karst koruma saglayabilir ve boylece
ruh sagligi ve tedavi sonuglarini iyilestirebilmektedir. Giderek artan bir literatiir hem
kanser hastalarinda hem de kanserden kurtulanlarda Psikolojik saglamlik ile kansere
daha 1yi uyum, daha yiiksek yasam kalitesi ve daha iyi zihinsel saglik ve tedavi

sonuglart ile kesin olarak baglantilidir. Daha spesifik olarak, allojenik kdk hiicre
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nakli (Hastanin doku gruplar1 uygun kendi kardesleri, aile bireylerinden veya akraba
dis1 uygun bireylerden kok hiicrelerinin alinarak yapildigi nakildir) yapilan kanser
hastalarinda psikolojik saglamlig1 arastiran bir calismada, psikolojik saglamligi
yiiksek hastalar daha az kaygi, daha yliksek fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellik,
direnci diisiik hastalardan daha iyi bir yasam kalitesi ve depresyon bildirmiglerdir.
Buna karsilik, daha diisiik diizeyde psikolojik saglamlik bildiren kanser hastalari,
teshislerinden alt1 y1l sonra daha fazla sikinti, depresyon ve kansere bagli yorgunluk
yasamakla birlikte daha zayif sosyal uyum sergilemislerdir. Kanserden kurtulanlar
icin de benzer sonuglar gézlenmistir. Bu sonuglar, psikolojik saglamligin bagimsiz
olarak saglik ve psikososyal sonugclarla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
psikolojik saglamlik kanser hastalarinda koruyucu bir psikososyal faktor olarak kabul

edilmelidir (Seiler ve Jenewein, 2019).

flgili Arastirmalar

Turan (2011) tarafindan 240 kanser hastasiyla yiiriitiilen ¢calismada hastalarin
basa ¢ikma ve umut seviyelerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Aragtirma
sonuglarinda, probleme odakli yaklagimlari (iyimser yaklasim, sosyal destek arama
yaklasimi ve kendine giivenli yaklasim) duygu odakli yaklagimlardan (boyun egici
yaklasim ve ¢aresiz kendini suc¢layici yaklasim) daha aktif bir sekilde kullandiklar
saptanmustir. Ayrica, cinsiyet, yasanilan kisi/kisiler, egitim durumu, aylik gelir ve
gelir gider dengesinin basa ¢ikma tutumlartyla anlamli bir iliskiye sahip oldugu
saptanmistir. Ek olarak, kanserin tiirii, tan1y1 bilme durumlari, hastalik evresinin
bilinme durumu, bagka bir kronik rahatsizlik durumu ve hastalikla ilgili bilgi diizeyi

ve basa ¢ikma tutumlari arasinda da anlamli bir iligkinin oldugu belirtilmistir.

Yal¢in (2015) tarafindan yapilan ¢aligma meme kanseri hastalarinin
psikolojik saglamlik seviyelerinin belirlenmesi ve tan1 6ncesi tan1 sonrasi karsilasilan
stresli hayat olaylarini belirlemeye odaklanmistir. Calisma 201 kanser hastasiyla
yiriitilmistir. Calismanin bulgulari ise hastalarin psikolojik saglamlik diizeylerinin

ortalamanin tistiinde oldugunu gostermistir.

Li vd. (2015) tarafindan yapilan, 665 meme kanseri hastas1 ve 662 saglikli
kadin katilimeilar ile yiiriitiilen ¢alismada, biligsel duygu diizenleme ve duygu

diizenlemenin hastalarin hayat kalitesine ve 6zelliklerine etkisinin incelenmesi
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hedeflenmistir. Ilk olarak galismanin sonuglari kanser hastalar1 ve saglikli kontrol
grubunun duygu diizenleme becerileri agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmustir. Ek olarak, kanser hastalarinin saglik kontroller grubuna goére duygu
diizenlemenin alt bagliklar1 olan; kendini su¢lama, olumlu yeniden odaklanma,
olumlu yeniden degerlendirme, ruminasyon, planlamaya yeniden odaklanma ve
baskalarin1 su¢lamay1 daha az kullandiklarini gostermistir. Diger taraftan, hasta
grubun kontrol grubuna gore kabul etme ve felaketlestirme alt boyutlarini ise daha

fazla kullandigi tespit edilmistir.

Khorshida ve Ismailoglu (2016) tarafindan yapilan, 400 bas-boyun kanser
tanisina sahip bireyle yiiriitiilen ¢alisma da hastalarin sosyal destek diizeyleri ve basa
¢ikma tutumlar1 incelenmistir. Arastirmanin sonucu, hastalarin basa ¢ikma
tutumlarini (kendine garesiz, guvenli, boyun egici, iyimser ve sosyal destek arama

yaklagimi) birbirleriyle benzer diizeyde orta derecede kullandiklarini saptamistir.

Giacomo vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alisma da 31-51 yas grubu araliginda
meme kanseri tanis1 almis 42 kisi ve 40 saglikli kontrolleri temsil eden kadin
bulunmaktadir. Caligma iki grup arasindaki psikolojik saglamlik agisindan
farkliliklar1 belirlemeyi hedeflemistir. Arastirma sonuglari, kanser hastalarinin
saglikli kontrollerden daha yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga sahip oldugunu
saptamakla birlikte bu durumun hastaligin zorlu siire¢lerinin kisisel gelisime

doniistiiriilmiis olabilecegini belirtti.

Conley vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alisma, 120 meme kanserine sahip
kadinin duygularina, duygu diizenlemesine ve bu kavramlarin psikososyal etkilerine
odaklandi. Arastirma sonuglari, basa ¢ikma tutumlarinin duygu dizenlemeyi
degerlendirme konusunda sinirlt fayda sagladigini saptadi. Ayni zamanda, hastalarin
olumsuz duygularinin duygu diizenlemeden bagimsiz olarak yasam kalitelerini

olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Peh vd. (2015) tarafindan yapilan, 101 kanser hastasiyla yiiriitiilen ¢alisma
hastalardaki duygu diizenleme (bilissel yeniden degerlendirme ve bastirma), umut ve
psikososyal yonden iyilik halinin incelenmesini hedeflemistir. Arastirma sonuglari,

duygu diizenleme becerilerinin alt baglig1 olan bastirmanin psikolojik stres ile
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anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugunu bulurken biligsel yeniden degerlendirme ile

psikolojik stres arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptamistir.

Sevim (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 114 kanser hastasinin umut ve
psikolojik saglamlik diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin sonuglarinda ise kanser
hastalarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin ortalamanin iistiinde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, hastalarin tan1 ve tedavi siirelerinin, sosyo-demografik
Ozelliklerinin ve metastaz durumlarinin psikolojik saglamlik ile bir iligkisinin
olmadig1 yalnizca gelir diizeyinin psikolojik saglamligin alt boyutlarindan biriyle

iligkisinin oldugu saptanmuistir.

Macia vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklemini 29-85 yas arasi
75 kanser hastasi olusturmaktadir. Bu ¢alisma, basa ¢ikma ve dayaniklilik arasindaki
ikiskiye, her iki kavramin kaliteli yasam ile iligkisine ve kanser hastalarinin en sik
kullandig1 basa ¢ikma stratejilerini belirlemeye odaklanmistir. Ayrica, ¢calisma da
kanser hastalar psikolojik saglamlik diizeyleri acisindan gruplandirilmis ve bu farkl
diizeydeki saglamliklarin gerek basa ¢ikma gerekse hayat kalitesi agisindan
incenlemesini de hedeflemistir. Calisma sonucunda, uyumlu basa ¢ikma
yontemlerinin psikolojik dayaniklilikla pozitif yonde ve anlamli bir iligkisinin
oldugunu saptamistir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek olan hastalarin
uyumlu basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 ve bu durumun da hayat kalitesini olumlu

yonde etkiledigi saptanmistir.

Macia vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alisma da 18 yasindan biiyiik 170 farkli
kanser tanisina sahip ya da gecirmis olan katilimcilarla yiirtitiilen caligmada, kanser
hastalarinin psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin ruh sagliklarina
etkileri incelenmistir. Ilk olarak, basa ¢ikma stratejileri ve dayaniklilik arasinda
onemli diizeyde baglant1 oldugu saptanmistir. Ayrica, basa ¢ikma ve psikolojik
saglamligin saglik sonuglariyla iligski oldugu fakat psikolojik saglamlik ve kanser

hastalarinin saglig1 arasinda daha anlamli diizeyde bir iligki saptandi.
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BOLUM Il
Yontem

Bu boliimde aragtirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmas1 ve ¢ézlimlenmesine ve ortaya ¢ikan bulgularin nasil raporlastirildigina

iligkin bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Bu arastirma, nedensel karsilagtirma yontemine gore desenlenmistir. Bu
model, en az iki ya da daha fazla gruptan olusan 6rneklem arasindaki farkliliklara, bu
farkliliklarin sebeplerine ve sonuglarina odaklanmaktadir. Bu arastirma yonteminde
katilimcilar tizerinde hi¢bir miidahale de bulunmadan ilerlenmektedir (Cohen &
Manion, 1994). Bu ¢alismada da saglikli ve hasta grup basa ¢ikma, duygu diizenleme
ve psikolojik saglamlik agisindan karsilagtirilacag: ve katilimeilar iizerinde herhangi
bir miidahale de bulunulmayacag i¢in nedensel karsilastirma yontemi ile

ilerlenmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin saglikli kontroller grubu evrenini Kibris ve Tiirkiyede yasayan
kronik rahatsizliga sahip olmayan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin kanser
hastalar1 grubu evrenini ise Kibrista yasayan kanser hastalar1 olugturmaktadir.
Arastirmanin saglikli kontroller 6rneklemi Kibrista ve Tiirkiyede yasayan 100 kronik
rahatsizliga sahip olmayan bireyler iken kanser hastalarinin 6rneklemini ise Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi’nin Onkoloji bélimiinde tedavi gérmekte olan 100
kanser hastasidir. Calismaya katilim tamamen goniilliik esasini dayil
gerceklesmistir. Calismanin her iki grubu i¢ginde amagh 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Bilgi zenginligine sahip ve derinlemesine ¢alisilma hedeflenen
durumlara olanak saglayan amagli 6rneklem, arastirmacinin toplum olaylar1 ya da
olgular1 ve doga arasinda iliski kurmasina ve bu olgular1 anlamasina olanak
saglamaktadir (Baskale, 2016). Bu yontemin se¢ilme nedeni ise ¢alismanin amaci

dogrultusunda 6zel bir grup ile ¢alisilacak olmasidir.

Veri Toplama Araglan

Bu arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literattirden faydalanilarak
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olusturulan Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Hastaliga Y0nelik Bilgi Formu, Basa
Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve
Kisa Kendini Toparlama/Psikolojik Saglamlik Ol¢egi kullanilarak elde edilmistir.
Calismaya baglamadan once etik kurul ve hastane izni alinmistir. Kanser hastalari
grubu i¢in hastane ile ¢alisildigindan dolay1 formlar ve anketler yiiz yiize verilmistir.
Caligsmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir. Saglikli kontroller grubu
i¢in arastirmanin amaci ve aragtirmacilar hakkinda bilgilerin de bulundugu veri
toplama araglar1 online sosyal medya araglarinda (WhatsApp, mail) paylasilmistir.
Saglikli kontroller grubu i¢in kronik rahatsizliga sahip olmak diglama kriteri oldugu
i¢in online formlar iizerinde ¢aligmaya katilmay1 kabul ettikleri taktirde kronik
rahatsizliga sahip olup olmadiklar1 sorulmus, hayir cevabi verenlerin formu ise
otomatik olarak gonderilmis ve tamamlanmamustir. Veri toplama siireci Mart-Nisan

2022 tarihlerinde ger¢eklesmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanan Sosyo-demografik
Bilgi Formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kiminle
yasanildig1, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik diizey ve psikolojik destek alinip

alinmadigini1 sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir.

Hastaliga Yonelik Bilgi Formu
Kanser tanis1 almis katilimeilarin doldurdugu formdur. Formun amaci ise hastaliga
yonelik durumlarin detaylandirilmasidir. Bu form; kisilerin ne zaman tani aldiklari,
hangi kanser tiiriine sahip olduklari, tan1 aldiklarinda siireci kolaylastiracak sosyal
destege sahip olup olmadiklari, 6zbakim becerileri, sosyal glivence, tedavi yontemi
ve kisinin hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadigini sorgulayan yedi

sorudan olugmaktadir. Bu form yalnizca kanser hastalar tarafindan doldurulmustur.

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi
Carver vd. (1989) tarafindan olusturulan Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi, 14 alt 6lcek 52 maddeden olusmaktadir. Zuckerman ve Gagne (2003)
tarafindan bes alt boyut 40 madde seklinde revize edilmistir. Olgek dortlii likert tipi
derecelendirmeye sahiptir: “Cogunlukla Béyle Yaparim” i¢in dort, “Boyle Yaparim”

icin ¢, “Cok Az Boyle Yaparim” icin iki ve “Asla Boyle Yapmam” igin bir’dir.
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Olgegin orijinal halinin alt 6l¢ek i¢ tutarliliklari; kendine yardim (0.92), yaklasim
(0.84), uyum saglama (0.82), sakinma-kaginma (0.81) ve kendine ceza (0.87) olarak
bulunmustur. Dicle ve Ersanli (2015) tarafindan yapilan ¢alisma da 6lgegin Tiirkce
uyarlamasinda bes alt boyut bulunmakla birlikte madde sayis1 32’ye diisiirtilmiistir.
Olgegin Tiirkge uyarlamas: alt dlgek ic tutarliliklari; kendine yardim (0.96), yaklasim
(0.98), uyum saglama (0.98), sakinma-kaginma (0.98) ve kendine ceza (0.98).
Olgegin Tiirkge uyarlamasinin toplam i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.97 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada da Dicle ve Ersanli tarafindan revize edilen 6lgek

kullanilmistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi
Berking ve Znoj (2008) tarafindan olusturulan Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi,
dokuz alt dlcek ve toplamda 27 maddesi bulunan 6z bildirimi degerlendiren bir
olcektir. Olgek besli Likert tipi derecelendirmeli olup sifir=neredeyse higbir zaman
dort=neredeyse her zaman seklinde belirlenmistir. Olgegin orijinal halinin i¢ tutarlik
katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal halinin alt dlgek i¢ tutarliliklar;
farkindalik/dikkat (0.82), beden farkindaligi (0.73), netlik (0.79), anlama (0.77),
diizenleme (0.76), kabul (0.62), dayaniklilik (0.83), 6z-destek (0.72) ve yiizlesmeye
hazirlanma (0.71) olarak bulunmustur. Vatan ve Kahya (2017) tarafindan yapilan
calismada 6l¢egin Tiirkge uyarlamasinin 6zgiin haliyle aynmi sekilde dokuz alt 6lcek
ve 27 maddeye sahip oldugu ve uyarlanmis hali i¢ tutarlilik katsayist 0.89
bulunmustur. Alt 6l¢eklerin Tiirk¢e uyarlamasindaki i¢ tutarliliklari,
farkindalik/dikkat (0.53), beden farkindaligi (0.49), netlik (0.64), anlama (0.58),
diizenleme (0.65), kabul (0.57), dayaniklilik (0.75), yuzlesmeye hazirlanma (0.65) ve
0z-destek (0.72) olarak bulunmustur.

Kisa Kendini Toparlama/Psikolojik Saglamhik Ol¢egi
Smith vd. (2008) tarafindan olusturulan Kisa Kendini Toparlama/Psikolojik
Saglamlik Olgegi alt1 sorudan olusmakla birlikte besli likert tipi degerlendirme
kullanilmaktadir. Olgegin orijinal halinin i¢ tutarlilik degerleri ii¢ farkli grup ile
incelenmis, degerlerin ise 0.80 ve 0.91 arasinda degistigi tespit edilmistir. Haktanir
vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasinin 6zgiin haliyle
ayni sekilde altt maddelik soru ve besli likert tipi bir derecelendirmeye sahip oldugu

bulunmustur. Olgegin Tiirkge uyarlamasindaki i¢ tutarlilik degeri 0.82 olarak
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bulunmustur (Haktanir vd., 2020).

Etik Konular
Calismaya baslamadan dnce Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Etik

Kurulundan etik kurul onay1 (Proje no: YDU/SB/2021/1101) (Ek 9) alinmustir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Katilimeilarin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi, Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi yanitlariin
giivenilir olma durumunun incelenmesi i¢in Cronbach Alfa testi uygulanmustir.
Olgeklere dair alfa degerlerin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi igin
0,757, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi i¢in 0,958 ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi icin 0,732 bulunmustur.

Hasta ve saglikli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi frekans
analiziyle incelenmis ve gruplar aras1 karsilastirmalarda Pearson ki kare testi

uygulanmigtir.

Hasta ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi,
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarina
iligkin tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek deger

seklinde gosterilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta ve saglikli bireylerin Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin normal dagilima uyma durumuna iliskin
yapilan Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri sonucunda veri
setinin normal dagilim gostermedigi belirlenmis olmasina ragmen, gruplarin
Olceklerden aldiklar1 puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 araliginda
bulunmasindan dolay1 arastirmada kullanilacak testleri belirlemek igin parametrik

testlere bagvurulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1.

Hasta ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi, Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi puanlarinin

normallik testi sonuclar

Grup Deger sd p Carpikhk Basikhk
Kendine Saglikli 0,973 100 0,040 0,240 20,388
yardim Hasta 0,978 100 0,101 -0,086 -0,636
Yaklasim Saglikli 0,956 100 0,002 0,050 0,821
Hasta 0,966 100 0,012 -0,063 0,342
Uyum saglama  SAZkll 0,934 100 0,000 -0,129 0,137
Hasta 0,980 100 0,144 0,006 .0,287
Sakinma-Kagmma  SAZUKll 0,934 100 0,000 0,875 0,839
Hasta 0,945 100 0,000 0,774 1,382
Kendine Cega 2K 0,959 100 0,004 0,532 -0,226
Hasta 0,967 100 0,013 0,319 -0,159
Saglikli 0,963 100 0,006 -0,492 0,822
Farkindalik Hasta 0,952 100 0,001 -0,409 0,066
Beden duyumlar,  SENKIl 0,959 100 0,003 -0,361 0,291
Hasta 0,930 100 0,000 -0,634 0,688
Netlik Saglikli 0,934 100 0,000 -0,810 1,483
Hasta 0,962 100 0,006 -0,330 -0,206
Saglikli 0,917 100 0,000 -1,071 1,418
Anlama
Hasta 0,893 100 0,000 -1,181 1,334
Kabul Saglikli 0,955 100 0,002 -0,060 0,613
Hasta 0,961 100 0,005 0,007 -0,582
Tolerans Saglikli 0,954 100 0,001 -0,245 0,489
Hasta 0,938 100 0,000 -0,518 0,594
Yiizlesme Saglikli 0,974 100 0,046 -0,273 -0,079
Hazirlanma Hasta 0,943 100 0,000 -0,344 -0,530
S-destek Saglikli 0,956 100 0,002 -0,434 0,549
Hasta 0,945 100 0,000 -0,382 0,411
Degisimleme  S2Ekl1 0952 100 0,001 -0,249 1,298
Hasta 0,964 100 0,007 -0,361 0,213
Kisa Psikolojik  Saglikh 0,977 100 0,080 0,198 -0,398
Saglamlik Olcegi  Hasta 0971 100 0,028 0,261 0,262

Hasta ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Duygu
Duizenleme Becerileri Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz t testi kullanilirken, Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puanlarmin arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile ve

cok degiskenli regresyon analiziyle incelenmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesi i¢in Sosyal Bilimler

icin Istatistik Paketi (SPSS) 26.0 yazilimi kullanlmistir.

Tablo 2.

Hasta ve saglikl bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri a¢isindan karsilastiriimast

Saghkh Hasta Toplam

2
n % n % n % X P

Cinsiyet

Kadin 61 61,0 65 650 126 63,0

Erkek 39 390 35 350 74 37,0 0.343 0,58

Yas

25-34 yas 32 320 26 26,0 58 29,0

35 ve uzeri 68 68,0 74 740 142 71,0 0.874 0350

Medeni durum

Evli 78 78,0 74 74,0 152 76,0

Bekar 18 18,0 13 13,0 31 155 5,676 0,059

Bosanmis/dul 4 40 13 130 17 85

Egitim durumu

[k gretim 4 40 17 170 21 105

Lise 19 190 36 36,0 55 275 «

Lisans 57 57,0 30 30,0 87 435 21,925 0,000

Lisansustu 20 20,0 17 170 37 185

Birlikte yasanan Kisiler

Es ve ¢ocuklar 64 64,0 48 48,0 112 56,0

Es/partner 15 150 26 26,0 41 205

Cocuklar 2 20 3 30 5 25

Anne-baba 7 70 7 70 14 70 6,770 0,238

Arkadaglar 2 20 1 10 3 1,5

Yalniz 10 10,0 15 150 25 125

Calisma durumu

Calisan 80 80,0 44 440 124 62,0 *

Calismayan 20 20,0 56 56,0 76 38,0 27,504 0,000

Sosyo-ekonomik diizey

Diistik 3 30 3 30 6 3,0

Orta 88 88,0 91 910 179 895 0,650 0,722

Yuksek 9 90 6 60 15 75

Psikolojik destek alma

Alan 7 70 19 190 26 13,0 -

Almayan 93 930 81 81,0 174 87,0 6,306 0,012

*p<0,05
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Tablo 2. ‘de arastirma kapsamina alinan hasta ve saglikli bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilim1 verilmistir.

Tablo 2. incelendiginde aragtirmaya alinan saglik bireylerin %61,0’inin kadin ve
%39,0’unun erkek oldugu, %32,0’sinin 25-34 yas grubunda, %68,0’inin ise 35 yas
ve lizeri yas grubunda yer aldig1, %78,0’inin evli, %18,0’inin bekar oldugu,
%19,0’unun lise, %57,0’sinin lisans ve %20,0’sinin lisansiistii mezunu oldugu
belirlenmistir. Saglik katilimeilarin %64,0’linii es ve ¢ocuklariyla, %15,0’inin
es/partneriyle ve %10,0’unun yalniz yasadigi, %80,0’inin calistig1, %88,0’inin
sosyo-ekonomik diizeyinin orta oldugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen

saglikl bireylerin %7’sinin psikolojik destek aldig1 saptanmistir.

Hasta grubunda yer alan katilimeilarin %65,0’inin kadin ve %35,0’inin erkek oldugu,
%26,0’s1n1n 25-34 yas grubunda, %74,0°Un(n ise 35 yas ve lizeri yas grubunda yer
aldigi, %74,0’Unun evli, %13,0’0nln bekar ve %13,0’liniin bosanmis/dul oldugu,
%17,0’sinin ilkégretim, %36,0’sinin lise, %30,0’unun lisans ve %17,0’sinin
lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya alinan hasta grubu katilimcilarin
%48,0’inin es ve ¢cocuklariyla, %26,0’sinin es/partneriyle ve %15,0’inin yalniz
yasadigi, %44,0°Unun galistig1 ve %56,0’sinin ¢alismadigi, %91,0’inin sosyo-

ekonomik diizeyinin orta oldugu, %19,0’unun psikolojik destek aldig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil olan saglikli ve hasta bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum,
birlikte yasanan kisiler, sosyo-ekonomik diizeylerine gore dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Saglikli ve hasta katilimcilarin egitim durumuna, ¢alisma durumuna ve psikolojik
destek alma durumuna gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta bireylerin lisans mezunu olma ve ¢alisma orani
saglikl bireylere gore diisiik bulunurken, psikolojik destek alma orani yiiksek

bulunmustur.
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Hasta bireylerin hastaliga iligkin bazi 6zellikleri
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Say1 (n)  Yuzde (%)
Kanser tanis1 alma zamani
1 yildan az 42 42,0
1-3 y1l 32 32,0
4-7 yil 7 7,0
7 yil ve tizeri 19 19,0
Kanser turu
Akciger kanseri 12 12,0
Bagirsak kanseri 6 6,0
Beyin timori 3 3,0
Boyun kanseri 4 4,0
Cilt kanseri 3 3,0
Girtlak kanseri 4 4,0
Kalinbagirsak kanseri 5 5,0
Kan kanseri 3 3,0
Karaciger kanseri 2 2,0
Kolon kanseri 2 2,0
Meme kanseri 35 35,0
Mide kanseri 3 3,0
Pankreas kanseri 1 1,0
Prostat kanseri 3 3,0
Tiroid kanseri 2 2,0
Yumurtalik kanseri 10 10,0
Yumusak doku kanseri 2 2,0
Yeterli sosyal destek alma
Alan 73 73,0
Almayan 27 27,0
Ozbakim yerine getirebilme
Yapan 93 93,0
Yapamayan 7 7,0
Sosyal glvence
Var 91 91,0
Yok 9 9,0
Tedavi yontemi
Kemoterapi 56 56,0
Radyoterapi 10 10,0
Kemoterapi+Radyoterapi 25 25,0
Diger 9 9,0
Hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma
Evet 76 76,0
Hayir 24 24,0
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Tablo 3.’te arastirmaya dahil edilen hasta bireylerin hastaliga iliskin bazi

ozelliklerine gore dagilimina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde, hasta bireylerin %42,0’sinin 1 yildan daha kisa bir stire
once, %32,0°sinin 1-3 yil arasi, %7,0’sinin 4-7 yil arasi ve %19,0’unun 7 yil ve daha
uzun bir siire dnce kanser tanist aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %12,0’sinin akciger,
%6,0’s1in bagirsak, %35,0’inin meme kanseri ve %10,0’unun yumusak doku

kanseri oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya alinan hasta katilimcilarin %73,0’liniin yeterli sosyal destek aldigi,
%91,0’inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir.

Hasta katilimcilarin %56,0’siin kemoterapi, %10,0’unun radyoterapi, %25,0’inin
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi aldig1, %76,0’sinin hastalikla ilgili yeterli bilgiye
sahip oldugu, %93 linlin 6zbakim1 yerine getirebildigi, %7’sinin ise getiremedigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.

Hasta ve saghkli bireylerin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi

puanlarimin karsilastirilmasi

Grup n x S t p

Saglikl 100 16,35 3,70

Kendine yardim 2,413 0,017*
Hasta 100 15,07 3,80
Saglikli 100 21,93 3,65

Yaklagim 1,635 0,104
Hasta 100 21,07 3,79
Saglikl 100 21,78 4,06

Uyum saglama 2,019 0,045*
Hasta 100 20,73 3,24
Sagliklt 100 10,88 3,62

Sakinma-Kaginma -1,504 0,134
Hasta 100 11,63 3,43
_ Saglikl 100 13,38 4,36

Kendine Ceza -0,505 0,614
Hasta 100 13,69 4,32

*p<0,05

Tablo 4. ‘te arastirmaya katilan hasta ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlarin

Degerlendirme Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina iliskin bagimsiz érneklem t
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testi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hasta ve saglikli bireylerin Basa
Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgeginde yer alan kendine yardim alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hasta bireylerin Baga Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde yer alan kendine yardim alt boyutundan aldiklar1 puanlar

saglikli katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Arastirmaya katilan hasta ve saglikli bireylerin Basa Cikma Tutumlarin
Degerlendirme Olgegindeki yaklasim alt boyutundan almis olduklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Hasta ve saglikli katilimcilar Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgeginde
bulunan uyum saglama alt boyutu puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hasta bireylerin Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgeginde bulunan uyum saglama alt boyutu puanlari

saglikl bireylere gore diisiik bulunmugtur.

Aragtirmaya dahil olan hasta ve saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde yer alan sakinma-kaginma ve kendine ceza alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).
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Hasta ve saghkli bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olcesi puanlarinin

karsilastirtlmasi
Grup n X S t p
Saglikli 100 7,60 2,22
Farkindalik 0,753 0,452
Hasta 100 7,36 2,28
Beden Saglikl 100 8,07 2,33
1,293 0,197
duyumlar1 Hasta 100 7,63 2,48
) Saglikli 100 8,61 2,30
Netlik 1,632 0,104
Hasta 100 8,10 2,12
Saglikl 100 8,69 2,17
Anlama 2,614 0,010*
Hasta 100 7,83 2,47
Saglikli 100 7,09 2,26
Kabul 0,190 0,850
Hasta 100 7,03 2,21
Saglikl 100 7,56 2,55
Tolerans 1,499 0,135
Hasta 100 7,03 2,45
Yiizlesme Saglikli 100 7,40 2,49
1,391 0,166
Hazirlanma Hasta 100 6,85 3,07
. Saglikl 100 7,92 2,31
Oz-destek 0,745 0,457
Hasta 100 7,66 2,62
Saglikli 100 7,56 2,09
Degisimleme 1,736 0,084
Hasta 100 7,01 2,38
*p<0,05

Tablo 5.’te aragtirmaya dahil olan hasta ve saglikli bireylerin Duygu Diizenleme

Becerileri Olgegi puanlarmin karsilastirilmasinda kullanilan Bagimsiz t testi

sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 5.’e gore hasta ve saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme Becerileri

Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlar1 ve netlik alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmadig:

goriilmiistiir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan hasta ve saglikli katilimcilarin Duygu Dizenleme Becerileri
Olgegindeki anlama alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta grubunda yer alan
bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olgegindeki anlama alt boyutundan aldiklar

puanlar saglik bireylere gore diisiik bulunmustur.

Aragtirmaya dahil olan hasta ve saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme Becerileri
Olgeginde yer alan kabul, tolerans, yiizlesme hazirlanma, 6z-destek ve degisimleme

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar yoktur

(p>0,05).

Tablo 6.

Hasta ve saglhkli bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarimin

karsilastirtlmasi
Grup n x S t p
Kisa Psikolojik Saglikli 100 20,39 4,58
i . 2,066 0,040*
Saglamlik Olgegi Hasta 100 19,17 3,73
*p<0,05

Tablo 6.’da aragtirmaya alinan hasta ve saglikli bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina dair yapilan Bagimsiz t testi sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 6. incelendiginde, hasta ve saglikl1 bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasindaki farkn istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta katilimcilarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

puanlart saglikli katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmusgtur.
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Tablo 7.

Hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi puanlart ile Kisa

Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar: arasindaki korelasyonlar

Kisa Psikolojik
Saglamhk Olgegi

r 0,226

Kendine yardim p 0,024*
N 100

r 0,229

Yaklagim p 0,022*
N 100

r 0,458

Uyum saglama p 0,000*
N 100

r -0,225

Sakimma-Kag¢inma p 0,025*
N 100

r -0,439

Kendine Ceza p 0,000*
100

*p<0,05

Tablo 7.’de arastirmaya dahil olan hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi puanlari ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar
arasindaki korelasyonlarin incelenmesinde kullanilan Pearson korelasyon testi

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 7.”ye gore hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgeginde
bulunan kendine yardim, yaklagim ve uyum saglama alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta
bireylerin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgeginde bulunan kendine
yardim, yaklagim ve uyum saglama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a Kisa

Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari da artmaktadur.
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Aragstirmaya dahil edilen hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegindeki sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutlarindan aldiklar puanlar ile
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu korelasyonlar negatif yonlii olup,
bireylerin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegindeki sakinma-kaginma ve
kendine ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegi puanlar1 azalmaktadir.
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Tablo 8.

Hasta bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlari ile Kisa Psikolojik

Saglamlik Olcegi puanlari arasindaki korelasyonlar

Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi
0,367
0,000*
100
0,278
0,005*
100
0,389
0,000*
100
0,505
0,000*
100
0,405
0,000*
100
0,586
0,000*
100
0,431
0,000*
100
0,454
0,000*
100
0,543
0,000*
100

=

Farkindalik

Z T

=

Beden duyumlari

Z 0©

=

Netlik

Z T

=

Anlama

Z O

=

Kabul

Z O

=

Tolerans

Z 0©

=

Yiizlesme Hazirlanma

Z T

=

Oz-destek

Z O

=

Degisimleme

Z O

*p<0,05
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Tablo 8.’de arastirmaya alinan hasta bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi
puanlari ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlara

iliskin uygulanan Pearson testinden elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Hasta bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden
duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans, ylizlesme hazirlanma, 6z destek ve
degisimleme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). S6z konusu korelasyonlar pozitif yonliidiir ve hastalarin Duygu Diizenleme
Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yiizlesme hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin artmasi halinde, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 9.

Hasta bireylerin Basa Ctkma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme

Becerileri Olgegi puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarimi yordama

durumu
Std. Olm.  Standart F R?
B SH. Beta ‘ P p  AdjR?
(Sabit) 17,54 3,23 5,429 0,000*
Kendine yardim 0,03 0,10 0,03 0,282 0,779
Yaklasim 0,00 0,12 0,00 0,008 0,993
Uyum saglama 0,26 0,13 0,23 2,034 0,045
Sakinma-Kacinma -0,06 0,12 -0,05 -0,454 0,651
Kendine Ceza -0,34 0,10 -0,40 -3,326 0,001* 5,234 0,463
Farkindalik 0,22 0,28 0,14 0,805 0,423 0,000* 0,374
Beden duyumlari 0,60 0,26 0,40 2,299 0,024*
Netlik 0,08 0,28 0,05 0,295 0,768
Anlama 0,00 0,23 0,00 -0,018 0,986
Kabul -0,19 0,30 -0,11 -0,636 0,527
Tolerans 0,50 0,26 0,33 1,917 0,059
Yiizlesme Hazirlanma 0,00 0,17 0,00 0,014 0,989
Oz-destek 0,58 0,28 0,41 2,064 0,042*
Degisimleme 0,80 0,35 0,51 2,286 0,025*
*p<0,05

Tablo 9.’da hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarini yordama durumunun incelenmesine yonelik uygulanan ¢ok degiskenli

regresyon analiz bulgularina yer verilmistir.

Tablo 9. aragtirmaya katilan hasta bireylerin Bagsa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegindeki Kendine Ceza alt boyutundan aldiklar1 puanlarm Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puanlarin istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve negatif yonde
yordadigi belirlenmistir (B=-0,40 ; p<005). Hastalarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegindeki diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig:
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goriilmistiir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olgegindeki beden
duyumlar1 ($=0,40 ; p<005), 6z-destek(p=0,41 ; p<005) ve degisimleme (f=0,51 ;
p<005) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve pozitif yonlii olarak yordadigi tespit
edilmistir. Hasta bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Ol¢eginde bulunan diger alt
boyutlardan almis olduklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarini1 yordama durumunun incelenmesine yonelik kurulan modelin agikladigi

varyans %37,4 bulunmustur.
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Tablo 10.

Saghikl bireylerin Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi puanlart ile Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar: arasindaki korelasyonlar
Kisa Psikolojik

Saglamlik Olcegi
0,290
0,003*
100
0,508
0,000*
100
0,499
0,000*
100
-0,412
0,000*
100
-0,435
0,000*
100

-

Kendine yardim

Z O

-

Yaklasim

Z 0O

-

Uyum saglama

Z ©

-

Sakinma-Kag¢inma

Z O

-

Kendine Ceza

Z O

*p<0,05

Tablo 10.’da saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi
puanlari ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlarin

belirlenmesi amaciyla yapilan Pearson korelasyon testi sonuglar gosterilmistir

Tablo 10. incelendiginde saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarin
Degerlendirme Olgeginde bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore saglikli katilimeilarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt
boyutlaridan aldiklar puanlar arttik¢a Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar1 da
artmaktadir.
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Saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegindeki sakinma-
kaginma ve kendine ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore saglikli katilimcilarin
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olcegindeki sakinma-kaginma ve kendine
ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin artmasi halinde, Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi puanlar azalmaktadir.
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Tablo 11.

Saghikl bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi puanlar: ile Kisa Psikolojik

Saglamlik Olcegi puanlari arasindaki korelasyonlar

Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi

r 0,406

Farkindalik p 0,000*
N 100

r 0,451

Beden duyumlari p 0,000*
N 100

r 0,471

Netlik p 0,000*
N 100

r 0,422

Anlama p 0,000*
N 100

r 0,480

Kabul p 0,000*
N 100

r 0,659

Tolerans p 0,000*
N 100

r 0,382

Yiizlesme Hazirlanma p 0,000*
N 100

r 0,528

Oz-destek P 0,000*
N 100

r 0,532

Degisimleme p 0,000*
N 100
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Tablo 11.’de saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlari ile

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar

Tablo 11. incelendiginde arastirmaya dahil edilen saglikli katilimcilarin Duygu
Diizenleme Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik,
anlama, kabul, tolerans, ylizlesme hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt
boyutlarmdan aldiklar puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Buna gore aragtirmaya alinan saglik bireylerin Duygu
Diizenleme Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik,
anlama, kabul, tolerans, ylizlesme hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin artmasi halinde, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 12.
Saghkly bireylerin Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve Duygu
Diizenleme Becerileri Olcegi puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi puanlarin

yordama durumu

Std. Olm.  Standart ¢ 0 F R?
B S.H. Beta p AdjR?
(Sabit) 9,84 3,15 3,125 0,002*
Kendine yardim 0,05 0,10 0,04 0,514 0,609
Yaklagim 0,16 0,12 0,12 1,268 0,208
Uyum saglama 0,31 0,11 0,28 2,981 0,004*
Sakinma-Kaginma -0,18 0,10 -0,15 -1,876 0,064 10,195 0,627
Kendine Ceza -0,23 0,08 -0,22 -2,809 0,006* 0,000* 0,565
Farkindalik -024 0,26 -0,11 -0,911 0,365
Beden duyumlari -024 0,30 -0,22 -0,821 0,414
Netlik -0,08 0,30 -0,04 -0,263 0,793
Anlama 0,21 0,27 0,10 0,770 0,443
Kabul -0,31 0,29 -0,15 -1,093 0,278
Tolerans 0,87 0,26 0,48 3,362 0,001*
Yiizlesme Hazirlanma  -0,14 0,19  -0,08 -0,727 0,469
Oz-destek 0,15 0,26 0,08 0,585 0,560
Degisimleme 0,35 0,29 0,16 1,204 0,232

*p<0,05

Tablo 12.’de saglikl1 bireylerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve
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Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarin1 yordama durumuna iligkin yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinden

elde edilen sonuglar gosterilmistir.

Saglikli katilmcilarin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegindeki uyum alt
boyutundan aldiklari puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi gériilmiistiir (3=0,28 ;
p<005). Saglikli katilimcilarin kendine ceza alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif
yonde yordadigi tespit edilmistir (f=-0,22 ; p<005). Saglikli katilimcilarin Basa
Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegindeki uyum ve kendine ceza disindaki
diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi saptanmistir. (p>0,05).

Saglikli katilimeilari Duygu Diizenleme Becerileri Olgegindeki tolerans alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonlii olarak yordadigi tespit edilmistir
(B=0,48 ; p<0,05). Saglikl1 katilimcilarin Duygu Diizenleme Becerileri Olgeginde
bulunan diger alt boyutlardan almis olduklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yordamadig tespit

edilmistir(p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi puanlarmimn Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini1 yordama durumuna dair kurulan modelin

acikladig varyans %56,5tir.
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BOLUM V

Tartisma

Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiirde yer alan aragtirmalar

cergevesinde tartigilmistir.

Bu calisma, kanser hastalar ile saglikli kontrollerin basa ¢ikma, duygu
diizenleme ve psikolojik saglamlik agisindan karsilagtirilmasini incelemistir.
Dolayisiyla bu ¢alisma kanser hastalarinin basa ¢ikma, duygu diizenleme ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin saglikli kontrollerle farklarinin belirlenmesi ile

ilgili literatiire katki saglamas1 agisindan 6nemlidir.

Calismanin sonugclari, aragtirmaya dahil olan kanser hastalar1 ile saglikli
kontroller grubundaki katilimcilarin; cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yasanan
kisiler ve sosyo-ekonomik diizeylerine gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigini saptamistir. Sonuglardan yola ¢ikarak ¢alismanin deney

grubu ve kontrol grubu arasinda eslestirmenin saglandigini séylemek miimkiindiir.

Diger yandan, saglikli kontroller grubu ve hasta grubundaki katilimcilarin
egitim durumuna, ¢alisma durumuna ve psikolojik destek alma durumuna goére
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Hasta
bireylerin lisans mezunu olma ve ¢aligma oran1 saglikli bireylere gore diisiik
bulunurken, psikolojik destek alma orani yiiksek bulunmustur. Gurel (2007)
tarafindan yapilan kanser hastalariyla yiiriitiilen ¢alisma, hastalarin %88.1’i
hastaligin ¢alisma hayatina engel oldugunu belirtmistir. Lampic, vd. (1996)
tarafindan yapilan ¢alismada, kanser hastalarinin taniy1 aldiktan sonraki siireglerde
gerek giinliik yasantilarindaki islerinde gerekse is hayatlarini siirdiirme konusunda
ciddi bir zorluk yasadiklar1 bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin kanser
hastalarinin ¢aligma oraninin saglikli bireylere gore diisiik olmasini destekler
nitelikte oldugunu séylemek miimkiindiir. Benzer sekilde, Acar (2007) tarafindan
gerceklestiren arastirmada da hastali§in hem tan1 hem de tedavi siirecinin hastanin
kisisel ve sosyal rollerini sekteye ugratabildigi ve hayatinin her alaninda bir¢ok
olumsuz degisiklige neden oldugu éne siiriilmiistiir. Ozetle, mevcut ¢alisma ve

literatiire bakildiginda kanser hastaliginin kisilerin mesleki hayatini sekteye
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ugrattigini sdylemek miimkiindiir. Bunlara ek olarak, bu konuya dair yapilan nitel bir
calisma da ise kanser hastalarinin gerek is hayatlarinin sekteye ugramasi gerekse
sorumluluklar1 yerine getirme konusunda yagamis olduklar1 zorluklar sonucu,
ailelerine kars1 yiik olduklarini, bu durumun onlarda ciddi bir iiziintii yasattigini ve
kendilerini bundan dolay1 giigsiiz gordiiklerini belirtmislerdir (Tuncay, 2009. Akt;
Karakartal, 2019).

Genel popiilasyona bakildiginda, kanser hastaliginin her asamasinin hem
psikolojik hem de fizyolojik anlamda yipratic1 olmasindan dolay: bu hastaliga sahip
bireylerin, kanser tanisina sahip olmayan bireylere kiyasla psikiyatrik sorun
yasamasinin ¢ok daha yliksek oranlarda oldugu ortaya konmustur (Tavil, 1996;
Turan, 1992. Akt; Bahar, 2007). Yapilan arastirmalar sonucu kanser hastalarinin
%29 ve %060 arasinda degigebilen diizeylerde psikiyatrik bozukluga sahip olduklar
one siiriilmiistiir (Atesci vd., 2003; Minagawa vd., 1996; Ozgiiven, 1996; Razavi vd.,
1990; Tavil, 1996; Turan, 1992. Akt; Bahar, 2007). Bu ¢alismanin sonuglarinda da
kanser hastalarinin saglikli insanlara kiyasla daha fazla psikolojik destek aldiklar
belirtilmistir. Bu sonuglara bakarak kanser hastalarinin psikolojik destek ihtiyacinin
normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ote yandan,
Basol vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alisma da kanser tanist almayan kisilerin
%73.2’lik kismu kanser tanisi alirlarsa psikolojik destek almak isteyeceklerini
belirtirken kanser hastalarinin yalnizca %10.4’liik kisminin psikolojik destek aldig:
bulunmustur. Arastirmada bulunan bu sonucun énemli bir boslugun doldurulmasi

gerektigi hakkinda yol gosterici oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismanin sonuglari, kanser hastalarinin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde yer alan kendine yardim ve uyum saglama alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin saglikli katilimeilara gére anlaml diizeyde diisiik
oldugunu géstermektedir. Diger yandan, Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegindeki yaklasim, sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutlarindan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Literattr incelendiginde, kanser hastalarinin basa ¢ikma diizeylerini inceleyen veya
saglikli kontrollerle karsilastirilmasina odaklanan bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Yapilan caligmalar genel itibariyle kanser hastalarinin kullanmis oldugu basa ¢ikma

stratejilerine odaklanmustir.
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Diger yandan, literatiir incelendiginde Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginin uyum saglama alt boyutunun sonuglarini destekler nitelikte
arastirmalara rastlanmistir. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk ve iliski
etmenlere bakan aragtirmalardan biri, hastalik siirecinde en ¢ok rastlanan tanilari
major depresyon ve duygudurum ile giden uyum bozuklugu olarak belirtmistir
(Atesci vd., 2003. Akt; Bahar, 2007). Kanser hastalarindaki ii¢ psikolojik rahatsizlik
prevalansini inceleyen bir diger arastirmada ise hastalarin %26’sinda uyum giicligii,
%20’sinde anksiyete ve %23’linde ise depresyonun varligi saptanmistir (Turan,
1992). Ek olarak, kanser hastalarindaki psikiyatrik morbiditeyi arastiran ¢alismada da
tanilarin biiyiik cogunlugunu %10’luk dilimle major depresyon ve %47.5’lik dilimle
uyum bozuklugu olusturuyordu (Ozgiiven, 1996. Akt; Bahar, 2007). Literatiire
bakildiginda, hastalik siirecinde yasanan zorluklardan kisinin ne diizeyde olumsuz
etkilenecegi farklilik gdsterebilecegi ve basa ¢cikmanin ise bu iligki agisindan dnem
tasiyan ciddi bir etken oldugu 6ne siiriilmiistiir (Schnoll vd., 1998; Stein vd., 2008.
Akt; Zucca vd., 2010). Ek olarak, kisinin ¢aresizlik hissinin ve hastaliga uyum
saglama konusunda yasadig1 giicliiglin depresyonun olusumu ve/veya gelisiminde en
onemli faktor oldugu dne siiriilmiistiir (Ozkan, 1993. Akt; Bahar, 2007). Ayrica, on
bin kanser hastasiyla sekiz yil boyunca siiren bir arastirmanin sonucunda ise kanserin
ve major depresyonun birlikte olmasinin 6liim riskinde artis sagladigi bulunmustur
(Onitilo vd., 2006; Tokgo6z vd., 2008. Akt; Sahin vd., 2020). Bu nedenle hastanin
basa ¢ikmanin alt boyutu olan uyum yoniinde bir sorun yasayip yasamadigina
bakilarak uyumunu kolaylastiracak girisimlerde bulunulmasi ciddi 6nem

tasimaktadir.

Arastirmanin sonuglari, kanser hastalarinin saglikli kontroller grubuna gore
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgeginin alt boyutu olan kendine yardim
kisminda daha diisiik puanlar aldigini gostermistir. Kendine yardim alt boyutunda
bulunan sorular duygulari disa vurabilme, paylasabilme ve bu duygularla ilgili
cevredeki insanlardan destek alinabilmesini igermektedir (Dicle ve Ersanli, 2015).
Alanyazin incelendiginde bu sonucu destekler nitelikte ¢aligsmalara rastlanmustir.
Gegmiste yapilan, saglikli kadinlarla meme kanseri olan kadinlarin duygusal
ifadelerini karsilastiran ¢alismanin sonuglari, kansere sahip kadinlarin ¢ogu zaman

duygularini ifade etmedikleri hatta bagkalar1 onlara zarar verdiginde, stresli bir sosyal
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durumla karsilastiklarinda ya da ihtiyaglaria aykiri davranildiginda bile duygularini
bastirdiklari bildirilmistir (Fernandez-Ballesteros vd., 1998). Temoshok (1987) ise
duygularin disavurumunun eksikliginin kanser hastalarinda ortak bir 6zellik
oldugunu 6ne siirmiistiir. Iwamitsu vd. (2005) tarafindan yapilan ¢alisma da meme
kanserine sahip duygularini agiga vuran ve duygularini géstermeyip baskilayan iki
grup tani dncesi ve sonrasi yasanan duygusal stres acisindan karsilastirildi.
Arastirmanin sonucunda ise duygularini agiga ¢ikarmayip baskilayan grubun,
duygularini agiga ¢ikaran gruba goére tan1 6ncesine kiyasla ¢ok daha fazla duygusal
sikinttya egilimlerinin oldugu ortaya konmustur. Bundan yola ¢ikarak duygularin

gosterilmesinin ve paylasilmasinin siirece olan etkisini gozler 6niine koymustur.

Calismanin sonuglari, hasta ve saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme
Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, kabul, tolerans,
yiizlesme, hazirlanma, 6z-destek, degisimleme ve netlik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmadig:
goriilmiistiir. Ote yandan, arastirmaya katilan hasta ve saglikli katilimcilarin Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegindeki anlama alt boyutundan almis olduklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Hasta grubunda
yer alan bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri Olgegindeki anlama alt boyutundan
aldiklar1 puanlar saglik bireylere gore diisiik bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
ayni Olcegin kullanildig1 ve ayn1 grupla ¢aligsan farkli aragtirmaya rastalanmamustir.
Diger yandan, Turan vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alisma da 47 kanser hastasi ile
56 saglikli kontroller grubu olumsuz duygudurumu diizenleme agisindan
karsilastirildi. Caismanin sonucunda, Kanser hastalarmin saglikli kontrollere gore
olumsuz duygudurumu diizenleme seviyelierinin daha diisiik oldugu fakat grup
puanlarinin birbirinden ¢ok uzak olmadig: belirtildi. Benzer sekilde, kanser
hastalariyla calisilan baska bir arastirmada da kanser hastalarinin olumsuz
duygudurumu diizenleme seviyelerinin saglikli insanlara gére diisiik oldugu fakat
ortalamalarin birbirine yakin oldugu bildirdi (A¢ikmese, 2007). Ek olarak, anlama alt
boyutunun degerlendirmek istedigi kisim kisilerin duygularini anlayabilip
adlandirabilmelerine yoneliktir (Vatan ve Kahya, 2017). Bu arastirmanin sonucundan
ve aktarilan tanimdan yola ¢ikarak kanser hastalarinin saglikli insanlara gore
duygularini anlamlandirma konusunda sorun yasadiklarini séylemek miimkiindiir.

Kanser hastalarinin hastalik siiresi boyunca korku, kaygi, 6fke, iizlintii, yalnizlik vb.
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gibi bir¢ok duygusal problemle kars1 karsiya kaldiklart bilinmektedir (Park vd.,
2020). Calisma sonucunda anlama alt boyutunun diisiik olmasi, yasanilan duygu
karmasasi nedeniyle duygular1 adlandirma da yasanan giigliiklerle iligki olabilir.
Diger yandan, ikincil aleksitimi (duygulari tanimlama da zorluk) gelisiminin kanser
gibi agir, zorlayict hastaliklar ve travma yasamis kisilerde ortaya ¢ikan gecici bir
stire¢ oldugu one siiriilmiistiir (Freyberger, 1977. Akt; Kogak, 2002). Benzer sekilde,
yapilan bir bagka ¢alisma da ise kansere sahip bireylerin sahip olmayan bireylere
gore daha fazla aleksitimi 6zelliklerine sahip oldugu belirtilmistir (Brandao vd.,
2016. Akt; Okanli vd., 2018). Kronik hastaliga sahip ve aleksitimi 6zelliklerini
tastyan kisilerin hastaligin fiziksel ve duygusal belirtilerini anlayabilme,
aciklayabilma, taniyabilme ve adlandirabilme konusunda zorlandiklar1 bildirilmistir
(Okanl1 vd., 2018). Buna ek olarak, hastaligin tedavi siirecinin etkili olabilmesi igin
duygular1 anlamlandirma ve adlandirmanin 6nemli oldugu belirtilmistir (Hintistan,
2012). Yapilan aragtirmanin anlama boyutunun diger gruba gore diisiik ¢itkmasi

aleksitimi a¢isindan da incelenebilir.

Calismanin sonugclari, kanser hastalar1 ve saglikli bireylerin Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir. Hasta katilimcilarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
puanlar1 saglikli katilimcilara gére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Literatiire
bakildiginda, alinan sonuglarin bu ¢alismanin sonuglarindan farkli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Sevim (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 114 kanser
hastasiyla ¢alisilmis ve hastalarin psikolojik dayaniklilik ve umut diizeylerinin
incelenmesi konu alinmistir. Arastirmanin sonuglari, kanser hastalarinin psikolojik
saglamlik diizeylerinin azami puan a¢indan karsilastirildiginda ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde hem kanser hastalarinin hem de kontrol
grubunun bulundugu toplam 464 katilimcinin bulundugu ¢alismada da kanser
hastalarinin psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek ¢cikmistir (Markowitz vd., 2015.
Akt; Yilmaz, 2017). Ek olarak, bir diger, radyoterapi gormekte olan 239 kanser
hastasiyla yapilan ¢alismanin sonuglarinda da psikolojik saglamlik diizeylerinin
yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (Strauss, 2007). Diger yandan, 76 kolorektal kanser
hastasi ile yapilan ¢alismada ise hastalarin genel puanlarina bakildiginda psikolojik
saglamlik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Akyiiz, 2016. Akt; Yilmaz, 2017).

Mevcut aragtirma ve gecmiste yapilan diger aragtirmalarin sonuglarinin geliskili
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olmasi kullanilan 6l¢eklerin farkliligindan kaynakli olabilir. Mevcut ¢aligma ile ayni
6lcegin kullanildigr ve kanser hastalarini igeren ¢aligmaya rastlanmamaistir. Gegmiste
yapilan arastirmalarin sonucunda, bireylerin gelir seviyesinin psikolojik saglamliga
etkisinin olumsuz oldugundan bahsedilmektedir (Buckner vd., 2004; Werner ve
Smith, 2001. Akt; Yilmaz, 2017). Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmas1 ya da
maddi anlamda zorluklar yaganmasi kisinin sosyal hayatinin sekteye ugramasina,
gelecege yonelik negatif diisiincelere ve 6zgiivende azalmaya neden olacaktir.
Calismanin kanser hastalar1 grubunun %911 algilanan sosyo-ekonomik diizey
sorusunu ‘orta’ olarak isaretlemistir. Fakat, algilanan sosyo-ekonomik diizey ile gelir
diizeyi arasinda farklar bulunmaktadir. Calisma sonuglarinin literatiirle
desteklenmemesinin nedeni bu olabilmekle birlikte detayli arastirmanin yapilmasi
literatiire katki saglayacaktir. Diger yandan kolorektal kanser hastalari ile yapilan
caligmada hastalarin psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik ¢itkmig olmasi ise
psikolojik saglamligin kanserin tiiriine gore degiskenlik gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Kanser siirecinin i¢inde bulunan tiim zorluklara kars1 kisiyi
giiclendirme ve koruma etkenlerden en dikkate alinmas1 gereken kavramlardan biri
de psikolojik saglamliktir (Haase vd., 2014). Yapilan ¢aligmalar, yiiksek diizeyde
psikolojik saglamliga sahip olan bireylerin basa ¢ikma stratejilerinin de problem
¢ozme konusunda daha etkili oldugu bildirilmistir (Connor vd., 2003; Haase vd.,
2014. Akt; Agac ve Ozgetin, 2021). Dolayisiyla, bu kavramin gerek kanser hastalif
sliresince gerekse normal yasantida kiginin hayat kalitesini yiikseltme anlaminda

onem tasidigini sdylemek miimkiindiir.

Calismanin sonuglari, hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugunu
gdstermistir. Hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olceginde
bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar arttikca Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari da artmaktadir. Diger
yandan, hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegindeki
sakinma-kag¢inma ve kendine ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir. Bu korelasyonlar negatif yonlii olup, bireylerin
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Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olcegindeki sakinma-kaginma ve kendine
ceza alt boyutlarindan aldiklari puanlarr arttik¢a, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlar1 azalmaktadir. Literatiir incelendiginde bu sonuglar1 destekler nitelikte
calismalara rastlanmistir. Macia vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada 170 kanser
hastasiyla caligilmakla birlikte hastalarda psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikmanin
kisilerdeki sonuclarini incelemisglerdir. Arastirma sonuglari, psikolojik saglamligin
hem uyumlu hem de uyumsuz basa ¢ikma tutumlari ile 6nemli diizeyde iligkisinin
oldugunu ortaya koymustur. Yapilan aragtirmaya benzer sekilde, uyumlu basa ¢ikma
yontemlerinin psikolojik saglamlikla pozitif yonde iliskisi olurken uyumsuz basa
¢ikma yontemlerinin ise negatif yonlii bir iligkisi bulunmaktaydi. Bu sonuglar, baga
¢ikma tutumlarinin kanser hastalar Gzerindeki iyilik halini etkilemesi yonuyle
koruyucu bir etken oldugunu bulan diger arastirmalarla da tutarlidir (Czerw vd.,
2015; Philip vd., 2012). Ote yandan, sakinma-ka¢inma ve kendine ceza gibi uyumsuz
basa ¢ikma tutumlariin kanser hastalarinin psikolojik stres seviyeleri i¢in ciddi bir
risk oldugu belirtilmistir (Brunault vd., 2015; Lam vd., 2016; Nipp vd., 2016).
Benzer sekilde, gegmiste yapilan 74 kanser hastasiyla yiiriitiilen ¢alismanin
sonuglarinda, daha yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga sahip kanser hastalarinin
uyumlu basa ¢ikma metotlarini daha fazla kullandig1 ve hayat kalitelerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Macia vd., 2020). Kanser hastalig1 gibi iginde her tiirlii
duyguyu barindiran bir hastalik siirecinde basa ¢ikma tutumlarinin gelistirilmesi ve
daha aktif kullanilmasi kisiyi gii¢lendirebileceginden 6tiirii bu bulgular ciddi 6nem
tasimaktadir (Smith vd., 2015). Ozetle, basa ¢ikma ve psikolojik saglamlik
kavraminin yakindan iligkili oldugunu ve kanser hastalarinin gerek tani siireci

gerekse tedavi sureci agisindan 6nem tasidigini séylemek mimkaindr.

Calismanin sonuclarinda hasta bireylerin Duygu Diizenleme Becerileri
Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans,
yiizlesme, hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin Duygu Diizenleme
Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yiizlesme, hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt boyutlarindan aldiklar1
puanlari artmasi halinde, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar1 da artmaktadir.

Literatr incelendiginde mevcut bulgularla eslesen ve eslesmeyen farkli sonuglar
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bulunmustur. Baghjari vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 121 ileri derece
kansere sahip olan katilimcilarla ¢alisilmistir. Calisma, duygu diizenleme ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiye bakmistir. Aragtirmanin sonucunda, duygu
diizenleme ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Benzer
sekilde, Arefpour vd. (2020) tarafindan yapilan 120 meme kanserli hasta ile
yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarinda da olumlu duygu diizenlemenin psikolojik
saglamlikla anlamli diizeyde bir iliskisinin oldugu belirtilmistir. Diger yandan, Macia
vd. (2020) tarafindan yapilan, 170 kanser hastasi ile gergeklestirilen ¢alismada
psikolojik saglamlik, duygu diizenleme ve ruhsal sagligin iliskilerine odaklanilmistir.
Calisma sonuglari, psikolojik saglamlik ve duygu diizenleme/duygu kontrolii
arasinda herhangi bir baglantinin olmadigini saptamistir. Bu aragtirmanin sonucuna
bakildiginda duygu diizenleme ve psikolojik saglamlik ayr1 bir sekilde ele
alindiginda, duygu diizenlemenin hastalardaki sikinti ve stresi azaltabilecek bir etken
oldugu (Kennedy-Moore ve Watson, 2001), psikolojik saglamligin ise kanser
hastalarina basa ¢ikma ve sikintiy1 azaltma yoniinde katkisinin oldugu bilinmektedir
(Min vd., 2013). Ozetle, sonuglarda farkliliklar olsa da iki kavramin da hastalik i¢in

anlami biiyiiktiir ve desteklenmesi gereken noktalardir.

Aragtirmanin sonuglari, hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegindeki Kendine Ceza alt boyutundan aldiklari puanlarin Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif
yonde yordadigini géstermistir. Diger yandan, hastalarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegindeki diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlari Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde yordamadig
gorilmistiir. Literatiir incelendiginde spesifik olarak kanser hastalariyla ¢alisilan ve
bu sonuglari elde eden galigsmaya rastlanmamuistir. Diger yandan, kanserin kronik
rahatsizliklar baghiginin altinda yer almasindan kaynakli o yondeki ¢aligsmalar
arastirtlmis ve bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte bulgulara rastlanmistir.
Ma vd (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, 150 kronik bobrek rahatsizligina sahip
bireyin sagligini destekleyeci davranislar ve bu davranislarin psikolojik saglamlikla
iligkine bakilmistir. Arastirmanin sonucu, destekleyici davranislarin altinda bulunan
stres yonetiminin psikolojik saglamlig1 anlamli diizeyde yordadigini ortaya
koymustur. Stresli durumlarda kisilerin bu siireci yonetebilmek adina bagvurduklari

yontemler basa ¢ikma tutumlari veya stratejileri olarak tanimlanmaktadir (Hefferon



93

ve Boniwell, 2013. Akt; Kaba, 2019).

Calismanin sonuglarina bakildiginda, saglikli katilimcilarin Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgeginde bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum
saglama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu
gortlmektedir. Diger yandan, saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegindeki sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir. Literatir
incelendiginde bu arastirmanin sonuglarini destekler nitelikte calismalarin oldugu
gortlmektedir. Demir (2018) tarafindan 150 katilimei ile yapilan ¢alismada mevcut
calismadan farkli 6lgekler kullanmis olsa da sonuglar birbirini destekler niteliktedir.
Bu c¢aligmanin sonuglarinda uyumlu ve etkili basa ¢ikma stilleri alt boyutlarinin orta
seviyede pozitif yonde, uyumsuz basa ¢ikma stilleri alt boyutlarinin ise negatif yonde
bir baglantilarinin oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde, yapilan bir diger
arastirmada da psikolojik dayaniklilik ve basa ¢cikma arasinda anlamli ve pozitif
yonde iliski bulunmustur (Perisan, 2018). Literatiirde bu yonde yapilan diger basa
cikma ile psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin sonucu da
mevcut ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte basa ¢ikma ve psikolojik saglamlik
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir (Ozdemir vd., 2011; Vulpe vd.,
2012; Yu vd., 2014; Wingo vd., 2015).

Calisma sonuglari, arastirmaya dahil edilen saglikl1 katilimcilarin Duygu
Diizenleme Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik,
anlama, kabul, tolerans, ylizlesme hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu
belirlemistir. Alanyazina bakildiginda sonuglar1 destekler nitelikte caligmalarin
varlig1 s6z konusudur. Se¢im (2020) tarafindan 236 katilimcidan olusan ve iligkisel
tarama metodunun kullanildig1 calisma da psikolojik saglamlik ve duygu
diizenlemenin pozitif yonde anlamli iliskilere sahip oldugu ortaya konmustur. Oztiirk
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada da duygu diizenleme stratejileri ile psikolojik

saglamlik arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirmanin sonuglarinda ise olumlu
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duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Gegmiste yapilan ¢aligmalardan biri, psikolojik saglamligin
yiiksek diizeyde olusunun kisinin olumlu diisiinceler olusturup gelistirmesine katki
da bulunarak gerek iyilik haline gerekse olumlu duygular gelistirebilmelerine destek
oldugunu belirtmistir (Mak vd., 2011). Benzer sekilde, Collins (2007) tarafindan
yapilan aragtirmada da psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olmasinin duygularin
diizenlenmesi, olumlu duygular iiretebilme ve duygular1 kontrol edebilme konusunda
anlamli bir etken oldugu bildirilmistir. Ayrica, Eminoglu ve Erden (2020) tarafindan
yapilan tiniversite 6grencileriyle yiiriitiilen ¢alisma da hem pozitif hem de negatif
duygularin psikolojik saglamlig1 yordadig: belirtilmistir. Alanyazin ve bulgular
duygu diizenleme ve psikolojik saglamlik kavramlarinin yakindan iliskili oldugunu

gOstermektedir.

Caligsma sonuglari, saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegindeki uyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak
yordadigi goriilmiistiir. Saglikli katilimeilarin kendine ceza alt boyutundan aldiklart
puanlarmn Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve negatif yonde yordadig tespit edilmistir. Saglikli katilimcilarin Basa
Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegindeki uyum ve kendine ceza disindaki
diger alt boyutlardan aldiklari puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 saptanmistir. Elde edilen sonuglarin
literatiir ile ortiistiiglinii s0ylemek miimkiindiir. Varicier (2019) tarafindan yapilan
caligmada 18-65 yas aras1 365 katilimciyla calisilmistir. Calismanin sonucunda ise
kisilerin basa ¢ikma tutumlarinin psikolojik saglamlik seviyesi lizerinde anlamli bir
yordayici etkisinin oldugu bulunmustur. Bu bulgular1 destekleyen baska arastirmalar

da mevcuttur (Maddi ve Hightower, 1999; Ozer, 2016).

Calisma sonuglari, Saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegindeki tolerans alt boyutundan aldiklari puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve pozitif yonlii olarak
yordadigi tespit edilmistir. Saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme Becerileri
Olgeginde bulunan diger alt boyutlardan almis olduklari puanlarin Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlaml diizeyde yordamadig tespit
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edilmigtir. Literatiir incelendiginde, mevcut sonuglari destekler nitelikte kisitl
calismaya rastlanmistir. Se¢im (2020) tarafindan yapilan, 236 iiniversite 0grencisinin
bulundugu ve iliskisel tarama metodunun kullanildig1 ¢alismada, duygu
diizenlemenin psikolojik saglamlik tizerinde yordayici etkilerinin bulundugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, bir bagka ¢alismada ise duygu diizenlemenin; kabul
etme, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme, kendini suglama ve
yikim alt boyutlarinin psikolojik saglamlig1 anlamli diizeyde yordadig tespit
edilmistir (Oztiirk, 2019). Elde edilen sonuglar ve alanyazin incelendiginde duygu
diizenleme stratejilerinin alt boyutlarindan bazilarinin psikolojik saglamlig1 anlamli

diizeyde yordadigini soylemek miimkiindiir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde aragtirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan sonuglara ve

bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.

Sonug

Aragtirmaya dahil olan saglikli ve hasta bireylerin cinsiyet, yas, medeni
durum, birlikte yaganan kisiler, sosyo-ekonomik diizeylerine gére dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken hasta bireylerin lisans
mezunu olma ve ¢alisma oraninin saglikli bireylere gore diisiik, psikolojik destek

alma orani ise yiiksek bulunmustur.

Calismanin sonuglari, hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde yer alan kendine yardim ve uyum saglama alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin saglikli katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, yaklasim, sakinma-kaginma ve kendine ceza alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistir.

Calismanin sonuglari, hasta ve saglikli katilimcilarin Duygu Diizenleme
Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, kabul, tolerans,
yiizlesme hazirlanma, 6z-destek, degisimleme ve netlik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmadigin
gostermistir. Bununla birlikte, hasta grubunda yer alan bireylerin anlama alt

boyutundan aldiklar1 puanlar saglik bireylere gore diisiik bulunmustur.

Calismanin sonuglari, hasta katilimcilarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

puanlar1 saglikli katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir.

Calismada, hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgeginde bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arttikca Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari da artmakla

birlikte sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlari



97

arttikca, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin azaldig saptanmustir.

Calismanin sonuglari, hasta grubunda bulunan bireylerin Duygu Dlzenleme
Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yiizlesme hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin artmasi halinde, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin da arttigini

gostermistir.

Calismanin sonuglari, hasta bireylerin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegindeki Kendine Ceza alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarini negatif yonde yordadigimi gdstermistir. EK
olarak, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegindeki beden duyumlari, 6z-destek ve
degisimleme alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ise Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegi puanlarini pozitif yonlii olarak yordadig tespit edilmistir.

Calismanin sonuglari, saglikli katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginde bulunan kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt
boyutlarindan aldiklar puanlarin artmasiyla Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlariin da arttigini saptamistir. Bununla birlikte, sakinma-kaginma ve kendine
ceza alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin artmasi halinde, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puanlarmin azaldig saptannustir. EK olarak, Duygu Diizenleme
Becerileri Olgeginde bulunan farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yiizlesme hazirlanma, 6z destek ve degisimleme alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin artmas1 halinde, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin da arttig

saptanmustir.

Calismada, saglikli katilimcilarin Baga Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegindeki uyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi puanlarini pozitif yonlii olarak yordadig gériilmiistiir. Bununla birlikte,
kendine ceza alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
puanlarini negatif yonde yordadig tespit edilmistir. EK olarak, Duygu Dilizenleme
Becerileri Olgegindeki tolerans alt boyutundan aldiklar1 puanlarim Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi puanlarini pozitif yonlii olarak yordadig: tespit edilmistir.
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Oneriler

Klinisyenlere Yo6nelik Oneriler

Calisma sonuglaria bakilarak hasta bireylerin basa ¢ikmanin alt boyutlar
olan kendine yardim ve uyum saglama konusunda saglikli bireylere gore eksiklikler
yasadigini1 soylemek miimkiindiir. Bu sebeple, onkoloji bolimiinde gorev yapmakta
olan Kklinisyenlerin, hastalara basa ¢ikma tutumlarina yonelik psikoegitim vererek
basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye yonelik sunumlar yapmasi onerilebilir.
Bireylerin oncelikle basa ¢ikma tutumlarinin ne oldugunu anlamalar1 ve bu
tutumlarin gelistirebilir oldugunu bilmeleri 6nem arz etmektedir. Ek olarak, basa
¢ikma stratejilerinin gelistirilebilmesi igin grup terapileri dizenlenip daha keyifli ve
hayata uyarlanabilirligini fark etmeleri agisindan guincel olaylarla pratik yapilip

pekistirmeleri saglanabilir.

Caligsma, hasta bireylerin saglikli bireylere gore duygu diizenleme becerileri
6l¢egindeki anlama alt boyutundan diisiik puanlar aldigini géstermistir. Hasta
bireylerin 6zellikle duygular1 anlama ve adlandirmayla ilgili desteklenmeleri
gerektigini soylemek miimkiindiir. Klinisyenlerin, hastalarin duygularini
tanimlayabilmesi ve ifade edebilmesi igin grup terapisi diizenlemeleri Onerilir. Boyle
bir grup terapisi, bireylerin ayni hastalik siirecinde yasamis olduklar1 duygulari
tartisabilmesine ve ifade edebilmesine olanak saglayabilir. Ek olarak, grup igi
interaktif duygu paylasgimlari, duygularin1 adlandirmakta ya da anlamakta zorluk

ceken hastalara yol gosterici olabilir.

Calismanin sonugclari, hasta bireylerin psikolojik saglamlik diizeyinin saglikli
bireylere gore diisiik oldugunu géstermektedir. Bu alan1 desteklemek adina
klinisyenlerin onkoloji hastalarina sembolik bir {icret ile terapi saglamalar1 dnerilir.
Bununla ilgili bir platform kurularak insanlarin erisimi kolaylastirilabilir. Boyle bir
olanak saglamak hastalar i¢in tesvik edici olabilmekle birlikte maddi nedenlerden

dolay1 destek alamayan hastalara da yarar saglayabilir.

Ozetle, onkoloji béliimiiniin bulundugu yerlerde gorev yapmakta olan
Klinisyenlerin bu kavramlar ile ilgili 6lgekleri belli araliklarla hastalara yaparak risk
altinda olan alanlar1 belirlemesi 6nerilir. Ayrica, eksik kisimlarin belirlenmesinin

ardindan basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik saglamlikla ilgili eksiklikleri



99

iyilestirebilmek amaciyla yapilacak girisimlerin planlanmasi ve gerekli psikososyal

miudahalelerde bulunulmasi onerilir.

Klinisyenler tarafindan onkoloji bélimiindeki hastalarla belli periyodlarda
hastaligin psikolojik etkileri {izerine grup psikoterapisi yapilmasi 6nerilir. Stirecin
hem fiziksel hem de psikolojik etkileri biricik olsa da genel anlam da belli
semptomlar birgok kiside mevcuttur. Bu anlamda grup psikoterapisi, kisilerin bu
belirtileri yasarken ya da hissederken yalniz olmadiklarini anlamalarina ve
duygularini paylasabilme yolunda bir rol oynayarak mevcut kavramlarin
seviyelerinde olumlu etkiye sahip olabilir. Ayrica, yine belli periyodlarla bu alanlar
desteklemeye yonelik stratejilerin anlatilmasi ve motivasyon konusmasinin yapilmasi

Onerilir.

Klinisyenlerin onkoloji béliimiinde ¢alismakta olan saglik calisanlarina ¢
kavramla ilgili bir psikoegitim saglamasi onerilir. Gerek onkologlarin gerekse
onkoloji hemsirelerinin de hastalarla ge¢irmis olduklar1 vakit g6z onilinde bulunursa
uc kavram agisindan riski fark edebilmeleri olasidir. Bu noktada verilen
psikoegitimle gdzlem ve bulgu yeteneklerinin arttirilmasi hastalarin bu alanlar

acisindan eksikliklerinin gézden kacabilme olasiligimi diisiirebilir.

Kurumlara Yonelik Oneriler
Onkoloji hastalariyla ¢alisan her kurumun biinyesinde psikolog barindirmasi
onerilir. Ayrica, tiim onkoloji hastalarina kendi binyelerinde bulunan psikolog veya

psikiyatrist tarafindan Ucretsiz psikolojik destek verilmesi 6nerilir.

Calismada kullanilan basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik saglamligin
tedavi siirecinde dnemli etkenler oldugu bir¢ok ¢alisma da belirtilmistir. Bu alanlarda
gelisim saglayabilmek adina kurum iginde kisilerdeki eksik kisimlarin belirlenmesi
ve gelistirilmesi yoniinde ruh saglig1 profesyonellerinin ¢alistig1 farkli bir birim

kurulmasi Onerilir.

Kurum tarafindan onkoloji béliimiinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina kanser ve
kanserin gerek fizyolojik gerekse psikolojik etkilerine yonelik psikoegitim verilmesi

Onerilir. Bu durum saglik ¢aliganlarinin empati diizeyinin artarak iletisimlerini
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olumlu yonde etkileyebilir. Dolayl1 olarakta onkoloji hastalarinin iyilik halinde

olumlu y6nde etkiler yaratabilir.

Devlet kurumlarindaki ruh saghig calisanlarina giinliik hasta kotas1 konabilir.
Bunun uygulanmasi bir hastaya diisen siireyi uzatmakla birlikte terapileri daha

verimli hale getirebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmadaki sonuglar; Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Onkoloji
bolumiinde tedavi gormekte olan 100 kanser hastasiyla 100 saglikli kontroliin
karsilastirilmasiyla elde edilen verilerle sinirlidir. Bu konuyla ilgili yapilacak

aragtirmalarin genis bir drneklem grubuyla gergeklestirilmesi 6nerilir.

Spesifik bir kanser tiirii tizerinden basa ¢ikma, duygu diizenleme ve

psikolojik saglamlik diizeyleri incelenebilir.

Literattrdeki eksiklik nedeniyle basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik
saglamligin gerek aralarindaki iligkileri gerekse kanserin tedavisine etkileri ve

yordayiciliginin incelenmesi Onerilir.
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Ekler

Ek-1.
Katihma Bilgilendirme Formu
Sayin Katilimet,

Bu calisma, Yakim Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Ogrencisi Sultan Aydin tarafindan Yrd. Dog¢. Dr. Hande Celikay danismanligindaki
yiiksek lisans tezi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu form sizleri arastirmanin hedefleri
ve kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmigstir. Bu ¢alisma, kanser hastalari
ile saglikli kontrollerin basa ¢ikma, duygu diizenleme ve psikolojik saglamlik
acisindan karsilastirilmasi amaci ile yapilmaktadir. Olgekler aracilig ile toplanan
veriler kanser hastalar1 ile saglikli kontroller arasindaki karsilagtirma sonucu farki
anlamamiz i¢in kullanilacaktir. Sizlere verilen Aydinlatilmis Onam Formu’nu
onayladiginiz taktirde arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayali olup sorularin
dogru ya da yanlis cevabi gibi bir durum s6z konusu degildir. Kimlik bilgileriniz
aragtirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Her bir dl¢egi yanitlamaya
geemeden once dlgek baslarinda bulunan kisa agiklamalar dikkatlice okumaniz
gerekmektedir. Arastirmaya katilmaktan vazgectiginiz taktirde bizimle iletisime
gecerek istediginiz zaman ¢alismadan gekilebilirsiniz. Eger calismadan cekilirseniz,
sizden toplanan tiim veriler veri tabaninizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler
calismada kullanilmayacaktir. Herhangi bir sorunuz veya endiseniz oldugu taktirde
bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Katkilariizdan dolay1 ¢ok

tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,

Yrd. Do¢ Dr. Hande Celikay
Yakin Dogu Universitesi
E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Sultan Aydin
Yakin Dogu Universitesi
E-posta: psk.sultanaydin@gmail.com
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Ek-2.

Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeden once, liitfen arastirma ile ilgili asagida bulunan
bilgileri dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa, agagida
iletisim bilgileri bulunan arastirmaciyla iletisim kurabilirsiniz. Kanserin hem hastay1
hem de yakinlarini, fiziksel ve duygusal olarak etkileyen "zor bir hastalik" oldugu
bilinmektedir. Hastaligin ve tedavi yontemlerinin yarattig1 ruhsal sikintilar, hastanin
uyumunu, yasam kalitesini liskilerini bozar, 6tesinde hastaligin seyrini ve tedaviye
cevabini olumsuz etkileyebilir. Bu arastirmada Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Onkoloji boliimiinde tedavi goren kanser hastalari ile saglikli kontrollerin duygu
diizenleme, basa ¢ikma ve psikolojik saglamlik agisindan karsilagtirilmasini
amaglamaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz ii¢ farkli i¢inde belli
sorularin bulundugu bir dlgek verilecektir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayalidir ve katilmak zorunlu degildir. Calismadan, istediginiz zaman c¢ekilme
hakkina sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz durumunda, veriler yok edilecektir ve
aragtirmada kullanilmayacaktir. Eger arastirmaya katilmaya karar verir ve
tamamlamaya izin verirseniz, cevaplar ve formlar gizlilikle korunup yalnizca
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Isim ve tanimlayic1 bilgiler 6lgek
cevaplarindan ayri olarak muhafaza edilecektir. Veriler, arastirma tamamlandiktan
sonra en az 2 y1l boyunca kilitili bir dolapta muhafaza edilecektir. Verilerin
analizinden sonra, bilgiler toplu olarak degerlendirilip bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Calisma sirasinda veya sonrasinda ¢alismadan kaynakli olusabilecek
herhangi bir psikolojik zarar hissettiginizde asagida bulunan iletisim bilgileriyle bize
ulastiginiz taktirde ticretsiz danigmanlik hizmeti saglanacaktir. Arastirmaya

yaptiginiz degerli katkidan ve katiliminizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ediyorum.

Yrd. Dog Dr. Hande Celikay

Yakin Dogu Universitesi

E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Sultan Aydin

Yakin Dogu Universitesi

E-posta: psk.sultanaydin@gmail.com

Asagiya imzanizi atarak ¢alismaya katilmis olursunuz.

Imza:
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Ek-3.
Demografik Bilgi Formu

A. Kisisel-Sosyal Ozelliklerle Igili Sorular

1. Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek

2. Yasimz?

a) 18-24 yas arasi
b) 25-34 yas arasi
c) 35+

3. Medeni durumunuz?
a) Evli

b) Bekar

c¢) Bosanmis

d) Esi vefat etmis
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B. Kanser Hastaligina Dair Sorular

1. Ne zaman kanser tanis1 aldimz?
a) 1 yildan az

b) 1-4 yil aras1

C) 4-7 yil arasi

d) 7 yil ve tlizeri

2. Hangi tiir kansere (akciger, bagirsak, meme vb.) sahipsiniz?

3. Kanser tanmis1 aldiginizda etrafinizda siireci kolaylastiracak yeterli sosyal
destege sahip miydiniz?

a) Evet

b) Hayir
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Ek-4.
COPE-R

Asagidaki 6l¢ek ile insanlarin kendisi icin stres olusturan olay ya da etkenlere karst
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerini arastirmayr amaglamaktayiz. Sizden oOlcekteki maddeleri
dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en uygun secgenegi (“Asla
Boyle Yapmam?” i¢in 1’i, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in 2’yi, “Béyle Yaparim”
icin 3’0, “Cogunlukla Boyle Yaparim” icin 4°0) isaretlemeniz ve tiim maddeleri
eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da
yanlighgt s6z konusu degildir. Toplanilan veriler arasgtirmacilar tarafindan
arastirmanin amaci disinda kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri igtenlikle
yanitlayacaginizi umar, yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Cogunlukla Boyle

Yaparim

1 | Duygularimi ifade etmek i¢in zaman ayiririm.

2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya galisirim.

= |~ | = | Asla Boyle Yapmam
NN N | Cok Az Boyle Yaparim
w | w | w | Boyle Yaparim

3 | Duygularimi bagkalariyla tartigirim.




127
Ek-5.
Kendini Toparlama Giicii/Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
Yonerge: “Liitfen asagidaki ifadelere ne oranda katildiginiz1 verilen 6lgege gore

belirtiniz: 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum.”

Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1. Zor zamanlardan sonra
cabucak toparlanma 1 2 3 4 5
egilimindeyim
2. Stresli durumlarin
ustesinden gelmekte 1 2 3 4 5
zorlanirim
3. Stresli bir olaydan sonra
cabucak kendime 1 2 3 4 5

gelebilirim
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Ek-6.

Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi

Degerli Katilimei,

Asagida son bir hafta igerisinde yagamis olabileceginiz duygularla ilgili baz1 ifadeler
bulacaksiniz. Liitfen, her bir ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz.
Liitfen ifadelerde ¢ok zaman harcamayiniz, akliniza ilk gelen cevabi isaretleyiniz,

aklimiza ilk gelen yanit biiyiik olasilikla en iyisidir.

Duygularla Bas Etme: Son bir hafta icerisinde...

1.)...Hissettiklerime bilincli olarak dikkat edebildim. 00 01 02 03 o4
2.)... Bilingli olarak olumlu hisler ortaya ¢ikarabildim. 00 0l 02 03 04
3.)... Duygusal tepkilerimi anladim. 00 01 02 03 04
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Ek-7.
Olgek izinleri

<R Abdullah Nuri Dicle 17 Agu
alici: ben

Sultan Hanim merhaba,

Turkce’ ye uyarlama, gecerlik ve guvenirlik calismasini yapmis
oldugumuz Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegdi, gecerlik — glivenirlik
calismalarini ve yayimlanmis makale halini ekte gdénderiyorum.
Olcekle ilgili sormak istediginiz bir sey olursa her zaman seve
seve yardimci olabilirim. Simdiden iyi calismalar dilerim...

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Nuri DICLE
Sinop Universitesi Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Bolimii PDR Anabilim Dal
Korucuk Koyii Kiranlar Mevkii 57000
SINOP
Tel: (GSM) 0 532 4333844
(Ofis) 0 368 2715526 / 2038

SULTAN AYDIN <20203575@std.neu.edu.tr>, 17 Agu 2021
Sal, 15:46 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba, ben Sultan Aydin. Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji alaninda yuUksek lisansimi yapmaktayim. Basa

Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi icin sizden izin

almak istiyorum. Eger izin verirseniz tezimde kullanmak
istiyorum. Cevabiniz i¢in simdiden tesekkur eder iyi gunler
dilerim.




Kimden

Yanit Adresi

Alici

Tarih

a8
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Yasemin KAHYA (via Google Drive) drive-shares-dm-

noreply@google.com

Yasemin KAHYA yasemin.kahya@asbu.edu.tr

20203575@std.neu.edu.tr

21 Agu 2021 11:33

Standart sifreleme (TLS)

Daha fazla bilgi

yasemin.kahya@asbu.ed
u.tr shared an item

yasemin.kahya@asbu.edu.tr has
shared the following item:

Merhaba,

Olcegi calismanizda
kullanabilirsiniz. Maddelerini ve
puanlama anahtarini sizle
paylasiyorum,

Kolay gelsin,
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LI&I Turkcell = @ < %38 @

<

Olgek Izni

7%

Tabi ki, dlgedi kullanabilirsiniz. Olgedi, puanlamasini ve APA
7'ye uygun atf verme se i bilgileri ekteki Word
dosy inda bulabilirsiniz. Sormak istec niz soru olursa
sorabilirsiniz.

Kolayhklar dilivorum,

AH
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Intihal Rapor Oram

= Openwith Google Docs
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Ek-9.
Etik Kurul Onay1

®

YalIN ooy DniIvERSITESE

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

07.10.2021

Sayin Sultan Aydin

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na wyapmis oldugunuz
YDU/SB/2021/1101 proje numarahi ve “Kanser hastalar ile
saghkh kontrollerin basa ¢kma, duygu dizenleme wve
psikolojik saglambk agisindan karsilastirilmasi™ bashikh proje
Omerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu waz ile birlikte, bagsvuru formunuzda
belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyvle arastirmaya
baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportérii
CJ liwens ':{—""’1.'

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istivorsamz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na
bu wvazi ile bagvurup, kurulun baskammin imzasim tasiyan resmi
bir vaz temin edebilirsiniz.
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Ozgecmis

Mersin dogumlu olan Sultan Aydin, IIkégretim ve Lise egitimini Mersin’de tamamlamustir.

Dogu Akdeniz Universitesi Psikoloji (Ingilizce) béliimiinii basari ile tamamlayarak psikolog

unvanini almgtir. Yiiksek lisansina Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji alaninda

yapmistir. Adana Ekrem Tok Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde stajini tamamlamaistir.

Aldig1 Egitimler;

EMDR Terapisi 1. Diizey Egitimi (Uzm.Psk. Emre Konuk)

Biligsel Davranis¢t Terapide Degerlendirme ve Yapilandirilmis Goriisme (Prof.
Dr. Hakan TURKCAPAR)

Bilissel Davranis¢1 Terapi Kuramsal Egitim (Prof. Dr. Hakan TURKCAPAR)
Cinsel Terapi Egitimi (CITEB)

Evlilik ve Cift Terapistligi Egitimi (CITEB)

Bosanma Adaptasyonu ve Bosanma Terapisi Egitimi (CITEB)

Masal Terapisi Uygulayic1 Egitimi (Samsun Universitesi Siirekli Egitim Merkezi)
Iyi Hissetme Sanati: Mindfullness Temelli Bilissel Terapiyle Depresyonun
Ustesinden Gelmek (Prof. Dr. Mark Williams)

14 Cocuk Degerlendirme ve Dikkat Testleri Uygulayict Egitimi (Tiirkiye Saglik
Vakfi Siirekli Egitim Merkezi)

Cocuk Klinik Degerlendirme ve Psikoterapi Uygulamalar (Tiirkiye Saglik Vakfi
Siirekli Egitim Merkezi)

Cocuk ve Ergenlerde Projektif Cizim Testleri Uygulayic1 Egitimi (Tiirkiye Saglik
Vakfi Siirekli Egitim Merkezi)

Filial Terapi

Oz Sevkatin Giicii: Duygusal Dayaniklilik (Christopher Germer ve Kristin Neff)
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Uygulayict Egitimi (Tiirkiye Saglik Vakfi Siirekli
Egitim Merkezi)

Sefkat Odakl1 Terapi (Prof. Dr. Paul Gilbert ve Hannah Gilbert)
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Ek-11.

Yakin Dogu Universite Hastanesi Onay

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

01.03.2022
ilgili makamma,

Sayn Sultan AYDIN ‘Kanser hastalan ile saghikl kontrollerin baga gikma, duygu duzenleme ve
psikelojik salamiiik agsindan kargilagtendmas’ adh tez galigmaniz kagsammda Mart -Nisan 2022

aylannda hastanemizin kemoterapl we radyoterapi bdlimlerinde verl toplama sdrecinize irin
werilmigtir.

Bilgilerinize sunar, calismalannizda bagardar dileriz,

A: Yakin Dogu l;_:n'l.--:_:" 41 Hostanasi, ||::"L|:-'1-::| FEETC P R L s kol e
T. 5 I_;||::| :-ll',l? _-;d.‘_ “ :. WY nr_"ﬂrr_'l_lE.lI'll:!'J:._ll al.Comy




	KANSER HASTALARI İLE SAĞLIKLI KONTROLLERİN BAŞA ÇIKMA, DUYGU DÜZENLEME VE PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI
	KANSER HASTALARI İLE SAĞLIKLI KONTROLLERİN BAŞA ÇIKMA, DUYGU DÜZENLEME VE PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI
	Onay
	Etik İlkelere Uygunluk Beyanı
	Teşekkür
	Abstract
	İçindekiler
	Giriş.............................................................................................................................12
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