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Öz

Pandemi Sürecinde Kanserli Hastaların Başa Çıkma Tutumları, Umutsuzluk

Düzeyleri ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Seviyeleri Arasındaki İlişkinin

İncelenmesi

Yunus Bert ÖNDER

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı

01-2023, 75 sayfa

İnsanlar pandemi sürecinde fiziksel, sosyal ve psikolojik (endişe, korku)

olmak üzere pek çok şekilde etkilenmiştir. Bu kapsamda bu çalışmanın amacı

pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma tutumları, umutsuzluk düzeyleri ve

belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir.

Araştırmanın evrenini Türkiye’de yaşayan kanser hastası bireyler oluşturmaktadır.

Araştırmanın örneklemi ise Amaçlı örnekleme yöntemiyle 18 yaş ve üzeri 314 kanser

hastasından oluşturulmuştur. Araştırmada veri toplamak için Sosyo-Demografik

Bilgi Formu, Başa Çıkma Yolları Ölçeği, Umutsuzluk Ölçeği ve Belirsizliğe

Tahammülsüzlük Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma bulgusunda, başa çıkma yolları

puanları ile beck umutsuzluk puanları arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişkiler

olduğu bulunmuştur. Buna göre, katılımcıların başa çıkma yolları puanları arttıkça

beck umutsuzluk puanlarının azaldığı görülmüştür. Beck umutsuzluk puanları ile

belirsizliğe tahammülsüzlük puanları arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler

olduğu bulunmuştur. Buna göre, katılımcıların beck umutsuzluk puanları arttıkça

belirsizliğe tahammülsüzlük puanları da artmaktadır. Bu bağlamda kanser hastalarına

yönelik düzenlenecek psikoterapi programlarında hastalıkla başa tıkma tutumları

üzerinde yoğunlaşılmasının ve bireye uygun başa çıkma mekanizmasının

kazandırılmasının umutsuzluk düzeylerinin azalmasına yardımcı olacağı ve

dolayısıyla belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerini de iyileştireceği

düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Başa Çıkma Tutumları, Umutsuzluk, Belirsizliğe

Tahammülsüzlük
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Abstract

Investigation of The Relationship Between Cancer Patients With Cancer in The

Process of Coping, Despair Levels and Tolerance Levels of Uncertainty

Yunus Bert ÖNDER

MSC, Department of Clinical Psychology

01-2023, 75 pages

People have been influenced in many ways, physical, social and

psychological (anxiety, fear) in the process of pandemia. In this context, the aim of

this study is to investigate the relationship between cancer patients with cancer in the

process of coping, despair levels and tolerance levels of uncertainty. The universe of

the study is the cancer -patient individuals living in Turkey. The sample of the study

was composed of 314 cancer patients aged 18 years and over by purposeful sampling

method. In order to collect data, Socio-Demographic Information Form, Coping

Ways Scale, Despair Scale and Uncertainty End intolerance Scale were used. In the

finding of the research, there were negative and significant relationships between

coping paths and Beck despair scores. Accordingly, it was observed that Beck

despair points decreased as the starting ways of coping of the participants increased.

Beck despair scores and uncertainty to intolerance points were positive and

significant relationships. Accordingly, as Beck despair scores of the participants

increase, the uncertainty tolerance points increase. In this context, it is thought that

the focusing on the attitudes of the disease in the psychotherapy programs for cancer

patients to be arranged for cancer patients and that the appropriate coping mechanism

will help to reduce the despair levels and thus improve the level of intolerance of

uncertainty.

Keywords: Coping Attitudes, Despair, İntolerance to Uncertainty
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BÖLÜM I

Giriş

İlk olarak Aralık 2019'da Çin'de ortaya çıkan ve Koranavirüs-2019 (COVID-

19) olarak adlandırılan virüs hızla tüm dünyaya yayılarak bir pandemiye neden

olmuştur (Lu vd., 2020). İnsanlar bu salgından fiziksel (çeşitli sağlık sorunları),

sosyal (sosyal izolasyon) ve psikolojik (endişe, korku) olmak üzere pek çok şekilde

etkilenmiştir. Birçok insan, pandeminin süresi ve ilerleyişinin belirsizliği,

gerçekleşen değişikliklerle başa çıkmak, günlük yaşam kısıtlamalarına uyum

sağlamak veya önlemleri uygulamaya koymak konusunda endişeli olduğunu

bildirmiştir (Özdin ve Bayrak-Özdin, 2020). Bununla birlikte, iş ve ekonomik

yaşamdaki değişim ve belirsizliklerin de bir sonucu olarak toplumda psikolojik stres

seviyelerinde de artış gözlenmiştir (Chew vd., 2020).

Anksiyete, depresyon, uyku sorunları ve stresle ilgili sorunlar sık karşılaşılan

problemler haline gelmiştir (Torales vd., 2020). Çin'de pandeminin erken dönem

etkilerini belirlemeye yönelik olarak yapılan bir çalışmada, katılımcıların yarısından

fazlasının orta ya da şiddetli psikolojik sorunları olduğu tespit edilmiştir (Wang vd.,

2020). Pandemi dönemlerinde psikolojik sorunların yaygınlığı genel olarak artsa da

bazı kişilerin bu süreçten daha fazla olumsuz etkilendiği bilinmektedir. COVID-19

virüsü bir kişiyi enfekte ederse, diyabet, astım, yüksek tansiyon ve kanser dahil

olmak üzere daha ciddi bir hastalık süreci geliştirme riski artabilmektedir (Önder vd.,

2020).

Yapılan bir araştırmaya göre, kronik hastalığı olan çocuklar ve aileleri,

COVID-19 pandemisi sırasında kronik hastalığı olmayan sağlıklı kontrol grubuna

göre daha fazla kaygı yaşamaktadır (Ademhan Tural vd., 2020). Özellikle kanser

hastaları risk grubunda yer almaktadır. Bunun başlıca nedenleri, aldıkları tedaviler

sonucunda bağışıklık sistemlerinin bozulması ve COVID-19 enfeksiyonu ile

durumlarının daha da kötüleştirebilme potansiyelidir (Gosain vd., 2020; Kuderer vd.,

2020). Birçok kanser hastası, bu artan riskin bir sonucu olarak kaygı yaşamaktadırlar

(Qian vd., 2020).

Bir kişinin stresli durumları ele alma şekli, pandemiler veya doğal afetler gibi

stresli olaylara karşı psikolojik tepkilerini etkileyebilmektedir (Santarnecchi vd.,

2018). Bir kişinin stresli durumlarla başa çıkmak için kullandığı davranışsal ve

bilişsel stratejiler, başa çıkma stilleri olarak bilinmektedir. İnsanların bir olaya ilişkin
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algıları ve başa çıkma mekanizmaları, bir soruna verdikleri tepkiler, duyguları ve

düşünceleri üzerinde etkilidir (Lazarus, 1999).

Pandemi döneminde kanser hastalarının kaygı düzeylerini etkileyebilecek

faktörlerden biri olarak baş etme mekanizmalarının yanı sıra duygu kontrolü de

görülebilmektedir. İnsanların öfke, kaygı ve üzüntü gibi duygularını kontrol altında

tutmak için harcadıkları çabaya duygu kontrolü denilmektedir. Duygular

bastırıldığında veya ifade edilmediğinde stres üretilmektedir ve bu davranış aynı

zamanda fiziksel sağlık sorunları, sosyal sorunlar ve psikolojik sorunlarla da

bağlantılıdır (Tacón vd., 2001; Gross ve John, 2003; Iwamitsu vd., 2005).

Problem Durumu

Duyguları bastırmak, bu duyguların etkisini azaltmadığı hatta tam aksine

arttırdığı için işlevsiz bir başa çıkma mekanizması olarak kabul edilmektedir

(Campbell-Sills vd., 2006). Literatüre göre kanser hastalarının güçlü duygusal

kontrolleri, hastalığa yakalandıklarını öğrendiklerinde verdikleri tepkiler üzerinde

olumsuz bir etkiye sahiptir (Watson ve Greer, 1983). Bununla birlikte, COVID-19

salgını sırasında duygu kontrolünün psikolojik sağlık üzerindeki etkisi farklı şekilde

incelenmiştir. Pandemi sırasında tıp uzmanlarıyla yapılan bir çalışmada, duygusal

kontrol COVID kaygısı ve travma sonrası stres semptomları ile bağlantılı

bulunmamıştır (Bidzan vd., 2020).

Öte yandan yapılan farklı araştırmalar (Gallagher vd., 2021; Pérez vd., 2021),

pandemi döneminde insanların yüksek duygusal kontrolünün yüksek stres seviyeleri

ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Ne yazık ki, kanser hastalarının pandemi

sırasında duygularını nasıl yönettikleri konusunda herhangi bir araştırma

yapılmamıştır. Ek olarak, algılanan tehdidin derecesinin stresli durumlarda başa

çıkma mekanizmalarını etkilediği iyi bilinmektedir. Cypryaska ve Nezlek (2020),

pandemi sırasında yaptıkları bir çalışmada, algılanan tehdit düzeyinin COVID-19 ile

başa çıkma stratejilerinin ve duygusal tepkilerin en iyi yordayıcısı olduğunu

bulmuşlardır.

Pandemi dönemlerinde devletler, hastalığın yayılmasını durdurmak ve tedavi

etmek için tüm kaynaklarını seferber ederken, psikolojik faktörlerin önemi çoğu

zaman göz ardı edilmektedir. Ancak hem salgınlarda kullanılan karşı önlemlerin

etkinliğinde hem de salgınların insanlar üzerindeki etkilerinde psikolojik faktörler

çok önemli bir rol oynamaktadır. Daha önce yapılmış olan araştırmalardan da
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anlaşılacağı gibi, potansiyel bir pandemi ile ilgili tehditler psikolojik belirtilere neden

olmakta ve bu belirtiler belirsizliğe karşı tahammülsüzlük ve başa çıkma

davranışlarıyla bağlantılıdır (Taha vd., 2014). Bu nedenle bu araştırmanın problem

cümlesi başa çıkma tutumları, umutsuzluk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük

arasında bir ilişki var mıdır? şeklinde oluşturulmuştur.

Araştırmanın Amacı

Bu çalışmanın amacı pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma

tutumları, umutsuzluk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki

ilişkinin incelenmesidir. Ayrıca aşağıda belirtilen alt amaçlara da cevap aranmıştır.

Alt Amaçlar

1. Sosyo-demografik değişkenlere göre başa çıkma tutumları puanları

farklılaşmakta mıdır?

2. Başa çıkma tutumları ile umutsuzluk puanları arasında bir ilişki var mıdır?

3. Başa çıkma tutumları ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında bir ilişki var

mıdır?

4. Umutsuzluk ve belirsizliğe tahammülsüzlük puanları başa çıkma tutumlarını

yordamakta mıdır?

Araştırmanın Önemi

Bireylerin hayata yönelik tutum ve bakış açılarının salgınlarda önemli bir rol

oynadığı iyi bilinmektedir. Covid-19 pandemisi gibi salgın hastalıklarla mücadelede

psikolojik sağlığı da dikkate alan sağlık hizmetlerinin önemi giderek artmaktadır. Öte

yandan yapılan araştırmalar (Pérez vd., 2021), pandemi döneminde insanların yüksek

duygusal kontrolünün yüksek stres seviyeleri ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Ne

yazık ki, kanser hastalarının pandemi sırasında duygularını nasıl yönettikleri

konusunda herhangi bir araştırma yapılmamıştır. Bu yüzden yapılacak olan bu

çalışma önem taşımaktadır. Hastaları etkili bir şekilde tedavi etmek ve bir salgının

yayılımını yavaşlatıp durdurabilmek için psikolojik faktörler de dikkate alınmalıdır.

Araştırmada toplanan bilgiler, pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma

tutumları, umutsuzluk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki

ilişkinin anlaşılmasına yardımcı olmaktadır. Literatürde kanser hastalarının pandemi

sırasında duygularını yönetebilme becerilerine ilişkin herhangi bir çalışmanın
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olmaması göze çarpmaktadır. Bu çalışmanın kanser hastalarının pandemi sürecinde

başa çıkma tutumları, umutsuzluk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri

arasındaki ilişkiyi inceleyerek benzer salgın durumlarında yeterli psikolojik destek

hizmetlerinin geliştirilmesine yardımcı olması ve konu üzerinde yetersiz kalan alan

yazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Sınırlılıklar

 Bu araştırma 18 yaş ve üzeri 314 kanserli hastalar ile sınırlıdır.

 Araştırma Sosyo-demografik Bilgi Formu, Başa Çıkma Yolları Ölçeği,

Umutsuzluk Ölçeği ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ile sınırlıdır.

 Araştırma veri analizinde kullanılan SPSS paket programı ile sınırlıdır.

 Araştırma ilişkisel model ile sınırlıdır.

 Araştırma değişkenleri ile ilgili çalışmalar literatürde sınırlı sayıda olduğu

için sınırlılıık olarak değerlendirilebilir.

Tanımlar

Başa Çıkma Tutumları: Kişinin kaynaklarını aşan ya da tüketen iç veya dış

stres faktörlerini kontrol etmek için kullanılan ve sürekli olarak değişim içerisinde

olan bilişsel ve davranışsal çaba, başa çıkma tutumları olarak bilinmektedir (Lazarus

ve Folkman, 1984).

Belirsizliğe Tahammülsüzlük: Belirsiz olay ve durumlara duygusal, bilişsel

ve davranışsal olarak olumsuz tepki verme eğilimi, belirsizliğe tahammülsüzlük

olarak bilinmektedir (Buhr ve Dugas, 2002).

Kanser: Latince "cancer" ve Yunanca "karsinos", kanser teriminin köken

aldığı kelimelerdir. Kontrolsüz anormal hücre çoğalması veya başka bir deyişle

fizyolojik fonksiyonlarını koordine etme yeteneğini kaybetmiş hücrelerin dikkatsiz

çoğalmasıdır (Birol vd., 1990).

Pandemi: Antik Yunancada "tüm" anlamına gelen "pan" ve "insanlar"

anlamına gelen "demos" kelimeleri birleşerek "tüm insanları etkileyen" anlamına

gelen pandemi kavramını oluşturmuştur (Arslan, 2020).

Umutsuzluk: Bireyin kendisini olumsuz nitelikle ile tanımlaması, gelecekte

olumlu sonuçların ortaya çıkmasından çok olumsuz sonuçlar olacağı beklentisinde

olması ve bu olumsuz sonuçların evrensel ve değişmez olduğunu kabul etmesi

umutsuzluk olarak değerlendirilmektedir (Panzarella vd., 2006).
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BÖLÜM II

Kavramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar

Kanser

Kanser hastalığı, çok eski zamanlardan beri bilim insanlarının ilgi alanında

yer almıştır. Milattan önce 400’lü yıllarda Hipokrat, "kanser" kelimesinin

uluslararası tıp literatürüne kazandırmıştır. Osman Hayri Efendi'nin 1298 yılında

yayınlanan ve Türk tıp tarihini anlatan Kenzüshhatül Ebdaniye adlı eserinde

kanserden seratan olarak bahsedilmektedir. Buradan da anlaşıldığı üzere, günümüze

kadar hiçbir hastalık kanser kadar araştırılmamıştır (Atıcı, 2007).

Bir doku veya organdaki hücrelerin düzensiz ve kontrolsüz bir şekilde hızla

bölünmesi ve çoğalmasıyla ortaya çıkan ve 100’den fazla türü olan kanser, farklı

genetik ve çevresel faktörlerin birleşmesiyle meydana gelmektedir (Baykara, 2016).

Williams (1990), 100'den fazla farklı kanser türü olmasına rağmen bunların dört ana

kategori altında gruplandırılabileceğini dile getirmiştir. Lösemiler, lenfomalar,

sarkomlar ve kanser türlerinin yarısından fazlasını oluşturan karsinomlar bu dört

kategoriyi oluşturmaktadır.

Çağımızın en önemli sağlık sorunlarından biri olan kanser, hala birçok

insanın hayatını olumsuz etkilemektedir. Kanser, insanların yaşamlarını olumsuz

etkilemenin yanı sıra uzuv ve can kaybına da neden olabilmektedir. Dünya Sağlık

Örgütü'nün (2018) 185 ülkenin kanser verilerini inceleyen ve 36 kanser türünü içeren

raporuna göre, 2018 yılında dünya genelinde 18,1 milyon kanser teşhisi konulmuş ve

9,6 milyon kansere bağlı ölüm meydana gelmiştir. 2012 yılında ise dünya çapında

14,2 milyon yeni kanser vakası ve 8,2 milyon kansere bağlı ölüm meydana gelmiştir

(Stewart ve Wild, 2014).

Görüldüğü gibi, her geçen yıl görülen kanser vakaları artmaktadır. Nüfusun

yaşlanması, obezite prevalansı, artan küresel nüfus ve sosyoekonomik etkenler gibi

faktörler nedeniyle önümüzdeki yıllarda kanser insidansının artacağı tahmin

edilmektedir (Bray vd., 2018). Kara vd. (2018) kanserin hem dünya çapında hem de

ülkemizde ikinci önde gelen ölüm nedeni olduğunu dile getirmiştir. Dünyada her beş

erkekten biri ve her altı kadından biri hayatlarının bir noktasında kanser teşhisi

almakta ve sekiz erkekten biri ve on bir kadından biri ise kanser nedeniyle hayatını

kaybetmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2018b).
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Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı'nın 2018 yılında yayınladığı bir rapora

göre, diğer ülkelerde olduğu gibi Türkiye'de de kanser oldukça yaygın bir

hastalıktır.2015 yılında Türkiye’de 97.830 erkek ve 69.633 kadın olmak üzere

toplam 167.463 kişiye kanser teşhisi konulduğu belirtilmiştir. Bu rapora göre

ülkemizde her 100.000 kişide 212,6 yeni kanser vakası görülmektedir. Başta Avrupa

Birliği ve Amerika Birleşik Devletleri olmak üzere diğer ulusların aksine ülkemizde

kanser insidansının erkeklerde biraz daha fazla, kadınlarda ise daha az olduğu

anlaşılmaktadır (Kara vd., 2018).

Kanser insidansı ve kanser tipi varyasyonlarının, bir kişinin yaşam tarzı, yaşı,

ırkı, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu ve coğrafi koşulları dahil olmak üzere çeşitli

değişkenlere bağlı olduğu bilinmektedir. Kanser çocukluk döneminde de ortaya

çıkabilmesine rağmen, ileri yaş ile kanser görülme sıklığı arasında güçlü bir ilişki

olduğu vurgulanmaktadır. Raporlara göre, özellikle orta yaş üstündeki insanların

kansere yakalanma riski daha fazladır (DePinho, 2000).

Bağırsak veya mesane alışkanlıklarındaki değişiklikler, mide bulantısı veya

kalıcı ağrı, kalıcı öksürük veya ses kısıklığı, belirgin bir neden olmaksızın kanama

veya akıntı, göğüste veya diğer bölgelerde sertlik, siğiller veya yumrular, hazımsızlık

yutma güçlüğü, dahil olmak üzere vücutlarında önemli değişikliklerden endişe duyan

ayrıca ileri yaşa yaş ve ailede kanser öyküsüne sahip olan kişilerin bunları göz

önünde bulundurarak, kanseri erken bir aşamada tespit etmek için rutin kontroller

yaptırması şarttır (Amerikan Kanser Derneği, 2020). Kan testleri, idrar ve dışkı

testleri, görüntüleme testleri (MRI, PET/CT, Mamografi ve Tomografi gibi),

endoskopi ve benzeri testler kanseri teşhis etmek için kullanılan yöntemlerdir

(Swann vd., 2018).

Kanserin Epidemiyolojisi

Günümüzde milyonlarca insanı öldüren en önemli sağlık sorunlarından biri

kanserdir. Dünya Sağlık Örgütü'ne bağlı Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı'nın

(IARC) araştırmasına göre, 2018'de dünya çapında 18,1 milyon yeni kanser vakası

teşhis edilmiş ve 9,5 milyon kişi kanser nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Bu

araştırmaya göre, akciğer kanseri 2,1 milyon vaka ve 1,7 milyon ölüm ile dünyadaki

en yaygın kanser türüdür (IARC, 2020). Ayrıca ABD'de 2020 yılında 606.520 kanser

nedenli ölüm ve 1.806.590 yeni kanser vakası olacağı tahmin edilmektedir (Siegel

vd., 2020). Kanserdeki bu mevcut eğilim devam ederse, 2030 yılında, 22 milyon yeni
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kanser vakası olması beklenmektedir. Akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer

kanserleri dünya çapında erkeklerde en sık görülen kanser türleridir. Meme,

kolorektal, akciğer, serviks ve mide kanserleri ise kadınlarda en sık görülen kanser

türleridir (Gültekin ve Boztaş, 2014).

Batılı ülkelerde kanser ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Araştırmacılar,

hastaların yaşam tarzlarını değiştirmesinin %50'lik bir iyileşme ile

sonuçlanabileceğini iddia etmektedir (Barinkova, 2013). Dünya nüfusunun %9'unu

barındıran Avrupa, dünya genelindeki tüm kanser ölümlerinin %20,3'üne ve teşhis

edilen tüm kanser vakalarının %23,4'üne sahiptir. Dünya nüfusunun yüzde 13,3'ünü

barındıran Amerika kıtasında ise dünya çapında kansere bağlı tüm ölümlerin %14,4'ü

ve tanımlanmış tüm kanser vakalarının %21'i yer almaktadır (DSÖ, 2019).

Kanserin Etiyolojisi

Kanser gelişimi kişinin genleri, çevresi ve yaşam tarzı gibi çeşitli

değişkenlerden etkilenmektedir (Aslan vd., 2014). Bu unsurlar hakkında daha

spesifik bilgiler aşağıda verilmiştir. Kanserin en önemli önlenebilir nedeni, kanser

gelişimine de en önemli katkıyı sağlayan sigaradır. Bilimsel araştırmalarda, sigara ile

kanserin başlangıcı arasındaki bağlantı fazlasıyla gösterilmiştir. Dünya Sağlık

Örgütü'ne göre, mevcut eğilimler devam ederse 21. yüzyılda tütün kullanımı

milyarlarca ölüme neden olacaktır (Forman, 2014). İngiltere'de sigara içmek her dört

kanser hastasından birinin vefatına neden olurken, tütün kullanımının her yirmi

kanser tanısından üçünün nedeni olduğu görülmüştür (Brown vd., 2018).

Alkol kullanımı, bir kişinin kansere yakalanma riskini artıran faktörlerden

biridir. Ungan ve Aydın'a (2013) göre, ABD'de her yıl gerçekleşen tüm kanser

ölümlerinin %3 ile %4'ünün alkol kullanımından kaynaklandığına inanılmaktadır.

1988'den beri alkol, Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı tarafından yüksek riskli

kanserojen olarak kategorize edilmiştir. Alkol tüketimi karaciğer, gırtlak, yutak, ağız

boşluğu, yemek borusu, meme, mesane ve meme kanserleri dahil olmak üzere 7

farklı kanserin gelişmesine yol açabilmektedir. Brown vd. (2018) tarafından yapılan

bir araştırmaya göre, İngiltere'de aşırı alkol tüketimi her yıl 11.900 vakada kanser

teşhisi ile sonuçlanmaktadır (Brown, 2018).

Bazı araştırmalara göre alkol kullanımı önemli DNA hasarına ve tükürükte

yer alan asetaldehit düzeylerinde artışa neden olmaktadır (Yeşilbalkan, 2015). Bu

durum, alkol alımı ile gırtlak, yutak ve ağız kanserlerinin başlangıcı arasındaki
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bağlantıyı açıklamaktadır. Ek olarak, alkol almak östrojen gibi hormon düzeylerini

yükseltmekte ve bu da özellikle kadınlarda meme kanseri gibi kanserlerin gelişme

riskini arttırmaktadır (Hormones vd., 2011).

Başa Çıkma Tutumları

Başa Çıkma Kavramı

İnsanlar, algılanan tehditlere ve zararlara tepki olarak başa çıkma

mekanizmaları sergilemektedirler. Bireyin psikososyal uyumuna katkıda bulunan bir

dengeleyici faktör olan başa çıkma, genellikle tehditleri ve olası zararları önleme

veya sıkıntıyı azaltma çabaları olarak tanımlanmaktadır (Holahan vd., 1996; Carver

ve Conner-Smith, 2010) Lazarus (1966) tarafından önerilen başa çıkma kavramı, o

tarihten itibaren psikoloji araştırmalarının odak noktası olmuştur.

Başa çıkma tutumları, bireyi üzücü yaşam olaylarından kaynaklanan

psikolojik zararlara karşı koruyan ve bireyin toplum üzerindeki etkisine önemli

ölçüde aracılık eden bir davranış türüdür (Pearlin ve Schooler, 1978). Başa çıkma,

Folkman ve Lazarus (1984) tarafından, kişi için fazla talepkar veya aşırı olan belirli

içsel veya dışsal beklentileri ve sorunları kontrol etmek için yapılan bir dizi bilişsel

ve davranışsal girişim olarak tanımlanmıştır. Başa çıkma aynı zamanda insanların

stresli durumların veya olayların olumsuz sonuçlarına tepki olarak benimsediği

davranışsal ve psikolojik tepkileri ifade etmektedir. Stres zamanlarında başa çıkma,

insanlara psikososyal uyumlarını sürdürmelerinde yardımcı olabilecek dengeleyici

bir faktördür (Holahan ve Moos, 1994). Ağargün vd. (2005) bu tutumların evrensel

niteliği sahip olduğunu bildirmişlerdir.

İnsanlar belirli stresli durumlarda öz kontrolü sürdürmek için, sürekli ve

amaca yönelik bir süreç olan başa çıkmanın bir parçası olan bilişsel ve davranışsal

süreçlerini bilinçli veya bilinçsiz olarak ayarlamaktadırlar. Bu sebeple, başa çıkma,

psikolojik disiplin için esastır çünkü insanların olumsuz duyguları kontrol etmelerini,

psikolojik sıkıntıya neden olan koşullara tepki vermelerini ve fiziksel ve zihinsel

sağlıklarını korumalarını sağlamaktadır (Plessis ve Martins, 2019).

Compas vd. (2001) tarafından başa çıkma, kişilerin strese tepki olarak duygu,

düşünce ve davranışlarını geliştirmesi ve çevrelerini kontrol etmek için bilinçli ve

gönüllü bir çaba göstermesi olarak ifade edilmektedir. "Stres altında düzenleme"

olarak da bilinen başa çıkma, insanların psikolojik stres altındayken eylemlerini,

düşüncelerini, duygularını ve bedensel işlevlerini kontrol etme sürecidir. Dolayısıyla,
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insanlar stres etkenlerini nasıl algıladıklarını değiştirmek için düşüncelerini,

davranışlarını ve duygusal düzenlemelerini sürekli olarak değiştirdiklerinden başa

çıkma stratejileri öz düzenlemenin geniş tanımına girmektedir (Compas vd., 2014).

Başa Çıkma İle İlgili Kuramsal Yaklaşımlar

Sigmund Freud (1894) "başa çıkma" terimini kullanmamasına rağmen, onun

savunma mekanizmaları kavramı literatürde ilk kez insanların stresli durumlara

tepkileri olarak yer almıştır. Sigmund Freud tarafından tanımlanan 10 savunma

mekanizması saldırganla özdeşleşme, inkar, entellektüelleştirme ve özgecilik gibi

birkaç yeni savunma mekanizmasını da literatüre sokan Anna Freud (1936–2015)

tarafından özetlenmiştir. Öte yandan, Vaillant (1971) savunma mekanizmalarını,

insanların bilişsel uyumsuzluğu azaltmasına ve bu olayların nasıl algılandığını

değiştirerek ani değişiklikleri en aza indirmesine olanak tanıyan doğuştan gelen,

istemsiz bir düzenleyici süreç olarak değerlendirmiştir.

Haan'a (1965) göre, başa çıkma davranışları savunma mekanizmalarından

ayırt edilebilir çünkü başa çıkma davranışları esnek, amaçlı, gerçeğe yönelik ve

farklılaştırılmış iken savunma mekanizmaları tanım gereği katı, zorlayıcı ve gerçeği

çarpıtıcıdır. Ek olarak, Shapiro'nun (1965) nevrotik tarzlar olarak adlandırdığı

karakteristik tepkiler, insanların karşılaştıkları olaylara ve koşullara tepki olarak

kullandıkları bir tür başa çıkma mekanizması olarak görülmektedir.

Psikoloji uzmanlarının psikolojik stresle başa çıkma ve psikolojik strese

uyum sağlama konusundaki ilgileri 1970'lerden bu yana önemli ölçüde artmıştır.

Başa çıkma aynı zamanda, psikoloji ve onunla ilişkili alanlarda (psikiyatri, sosyal

hizmet, sosyoloji ve eğitim gibi) önemli bir çalışma alanı haline gelmiştir (Zeidner ve

Endler, 1996).

Transaksiyonel stres ve başa çıkma modeli, 1987 yılında Folkman ve Lazarus

tarafından oluşturulmuştur ve insanların kendi kaynaklarından daha büyük olduğunu

düşündükleri iç veya dış stres kaynaklarını yönetmek için kullandıkları başa çıkma

tutumlarını tanımlamaktadır. Transaksiyonel stres ve başa çıkma modeline göre stres,

kişinin içinde bulunduğu koşulların bir değerlendirmesi olarak hissedilmektedir. Bu

modele göre kişinin stres yaşaması ve buna tepki vermesi için iki değerlendirme

aşamasının tamamlanması gerekmektedir. Bu aşamalar iki farklı özelliğe göre

sınıflandırılmaktadır. Özellik ve durum odaklı yaklaşımlar bunlardan ilkidir. Diğeri

ise mikro ve makro analitik yaklaşımların kullanılmasıdır. Özellik odaklı yaklaşımın



19

amacı, belirli bir stresli olay veya durumla başa çıkmaya yönelik tutumları yetersiz

olan insanları önceden belirlemektir. Bu kişilerin erken tespiti, etkili bir önleme

programı başlatma şansı sunmaktadır (Krohne, 2002). Durum odaklı yaklaşımın daha

geniş bir amacı vardır çünkü sorunlara tepki olarak üretilen başa çıkma tutumlarına

odaklanmaktadır. Bu yaklaşım, bir kişinin başa çıkma davranışları ile deneyimlerinin

gerçek etkileri (yani sağlık durumu) arasındaki bağlantıları incelemektedir (Krohne,

2002).

Makroanalitik yaklaşım, tutumları daha kapsamlı bir şekilde bir araya getiren

bir düzeyde işlerken, mikroanalitik yaklaşımlar çok sayıda belirli başa çıkma

tutumuna odaklanmaktadır. Böylelikle, başa çıkma araştırmalarında daha temel

yapılar vurgulanmaktadır (Folkman ve Lazarus, 1987). Makroanalitik yaklaşım

savunma mekanizmaları, problem odaklı ve duygu odaklı başa çıkma gibi temel

ayrımlarla karakterize edilirken, başa çıkma tutumları ve alt boyutları çerçevesinde

derinlemesine analiz sağlayan yapılara odaklanmaktadır. Makroanalitik yaklaşım

daha kapsamlı ve teorik açıklamalar sağlarken, mikroanalitik yaklaşım çok boyutlu

ve derinlemesine envanterlerin oluşturulmasına odaklanmaktadır (Schwarzer ve

Schwarzer, 1996).

Umutsuzluk

Umut, bir kişinin geleceğe yönelik beklentilerindeki olumsuz duygularına

ağır basan olumlu duygulardır (Staats ve Stassen, 1985). Kişinin gelecekte kendisi

için değerli hedefler belirleme ve bunu başarmayı bekleme kapasitesini de hesaba

katan dinamik bir değişkendir (Schrank vd., 2008). Snyder (1995), kişinin hedeflerini

geleceğe yönelik hedeflere bağlayarak olumlu düşünme sürecini umut olarak

tanımlamaktadır, ancak diğer tanımlardan farklı olarak bu olumlu düşünme sürecinin

iki bileşeni olduğunu vurgulamıştır. Pathways olarak adlandırılan bileşen istenilen

hedefe yönelik olarak etkili yollar üretebilmeye yönelik algılar, agency olarak

adlandırılan eylemlilik bileşeni ise hedefe yönelik olan yolda harekete geçme ve bu

hareketi devam ettirme yeteneği hakkındaki olumlu düşüncelerdir. Schrank vd. (2008)

umudun duygusal, bilişsel, davranışsal ve çevresel boyutlardan oluştuğunu ortaya

koymuşlardır.

Bu boyutların içerikleri ise şu şekilde açıklanmıştır:

(1) Duygusal boyutlar inanç, güven, mizah ve olumlu duyguları; (2) bilişsel

boyutlar, geçmiş deneyimlere yönelik düşünmeyi, hedef belirleyip plan yapmayı ve
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başarı olasılığını değerlendirmeyi; (3) davranışsal boyutlar sahip olunan motivasyon

ve kişisel çabayı; (4) çevresel boyutlar ise bireysel olarak ihtiyaç duyulan

kaynakların kullanılabilirliğini içermektedir. Tanımlardan da anlaşılacağı gibi, umut

tipik olarak olumlu beklentilerin varlığı ile bağlantılıdır. Umutlu insanlar hedefler

koymakta, bu hedeflere ulaşmak için gerçekçi planlar oluşturmakta ve bu planlarını

gerçekleştirme yeteneklerine inanmaktadırlar (Irving vd., 1998; Moulden ve

Marshall, 2007).

Öğrencilerin yaptıkları umut tanımlarının ortak özelliklerini belirlemek adına

yapılan bir çalışmada umudun üniversite öğrencileri için yansıttığı durumlar

listelenmiştir (Tarhan ve Bacanlı, 2016).

Umudun yokluğu, umudun tam tersi özelliklere sahip olan umutsuzluk ile

ifade edilmektedir. Umutsuzluk baskın bir başarısızlık beklentisi ve işler yolunda

gitmediğinde daha iyi olmayacağı inancına sahip olmayı içerirken umut, belirlenen

hedeflere ulaşmada kendine güveni, başarılı olma düşüncesini ve bu yolda çaba

göstermeyi içermektedir (Melges ve Bowlby, 1969; Downman, 2008). Olumsuz

koşullara verilen psikolojik bir tepki olan umutsuzluk, kişinin geleceğe yönelik iç

karartıcı beklentilerini ve çaresizliğini yansıtmaktadır (Dunn, 2005). Aynı zamanda

enerji, güven ve olaylar üzerinde kontrol kaybı ile sonuçlanan ve kişiye

çözülemeyecek bir çıkmazda olduğu hissiyatını veren öznel bir duyumdur (Pan ve

Chiou, 2004).

Umutsuz bir insan, hayatındaki engelleri ve zor durumları görmekte,

gelecekteki olumlu olaylardan daha olumsuz şeyler tahmin etmekte, geleceği tahmin

etmekte zorluk yaşamakta ve amaçlarına ulaşamayacağına inandığı için vazgeçmeye

eğilimine sahip olmaktadır (Sayar, 2012; Marchetti, 2019). Beck vd. (1974)

umutsuzluğun geleceğe yönelik iç karartıcı beklentileri ve motivasyon eksikliğini

içeren bir dizi bilişsel şema olduğunu dile getirerek kavramın bilişsel yönüne özel bir

vurgu yapmıştır.

Literatür incelendiğinde umutsuzluk kavramının durumsal/sınırlı umutsuzluk

ve sürekli/genelleştirilmiş umutsuzluk şeklinde ikiye ayrıldığı göze çarpmaktadır.

Durumsal/sınırlı umutsuzluk yaşamın bazı alanlarındaki belirli olaylara verilen bir

tepkidir ve bir kişilik özelliği olarak nitelendirilmemektedir. Sürekli/genelleştirilmiş

umutsuzluk ise bir kişilik özelliği olarak kabul edilmekte ve buna sahip olan kişi,

yaşamdaki olayların çoğuna umutsuz bir bakış açısıyla yaklaşmaktadır. Umutsuzluk

kavramının bu iki kategoriye ayrılmasının temeli gerçekleştirilecek müdahalelerin
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içeriği, umutsuzluğun bir kişilik özelliği haline gelip gelmediğine veya mevcut olan

ve sınırları belirli bir duruma karşı verilen nispeten normal bir tepki olup olmadığına

göre belirlenmesine dayanmaktadır (Abramson vd., 1989; Dunn vd., 2014).

Umutsuzluk İle İlişkili Kavramlar

Karamsarlık

Karamsarlık, alan yazında iyimserliğin tam tersini ifade etmek için kullanılan

ve umutsuzlukla ortak özellikler taşıyan ilk düşüncedir. Kötümserlik, kötü bir

gelecek beklentisidir. Karamsar insanlar daha az öz güvene sahip olan, uzun vadeli

hedeflerini belirlemek için zorlanan ve imkansız hedefler tarafından kısıtlanan

bireylerdir (Carver ve Scheier, 2001; O'Connor ve Cassidy, 2007). Karamsarlık,

hayatta gerçekleşen hem iyi hem de kötü olaylara bir cevap olarak ortaya

çıkabilmektedir. Kötümser bir kişi, olumsuz bir olayı kaçınılmaz bir felaket olarak

görerek bu durumun nedeninin kendisi olduğuna inanırken, olumlu bir olayı geçici,

dar odaklı ve başkaları sayesinde gerçekleşen bir durum olarak algılamaktadır

(Gillham vd., 2001). Başka bir deyişle, bardağın boş kısmını odaklanmak

karamsarlığı ifade etmenin bir başka yoludur. Boylamsal olarak gerçekleştirilen bir

araştırmaya göre, genç yetişkin dönemindeki (25 yaş) insanların sahip olduğu

karamsar özellikler, orta ve ileri yetişkinlik dönemlerinde (45-60 yaş) kötü fiziksel

ve zihinsel sağlığı öngörmektedir (Peterson vd., 1988).

Beck vd. (1974) karamsarlık ve umutsuzluk eşanlamlı terimler olduğunu

ifade etmişlerdir. Ancak Abramson vd. (1989), insidanstaki varyansa dayalı olarak

umutsuzluk ve karamsarlık arasında bir ayrım olduğunu dile getirmişlerdir. Aslında,

sınırlı karamsarlık, bir kişinin yaşamının birçok alanında hissedilen yüksek olumsuz

beklentileri ifade eden genelleştirilmiş umutsuzluğun aksine, bir kişinin nispeten

daha sınırlı yaşam alanında yüksek olumsuz beklentilere sahip olduğu bir durumu

tanımlamak için kullanılan bir terimdir. O'Connor ve Cassidy (2007), karamsarlığın

durumsal bir tepki olduğunu ve umutsuzluğun yaşamın çeşitli alanlarında kendini

gösterebilen bir kişilik özelliği olduğunu iddia eden bu bakış açısına rağmen, iki

kavram arasındaki ayrıma vurgu yapmıştır. Ancak bu bakış açısına göre umutsuzluk

beklentilerle bağlantılı durumsal bir tepkiyken, karamsarlık bir kişilik özelliğidir.
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Çaresizlik

Umutsuzluğun temel özelliklerinden biri, çaresizlik fikrini çağrıştıran

"mevcut durumu değiştiremeyeceği inancı"dır. Çaresizlik fikri incelendiğinde,

umutsuzluktan ayrı ama yakından ilişkili bir fikir olduğu ve umutsuzluğun içinde yer

alan bir özellik olarak nitelendirilebileceği görülmektedir (Henkel vd., 2002; Dunn,

2005). Çaresizlik kavramının umutsuzlukla ilişkisini tartışmadan önce, literatürün bu

kavramı açıklamak için hayvan deneylerinden yardım alması dikkat çekmektedir.

Owermier ve Seligman (1967) tarafından köpeklerle yapılan bir çalışmada, şoka

maruz kalan köpeklerin kaçma tepkisi sergiledikleri ancak bu kaçma tepkilerinin

caydırıcı uyaranların varlığıyla defalarca sonuçsuz kalmasından sonra bu köpeklerin

kaçmanın mümkün olduğu durumlarda bile kaçış davranışı göstermedikleri

bulunmuştur. "Öğrenilmiş çaresizlik" bu durumu anlatmak için kullanılan bir

kavramdır. Öğrenilmiş çaresizlik teorisi (Maier ve Seligman, 1976), bir organizma

çabalarının boşuna olduğunu ve durumu değiştirmek için güçsüz olduğunu fark

ettiğinde, tekrar deneme arzusunu kaybettiğini, dünyayı algılama şeklini

değiştirdiğini ve duygusal zorluk yaşadığını dile getirmektedir.

Seligman (1975) çaresizliği, büyük ölçüde kişinin kontrolü dışında gelişen,

kişiyi olumsuz yönde etkileyen ve kontrolün kaybedilmesine neden olan bir durum

karşısında gösterilen çabaya rağmen sonucun değişmeyeceğine dair inancı içeren ve

organizmanın pasifleşmesine neden olan psikolojik bir tepki olarak tanımlamıştır.

Kendini çaresiz hisseden kişi, istenmeyen durumu değiştirmek için harekete geçme

arzusunu kaybetmiş ve gösterdiği çabalarının başarılı bir sonuca ulaşmayacağına dair

yanlış bir inanç oluşturmuştur (Seligman, 1975).

Belirsizliğe Tahammülsüzlük

Gerçekleşmesi muhtemel olmasa da belirsizliği tehdit edici (bilişsel), endişe

verici ve rahatsız edici (duyuşsal), kaçınılması veya reddedilmesi (davranışsal)

gereken bir durum olarak algılama eğilimi belirsizliğe tahammülsüzlük olarak

tanımlanmaktadır. Buhr ve Dugas'a (2002) göre belirsizliğe tahammülsüzlüğün dört

alt boyutu mevcuttur.

Bu boyutlar, (1) belirsizliğin stresli ve üzücü olması; (2) kişinin hareket etme

ve davranış oluşturma konusunda kendini güçsüz hissetmesine neden olması; (3)

olumsuz ve kaçınılması gereken olması ve (4) adaletsiz olması şeklinde sıralanmıştır.

Kişinin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi yükseldikçe hayatında zorluklarla
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karşılaşması ve karşılaştığı bu zorlukların kişinin psikolojik sağlığını olumsuz

etkilemesi kaçınılmaz görünmektedir. Belirsizliğin birey üzerinde olumsuz psikolojik

ve fiziksel etkileri olan güçlü bir stres kaynağı olduğu fikri, zengin deneysel verilerle

desteklenmiştir. Örneğin, yapılan araştırmalarda, yüksek düzeyde algılanan

belirsizliğin yüksek düzeyde kaygı, depresyon ve düşük yaşam kalitesi ile bağlantılı

olduğu keşfedilmiştir (Barahmand ve Haji, 2014).

Belirsizliğe tahammülsüzlük ilk olarak Freeston vd. (1994) tarafından

kavramsallaştırılmış olsa da üzerinden 20 yıl geçmesine rağmen hala yeni

tanımlamalar ve ilişkili kavramlar üzerine yapılan araştırmalar devam etmektedir.

Alan yazında yer alan genel kanıya göre belirsizliğe tahammülsüzlük, bireyin bilgi

eksikliği algısının tetiklediği ve belirsizlik algısının sürdürdüğü duruma dayanamama

yetersizliğidir (Carleton, 2016a).

Anksiyete bozuklukları literatüründe belirsizliğe tahammülsüzlük iyi bilinen

bir yapısal bileşendir ve özellikle yaygın anksiyete bozukluk ve obsesif-kompulsif

bozukluk başta olmak üzere diğer anksiyete bozukluklarının tedavisi için çok önemli

bir bileşen olarak görülmektedir (Overton ve Menzies, 2005; Hewitt vd., 2009).

Yapılan bir araştırmaya göre, belirsizliğe tahammülsüzlük, kaygının önemli bir klinik

özellik olarak gözlemlendiği çeşitli psikiyatrik bozuklukların gelişme riskini artıran

güçlü bir tanısal yapı olarak değerlendirilmektedir (Carleton, 2016a; Carleton,

2016b). Belirsizliğe tahammülsüzlük ile anksiyete bozuklukları arasındaki bağlantı

göz önüne alındığında, anksiyete bozukluğu ile yaygın bir komorbid bozukluk olan

yeme bozuklukları ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında da bir ilişki olması

beklenen bir durumdur (Brown vd., 2017; Sternheim ve Harrison, 2018).

Belirsizliğe Tahammülsüzlüğün Boyutları

Belirsizliğe tahammülsüzlüğü kaygı açısından sıklıkla tartışan Freston vd.

(1994), tehdit algısının yüksek olduğu, baş edilmesi zor olan, yanlış

değerlendirmelerin yapıldığı ve yanlı bilgi işlemenin olduğu duygusal, bilişsel ve

davranışsal açıdan verilen tepkileri belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsizlikle başa

çıkamama olarak tanımlamaktadır. Belirsizliğe tahammülsüzlük beş boyutta

incelenmektedir.

Bu boyutlar, (1) belirsizliğin kaçınılması ve reddedilmesi gereken bir şey

olduğu, (2) insanları harekete geçmekten alıkoyduğu, (3) insanları strese soktuğu, (4)

insanları hayal kırıklığına uğrattığı ve (5) insanlar üzerinde olumsuz etki oluşturduğu
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düşüncelerini içermektedir. Yapılan bir araştırmaya göre, belirsizliğe

tahammülsüzlüğün bahsi geçen boyutları ile anksiyete, kaygı ve depresyon arasında

yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Belirsizliğe tahammülsüzlüğün

"belirsizlik adil değil, her şeyi mahveder" ve "belirsizlik, olumsuz davranışsal ve öz

değerlendirmeye dayalı sonuçlara sahiptir." boyutları ile depresif belirtilerin

yakından ilişkili olduğu iddia edilmiştir (Sexton ve Dugas, 2009).

Carleton vd. (2007), belirsizliğe tahammülsüzlüğü durumları meydana gelme

olasılığına rağmen kabul edilemez olarak görme eğilimi olarak tanımlamıştır. Onlara

göre belirsizliğe tahammülsüzlüğün ileriye yönelik kaygı ve engelleyici kaygı olmak

üzere iki boyutu bulunmaktadır. Gelecekte yaşanacak bir duruma gösterilen kaygı ve

korkular ileriye yönelik kaygıyı oluştururken, belirsizlik karşısında harekete

geçememe ve belirsizlik yaşamaktan kaçınma önleyici kaygıyı oluşturmaktadır.

Belirsizliğe Tahammülsüzlüğün Etkileri

Belirsizlik, kişinin fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerinde bir etkiye sahiptir.

Bununla birlikte, belirsizliğin önemli bir stres kaynağı olduğu fikrini destekleyen

birçok deneysel veri bulunmaktadır. Algılanan belirsizlik yaşam kalitesi ile ters,

depresyon ve anksiyete ile doğru orantılı bir ilişki içerisindedir (Barahmand ve Haji,

2014).

İnsanların karar verme ve problem çözme yöntemlerinin belirsizliğe

tahammülsüzlük düzeylerinden önemli ölçüde etkilendiği gözlemlenmiştir. Bir

araştırmaya göre, belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri yüksek olan bireyler kaygı

yaşadıklarında, belirsiz durumlarla uğraşırken karar verme yeteneklerine daha az

güvenmektedirler (Akt. Laugesen, 2007).

Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi yüksek olan insanlar, sıradan olayları

anlamlandırmak için gerekli bilgilere sahip olmadıkları durumlara karşı da

tahammülsüzlük sergilemektedir. Bu tahammülsüzlüğü yaşayan kişi, yaşadığı sorunu

çözmek için kendini çok çaresiz hissetmektedir. Ve bu durum da onun stres

yaşamasına neden olmaktadır (Ryzewicz, 2007). Kişinin problem çözme becerisi

konusundaki düşük özgüveni ve yaşanılan durumu kontrol etmenin zor olduğu

algısına sahip olması, kişinin problem çözme becerilerini olumsuz etkilemektedir

(Chen ve Hong, 2010).

Budner'ın (1962) çalışmasına göre, belirsizliğe karşı yüksek düzeyde

tahammülsüzlüğe sahip bir kişi, belirsiz bir durumla karşılaştığında bir inkar veya
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boyun eğme tepkisi sergileyecektir. Belirsizliğin kökeninde karmaşık, çelişkili veya

öngörülemeyen bir durum olabilir. Belirsizlik birey için bir tehdit olarak

görüldüğünde tipik olarak iki tür davranış sergilenmektedir. Bu davranışlar inkar ve

boyun eğmedir. İnkar yanıtında kişinin gerçeklik algısını değiştirdiği görülmektedir.

Boyun eğme davranışında ise kişi gerçeği kabul eder çünkü onu değiştiremeyeceğine

inanmaktadır. Günlük hayatta pek çok belirsizlikle karşılaşma olasılığı göz önüne

alındığında, belirsiz olayların tehdidi altında hissetmenin bireye olumsuz duygular

hissettirmesi ve çok fazla kaygıya yol açması kaçınılmazdır. Kaygı ve belirsizliğe

tahammülsüzlük arasındaki bağlantıyı inceleyen çok sayıda araştırma yapılmıştır.

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygının sürdürülmesi ve geliştirilmesinde temel bir

role sahip olduğu düşünülmektedir (Michel vd., 2005).

İlgili Araştırmalar

Öngen (2002), 10 ile 19 yaş arasındaki kişilerde problemlerle başa çıkma

stratejilerini incelemiş ve bazı sonuçlara varmıştır. Bu araştırmadan elde edilen

bulgulara göre ergenlerin kullandığı birincil başa çıkma stratejisi aile desteğidir. Aile

desteğinin ardından ise olumsuz duyguların dışavurumu ve madde kullanımı

gelmektedir. Problemlerle başa çıkma stratejilerinde cinsiyete göre farklılaşma da

söz konusudur. Buna göre, erkekler rahatlatıcı bir eylemde bulunma ve madde

kullanmayı tercih ederken, kızlar duygusal olarak rahatlamayı ve psikolojik destek

almayı problemlerle başa çıkma stratejisi olarak kullanmayı tercih etmektedir.

Literatürde umutsuzluğu güç, bağımsızlık, otonomi ve öz saygı gibi

değişkenler ile ilişkilendiren çalışmalar bulunmaktadır (Bayramova ve Karadakovab,

2004). Saraç’ın (2015) Ahi Evran Üniversitesi son sınıf öğrencilerinin gelecek

kaygısı ve umutsuzluklarının incelenmesi üzerine yapmış olduğu araştırmada,

öğrencilerin umutsuzluk düzeylerinin akademik başarı, anne baba tutumları, hane

geliri ve cinsiyet gibi faktörlerle ilişkisi analiz edilmiştir. Araştırmanın bulguları,

erkek öğrencilerin daha yüksek düzeyde umutsuzluğa, kız öğrencilerin ise daha

yüksek düzeyde iyimserliğe sahip olduğunu göstermiştir. Ebeveynleri tarafından

ihmal edilen öğrencilerin umutsuzluk düzeylerinin kendisiyle ilgilenen ailelere sahip

olan öğrencilere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bununla beraber,

umutsuzluk düzeyi ile ekonomik gelir düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğu da

keşfedilmiştir.
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Gümüştekin ve Gültekin (2009), insanların yaşamlarındaki stresörleri nasıl

yönettiklerini araştırmışlardır. Çalışmanın bulgularında, iş arkadaşlarıyla ilişkilerin

ve statü durumunun stresle güçlü bir şekilde ilişkili olduğu ortaya koyulmuştur.

Örgütsel stres kaynaklarından bazıları, pasif kalma ve belirsiz bir statüye sahip

olmayı içermektedir.

Lian ve Geok (2009) tarafından yapılan çalışmada, başa çıkmanın sosyal

destek tarafından ne kadar olumlu etkilendiği anlaşılmak istenmiştir. Araştırma

verilerinde, kullanılan sosyal destek ile başa çıkma becerileri arasında anlamlı bir

ilişki olduğu ortaya koyulmuştur.

Brougham vd. (2009) yaptıkları araştırmada, üniversite öğrencilerinin stres

kaynakları ve başa çıkma stratejilerini incelemişlerdir. Araştırmada, kadınların

erkeklerden daha yüksek stres düzeyine sahip olduklarını ve duygu odaklı başa

çıkma stratejisini daha sık kullandıklarını ortaya koymuştur. Bununla birlikte,

erkeklerde de duygu odaklı başa çıkma stratejilerinin problem çözme yöntemlerinde

sıklıkla tercih edildiği gözlemlenmiştir.

Eryılmaz ve Ercan (2010) tarafından yapılan çalışmada, problem odaklı başa

çıkma ve sosyal destek ile romantik bir ilişki başlatma arasında anlamlı bir ilişki

olduğu bulunmuştur. Araştırmanın bir diğer bulgusunda, sahip olduğu romantik ilişki

sayısı artan bireylerin daha fonksiyonel başa çıkma stratejileri kullandıkları

görülmüştür.

Vidinlioğlu (2010) yaptığı çalışmada ortaokul öğrencilerinin umutsuzluk

düzeyleri ile kendilerine ilişkin algıları arasında bir bağlantı oluğunu dile getirmiştir.

Bunun yanında çalışmada umutsuzluk düzeylerinin cinsiyet, ebeveyn ilişkileri,

ebeveyn tutumları, başarı, ekonomik durum ve sınıf düzeyi gibi değişkenler

açısından anlamlı bir şekilde farklılaştığı ortaya koyulmuştur.

Çavuş ve Pekkan’ın (2015) kişilik ve başa çıkma stratejileri arasındaki

bağlantıyı incelemek içi gerçekleştirdiği çalışmanın bulguları, iki değişken arasında

pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışmaya göre,

dışa dönük insanların stres kaynaklarına olumlu bir tavırla yaklaşmakta ve çözüm

bulmaya odaklı bir davranış sergilemektedir.

Arıkan'ın (2016) gerçekleştirmiş olduğu araştırmanın bulgularına göre, aile

içi şiddete maruz kalan çocukların, herhangi bir aile sorunu yaşamayan çocuklara

göre daha yüksek umutsuzluk düzeylerine sahip olduğu görülmüştür. Heisel vd.
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(2003) tarafından yayınlanan farklı bir araştırmaya göre, umutsuzluk ile intihar

davranışı arasında doğrudan bir ilişki bulunmaktadır (Akt. Batgün Durak, 2005).

Duman'ın (2020) yaptığı bir çalışmada, Covid-19'un getirdiği korkunun

düzeyi ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmada elde

edilen veriler, Covid-19 ‘un getirdiği korku ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında

orta düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur.

Aydın (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, Covid-19 pandemi sürecinde

sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık, ruminatif düşünme stili ve belirsizliğe

tahammülsüzlük düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma sonucunda,

psikolojik dayanıklılık ile belirsizliğe tahammülsüzlüğün, ruminatif düşünme stili

üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu görülmüştür.

Rettie ve Daniels (2020), gerçekleştirmiş oldukları araştırmada, Covid-19

sürecindeki belirsizliğe tahammülsüzlük derecesinin stres, kaygı ve depresyon gibi

ruh sağlığı sorunlarıyla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca bu ilişkiye işlevsel

olmayan başa çıkma mekanizmalarının da eşlik ettiğini dile getirmişlerdir.

Rettie ve Daniels’ın (2021), Kovid-19 döneminde başa çıkma tepkileri ve

belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişkiyi incelemek üzerine

yaptıkları çalışmanın sonuçları, uyumsuz başa çıkma stratejilerinin psikolojik sıkıntı

ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişki üzerinde yordayıcı bir etkiye sahip

olduğunu göstermiştir.
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BÖLÜM III

Yöntem

Araştırmanın Modeli

Bu çalışma betimleyici bir araştırma yöntemi olan ilişkisel tarama araştırma

yöntemine göre planlanmıştır. İlişkisel tarama araştırma yöntemi, belirli bir konuya

bağlı olan katılımcıların görüşlerinin veya ilgi, beceri, tutum vb. özelliklerinin

belirlendiği, çoğunlukla geniş kitleler ve büyük örneklemler üzerinde yapılan

araştırma yöntemidir (Karasar, 2011).

Evren ve Örneklem

Araştırmanın evrenini Türkiye’de yaşayan kanser hastası bireyler

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi ise Amaçlı örnekleme yöntemiyle 18 yaş ve

üzeri 314 kanser hastasından oluşturulmuştur. Araştırmanın örnekleme yöntemi

çalışmanın amacına bağlı olarak belli ölçütleri karşılayan ve belli özellikleri sağlayan

bireyler ve aynı zamanda kanser hastalarının özel durumu ile çalışılmak istenildiği

için amaçsal örnekleme olarak belirlenmiştir. Amaçlı rastgele örneklem, sistematik

ve rastgele seçilen durum örneklerinin araştırmanın amacı doğrultusunda amaçlı bir

şekilde tasnif edilmesidir (Marshall ve Rossman, 2014). Katılımcılara ait betimsel

bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır.
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Tablo 1.

Katılımcıların Tanıtıcı (Kişisel) Özelliklerine Göre Dağılımı

Sayı Yüzde

Yaş

18-24 14 4,5
25-34 34 10,8
35 ve üzeri 266 84,7

Cinsiyet
Kadın 52 16,6
Erkek 262 83,4

Medeni Durumu Evli 174 55,4
Bekar 121 38,5
Diğer 19 6,1

Çocuk Sayısı Yok 113 36
1 Çocuk 67 21,3
2 ve üzeri
Çocuk 134 42,7

Eğitim Durumu Lise ve Altı 83 26,4
Lisans 221 70,4
Yüksek Lisans
ve Üstü 10 3,2

Çalışıyor Musunuz? Evet 246 78,3
Hayır 68 21,7

Sosyal Güvenceniz ? SGK 281 89,5
Yok 17 5,4
Diğer 16 5,1

Oturduğunuz Evin Durumu Kira 172 54,8
Mülk 126 40,1
Diğer 16 5,1

Devlet Tarafından Hastalığınızdan Ötürü
Maddi Bir Yardım Alıyor Musunuz ? Evet 55 17,5

Hayır 259 82,5
Ne Zamandır Bu Hastalığa Sahipsiniz ? 0-6 ay 98 31,2

6-12 ay 18 5,7
1 yıldan fazla 84 26,8
5 yıldan fazla 114 36,3

Pandemi, Hastalık Ve Tedavi Sürecinde
Psikolojinizi Etkilendi Mi ? Evet 256 81,5

Hayır 58 18,5
Ailenizde Sizin Haricinizde Başka Hasta
Biri Var Mı ? Evet 59 18,8

Hayır 255 81,2
Hastalığın Ve Bu Tedavi Sürecinde Ortaya
Çıkabilecek Sorunlar Veya Bu Hastalık Ve
Tedavi Süreci Hakkında Herhangi Bir Bilgi
Ya Da Eğitim Aldınız Mı ? Evet 123 39,2

Hayır 191 60,8
Yaşadığınız Şehir? İstanbul 51 16,2

Ankara 111 35,4
Diğer 152 48,4
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Tablo 1’de katılımcıların tanıtıcı (kişisel) özelliklerine göre dağılımına yer

verilmiştir.

Tablo değerlendirildiğinde, araştırmaya dahil edilen kişilerin %4,5’inin 18-

24, %10,8’inin 25-34, %84,7’sinin 35 ve üzeri yaş aralığında olduğu anlaşılmaktadır.

Katılımcıların %16,6’sı kadın, %83,4’ü erkektir. Katılımcıların medeni durumlarına

bakıldığında %55,4’ünün evli, %38,5’inin bekar ve %6,1’inin diğer medeni duruma

sahip olduğu görülmektedir. Katılımcıların %36’sı çocuk sahibi değilken, %21,3’ü 1

çocuk, %42,7’si 2 ve üzeri çocuk sahibidir. Eğitim durumlarına göre, araştırmadaki

katılımcıların %26,4’ü lise ve altı, %70,4’ü lisans ve %3,2’si yüksek lisans ve üzeri

eğitim durumuna sahiptir. Çalışan katılımcı oranı %78,3, çalışmayanların oranı

ise %21,7’dir. Katılımcıların %5,4’ü sosyal güvenceye sahip değilken, %89,5’i

SGK, %5,1’i diğer sosyal güvencelere sahiptir. Devlet tarafından hastalığından ötürü

maddi yardım alan katılımcı oranı %17,5, yardım almayan katılımcı oranı %82,5’tir.

Katılımcıların %31,2’si 0-6 aydır, %5,7’si 6-12 aydır, %26,8’i 1 yıldan uzun

süredir, %36,3’ü 5 yıldan uzun süredir hastalığa sahiptir. Katılımcıların %81,5’i

pandeminin hastalık ve tedavi sürecinde psikolojisini etkilediğini belirtirken %18,5’i

etkilemediği dile getirmiştir. Katılımcıların %18,8’inin ailesinde onun haricinde

hasta biri varken %81,2’sinin ailesinde ondan başka hasta biri yoktur.

Katılımcıların %39,2’si hastalığı ve tedavi süresinde ortaya çıkabilecek sorunlar

hakkında herhangi bir bilgi ya da eğitim almışken %60,8’i almamıştır.

Katılımcıların %16,2’si İstanbul’da, %35,4’ü Ankara’da, %48,4’ü diğer şehirlerde

yaşamaktadır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplamak için bilgilendirme ve onam formu, araştırmacı

tarafından hazırlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Başa Çıkma Yolları Ölçeği,

Umutsuzluk Ölçeği ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu

Araştırmacı tarafından oluşturulan kişisel bilgi edinme formu ile

katılımcıların kişisel bilgilerine ulaşmak amaçlanmıştır. ‘’Cinsiyet, Yaş, Medeni Hal,

Eğitim Durumu, Sosyo-Kültürel Düzey, Meslek’’ gibi soruların yer aldığı 14

maddelik form bireysel bilgi edinme aracıdır.
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Başa Çıkma Yolları Ölçeği (BÇYÖ)

Başa çıkma yolları ölçeğinin geliştirilmesi için Folkman ve Lazarus (1980)

tarafından gerçekleştirilen yapılandırmacı çalışmanın örneklemi 295 kız ve 177 erkek

olmak üzere toplam 416 tam zamanlı öğrenciden oluşturulmuştur. Yaşları 18 ile 29

arasında değişen katılımcıların yaş ortalaması 21.01 (standart sapma: 1.81) dir.

Katılımcıların ortalama gelir düzeyine göre hesaplanan aylık ortalama aile geliri

1477,81 Türk Lirası (TL) yani 985,21 ABD Doları (SD = 1430,13 TL veya 953,42

ABD Doları) dır. Deneklerin üçte biri -yaklaşık %36- 1.sınıf, öğrencilerin %24'ü

ikinci sınıf, %19'u ortaokul, %19'u son sınıf ve %2'si yüksek lisans öğrencisidir.

Çalışmanın verileri başa çıkma ölçeği ve demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, eğitim,

aile gelir düzeyi gibi) toplamak için kullanılan Demografik Bilgi Formu ile

toplanmıştır.

Folkman ve Lazarus (1980) tarafından geliştirilen başa çıkma yolları ölçeği,

bireylerin başa çıkma stillerini, özellikle problem odaklı ve duygu odaklı başa çıkma

türlerini ölçmek için, 1985'te revize edilmiştir. Güncellenen ölçek 66 maddeden

oluşmakta ve 4’lü Likert tipi bir ölçekte (kullanılmıyor=0 ile çok kullanılıyor=3)

puanlandırılmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmaları Siva(1991) tarafından

gerçekleştirilmiştir. Türkçe uyarlama formunda yeni kadercilik ve hurafe

kavramlarını da içeren 74 madde yer almaktadır. Bu çalışmada “hiç kullanılmıyor”

(1) ile “çok kullanılıyor” (5) şeklinde değişen seçenekleriyle 5’li Likert tipi bir ölçek

kullanılmıştır. Ölçeğin Siva formu bugüne kadar pek çok çalışmada kullanılmıştır

(Şahin ve Durak, 1995; Karancı vd., 1999; Gençöz vd., 2006). Ancak gerçekleştirilen

bu çalışmalarda başa çıkma yolları ölçeğinin faktör sayıları birbirleriyle uyumlu

bulunmamıştır (Durak vd., 2011).

Umutsuzluk Ölçeği (UÖ)

Ölçek Beck (1974) tarafından bireylerdeki umutsuzluğu belirleyebilmek

amacıyla geliştirilmiştir. Beck ve arkadaşları, ölçekte yer alan yirmi önermeden

dokuzunu Heimber'in geleceğe yönelik yapılandırılmış tutum ölçeğindeki

önermelerden alarak şimdiki zamana çevirerek ölçekte kullanmıştır. Kalan on bir

önerme ise klinisyenler tarafından psikiyatrik bozukluğu olan kişilerin ifadelerinden

oluşturulan karamsarlık ve umutsuzluk önermelerinden seçilmiştir. Yirmi önermeye

sahip olan ölçek kendi kendine cevaplanmaktadır. Verilen her doğru cevaba 1 puan
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ve yanlış cevaba 0 puan verilen ölçekte 11 doğru ve 9 yanlış anahtar cevap vardır. 1,

6, 13, 15, 19. maddeler gelecekle alakalı hisleri, 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20. maddeler

motivasyon eksikliğini, 4, 7, 8, 14, 18. maddeler geleceğe yönelik beklentileri

içermektedir. Tegin'in (1980) üniversite öğrencileri üzerinde iki-yarım test ve test-

tekrar test yöntemlerini kullanarak yaptığı çalışmada güvenirlik katsayıları sırasıyla

r=.78 ve r=.65 olarak belirlenmiştir. Bu ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları

yüksek değerler göstermiştir. Durak ve Palabıyıkoğlu'na (1994) göre aynı çalışmanın

örnekleminde bulunan yarıya bölme güvenirliği güvenirliği r=.61'dir.

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12)

Belirsizliğe Tahammülsüzlük ölçeğinin uyarlama çalışması için ölçeği

geliştiren CARLETON (2007) ile e-mail yoluyla iletişim kurulmuş ve ölçeğin

uyarlanabileceğine ilişkin gerekli izin alınmıştır. 5’li likert tipi kendine

değerlendirme türü bir ölçek olup, yükselen puanlar yüksek düzeyde belirsizliğe

tahammülsüzlüğü göstermektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeğinin Cronbach

alfa iç tutarlık ve güvenirlik katsayı ölçeğin tümü için .88 ileriye yönelik kaygı alt

boyutları için .84, engelleyici kaygı alt boyutu için .77 olarak saptanmıştır. Ayrıca

ölçeğin test tekrar test güvenirliği için ölçek 28 gün ara ile aynı çalışma grubundan

61 kişiye kişiye tekrar uygulandığında, iki uygulama arasındaki korelasyon katsayısı

ölçeğin bütünü için .74 ileriye yönelik kaygı alt boyutu için .75 engelleyici kaygı alt

boyutu için .71 olarak bulunmuştur (Sarıçam vd., 2014).

Veri Toplama Süreci

Veriler toplamaya başlamadan önce Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler

Etik Kurulu’na 09.08.2022 Tarihinde başvurulmuş, YDÜ/SB/2022/1349 sayılı etik

izin alınmıştır. Katılımcılara öncesinde katılımcı bilgilendirme ve onam formu

verilmiştir. Katılımcı bilgilendirme ve aydınlatılmış onam formunda araştırmanın

içeriği, katılımın gönüllülük esasına bağlı olduğu ve yanıtların anonim kalacağı

bilgisi verilmiştir. Veriler Mayıs 2022-Eylül 2022 tarihleri arasında Türkiye'de

online anketler aracılığı ile yürütülmüştür. Veri toplama süreci iki ay olarak

planlanmıştır. Elektronik ortamda veri toplama süreci kapsamında arama motoru,

sanal kütüphaneler, literatür tarama kapsamında toplanacak veriler ise kütüphaneler,

kitaplar ve dergiler olarak seçilmiştir. Katılımcılara, katılımlarından dolayı herhangi



33

bir teşvik verilmemiştir. Anketler, Ankara‟da faaliyet gösteren kanser hastalarının

oluşturmuş olduğu dernekler aracılığı ile hasta bireylere ulaştırılıp toplanmıştır.

Veri Analizi

Araştırmada elde edilen verilerin analizi için SPSS 25 paket programı

kullanılmıştır. Tanımlayıcı veri analizinde yüzde, ortalama, frekans ve standart

sapma değerleri kullanılmıştır. Araştırmanın değişkenleri ile normallik varsayımı

çarpıklık ve basıklık verileriyle hesaplanmıştır. Araştırmada yer alan çarpıklık ve

basıklık katsayıları -1.5 ve +1.5 değerleri arasında olduğu için normal dağılım

göstermektedir. Bu nedenle araştırmada parametrik testlerin kullanılmasına karar

verilmiştir. Araştırmadaki çarpıklık ve basıklık katsayılarına ait değerler Tablo 2’de

yer verilmiştir.

Tablo 2.

Katılımcıların Başa Çıkma Yolları Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Belirsizliğe
Tahammülsüzlük Ölçeğine Ait Betimsel Değerler

Değişkenler N Min. Maks. Ss
Çarpıklık Basıklık

z SH z SH

Başa Çıkma
Yolları Ölçeği

314 73 119 7,89 -0,336 0,138 0,423 0,274

Beck
Umutsuzluk
Ölçeği

314 24 37 2,285 0,301 0,138 0,691 0,274

Belirsizliğe
Tahammülsüzlük

Ölçeği

314 14 55 8,319 0,368 0,138 -0,395 0,274

Tablo 2’de araştırmaya dahil edilen katılımcıların Başa Çıkma Yolları Ölçeği,

Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeğinden aldıkları

puanların normallik testi sonuçlarına yer verilmiştir.

Katılımcıların Başa Çıkma Yolları Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeğinden aldıkları puanlar sosyodemografik

özelliklere göre incelenirken ikili gruplar için bağımsız t testi, ikiden fazla gruplar

için ise ANOVA testi uygulanmıştır. Araştırmadaki değişkenler arasında Pearson
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Korelasyon analizi uygulanmıştır. Değişkenler arasındaki yordama düzeylerini tespit

etmek amacıyla regresyon analizi yapılmıştır.

BÖLÜM IV

Bulgular

Tablo 3.

Katılımcıların Yaş Durumuna Göre Başa Çıkma Yolları Ölçek Puanlarının
Karşılaştırılması

Yaş
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p
18-24 14 90,86 7,21 78 98

Başa Çıkma
Yolları Ölçeği 25-34 34 95,82 7,701 78 107 3,281 0,039*

35 ve
üzeri 266 96,35 7,878 73 119

* p≤0,05

Tablo 3’te katılımcıların yaş durumuna göre başa çıkma yolları ölçek puanları

varyans analiziyle karşılaştırılmıştır.

Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların yaş durumuna

göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir farklılık

gösterdiği anlaşılmaktadır (p≤0,05). Buna göre, 35 yaş ve üzerindeki katılımcıların

başa çıkma yolları puan ortalamalarının diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu

görülmektedir.

Tablo 4.

Katılımcıların Cinsiyet Durumuna Göre Başa Çıkma Yolları Ölçek Puanlarının
Karşılaştırılması

Cinsiyet
Durumu N Ort. Ss. t p

Başa Çıkma Yolları
Ölçeği Kadın 52 94,21 9,738 -1,54 0,129

Erkek 262 96,41 7,437
* p≤0,05

Tablo 4’te katılımcıların cinsiyet durumuna göre başa çıkma yolları ölçek

puanları bağımsız gruplar için t testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.
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Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların cinsiyet

durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, erkek katılımcıların

başa çıkma yolları puan ortalamalarının kadın katılımcılardan daha yüksek olduğu

fakat ortaya çıkan bu farklılığın istatiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir.

Tablo 5.

Katılımcıların Medeni Durumuna Göre Başa Çıkma Yolları Ölçek Puanlarının
Karşılaştırılması

Medeni
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p

Evli 174 95,99 7,445 73 113
Başa Çıkma
Yolları Ölçeği Bekar 121 96,14 8,892 75 119 0,015 0,985

Diğer 19 95,95 4,743 81 103
* p≤0,05

Tablo 5’te katılımcıların medeni durumuna göre başa çıkma yolları ölçek

puanları varyans analiziyle karşılaştırılmıştır.

Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların medeni

durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, bekar katılımcıların

başa çıkma yolları puan ortalamalarının diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu

fakat ortaya çıkan bu farklılığın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmektedir.

Tablo 6.

Katılımcıların Sahip Olduğu Çocuk Sayısı Durumuna Göre Başa Çıkma Yolları
Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Çocuk
Sayısı N Ort. Ss. Min. Maks. f p

Yok 113 96,27 8,429 78 114
Başa Çıkma
Yolları Ölçeği 1 Çocuk 67 94,99 8,573 73 119 0,772 0,463

2 ve üzeri
Çocuk 134 96,38 7,034 75 113

* p≤0,05

Tablo 6’da katılımcıların çocuk sayısı durumuna göre başa çıkma yolları

ölçek puanları varyans analiziyle karşılaştırılmıştır.
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Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların çocuk sayısı

durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, 2 ve üzerinde

çocuk sahibi olan katılımcıların başa çıkma yolları puan ortalamaların diğer

katılımcılardan daha yüksek olduğu fakat ortaya çıkan bu farklılığın istatiksel olarak

anlamlı olmadığı görülmektedir.

Tablo 7.

Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre Başa Çıkma Yolları Ölçek Puanlarının
Karşılaştırılması

Eğitim
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Lise ve Altı 83 95,59 7,635 73 119

Başa Çıkma
Yolları Ölçeği Lisans 221 96,62 7,554 75 114 7,614 0,001*

Yüksek
Lisans ve
Üstü 10 87 11,738 77 107

* p≤0,05

Tablo 7’de katılımcıların eğitim durumuna görre başa çıkma yolları ölçek

puanları varyans analiziyle karşılaştırılmıştır.

Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların eğitim

durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir

farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır (p≤0,05). Buna göre, lisans eğitim durumuna

sahip katılımcıların başa çıkma yolları puan ortalamalarının diğer katılımcılardan

daha yüksek olduğu görülmektedir.

Tablo 8.

Katılımcıların Çalışma Durumuna Göre Başa Çıkma Yolları Ölçek Puanlarının
Karşılaştırılması

Çalışıyor
Musunuz? N Ort. Ss. t p

Başa Çıkma Yolları
Ölçeği Evet 246 96,33 7,324

Hayır 68 95 9,657 1,058 0,293
* p≤0,05

Tablo 8’de katılımcıların çalışma durumuna göre başa çıkma yolları ölçek

puanları bağımsız gruplar için t testi ile karşılaştırılmıştır.
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Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların çalışma

durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, çalışan

katılımcıların başa çıkma yolları puan ortalamalarının çalışmayan katılımcılardan

daha yüksek olduğu fakat ortaya çıkan bu farklılığın istatiksel olarak anlamlı

olmadığı görülmektedir.

Tablo 9.

Katılımcıların Hastalığa Sahip Olma Süresine Göre Başa Çıkma Yolları Ölçek
Puanlarının Karşılaştırılması

Ne zamandır
bu hastalığa
sahipsiniz N Ort. Ss. Min. Maks. f p

0-6 ay 98 96,32 9,022 75 114
Başa Çıkma
Yolları
Ölçeği 6-12 ay 18 97,72 6,676 84 106 0,474 0,701

1 yıldan
fazla 84 95,44 9,652 73 119
5 yıldan
fazla 114 95,99 5,16 76 107

* p≤0,05

Tablo 9’da katılımcıların hastalığa sahip olma süresi durumuna göre başa

çıkma yolları ölçek puanları varyans analiziyle karşılaştırılmıştır.

Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların hastalığa sahip

olma süresine göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı

bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, 6-12 aydır

hastalığa sahip katılımcıların başa çıkma yolları puan ortalamalarının diğer

katılımcılardan daha yüksek olduğu ortaya çıkan bu farklılığın istatiksel olarak

anlamlı olmadığı görülmektedir.
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Tablo 10.

Katılımcıların Başa Çıkma Yolları, Beck Umutsuzluk ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük
Puanları Arasındaki İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayıları

1 2 3

Başa Çıkma Yolları Ölçeği r 1

p

Beck Umutsuzluk Ölçeği r -,152** 1
p 0,007

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği r 0,04 ,138* 1

p 0,477 0,015
** p≤0,01 * p≤0,05

Tablo 10’da katılımcıların başa çıkma yolları, beck umutsuzluk ölçeği ve

belirsizliğe tahammülsüzlük puanları arasındaki korelasyonlara yer verilmiştir.

Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcıların başa çıkma

yolları puanları ile beck umutsuzluk puanları (r=-0,152; p≤0,01) arasında negatif

yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu anlaşılmaktadır. Buna göre, katılımcıların başa

çıkma yolları puanları arttıkça beck umutsuzluk puanları azalmaktadır. Öte yandan,

katılımcıların başa çıkma yolları puanları ile belirsizliğe tahammülsüzlük puanları

(r=0,04; p>0,05) arasında istatiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmadığı

görülmektedir.

Bununla birlikte, katılımcıların beck umutsuzluk puanları ile belirsizliğe

tahammülsüzlük puanları arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu

anlaşılmaktadır (r=0,138; p≤0,05). Buna göre, katılımcıların başa çıkma yolları

puanları arttıkça belirsizliğe tahammülsüzlük puanları da artmaktadır.
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Tablo 11.

Katılımcılarda Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Beck Umutsuzluk Ölçeğinin Başa
Çıkma Yolları Ölçeği Üzerindeki Yordayıcı Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuçları

Değişken B Sh β t p

(Sabit) 110,765 5,882 18,83 0,00

Belirsizliğe
Tahammülsüzlük Ölçeği

0,059 0,054 0,062 1,105 0,082

Beck Umutsuzluk Ölçeği -0,556 0,195 -0,161 -2,853 0,00

R=0,165 R2=0,027 (F(2-
313)=4,327

p≤0,01

*p ≤ 0,05 Bağımlı Değişken: Başa Çıkma Yolları Ölçeği

Tablo 11’de katılımcıların belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği ve beck

umutsuzluk ölçeği puanlarının başa çıkma yolları ölçek puanları üzerindeki yordayıcı

etkisine ait regresyon analizine yer verilmiştir.

Tablo incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen katılımcılarda belirsizliğe

tahammülsüzlük (β=0,062; p>0,05) düzeylerinin başa çıkma yollarını yordamadığı

anlaşılmaktadır. Öte yandan, katılımcıların beck umutsuzluk (β=-0,161; p≤0,01)

düzeylerinin başa çıkma yollarını negatif yönde yordadığı görülmektedir.

Katılımcıların başa çıkma yolları değişiminin %3’ü belirsizliğe

tahammülsüzlük ve beck umutsuzluk tarafından açıklanmaktadır.
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BÖLÜM V

Tartışma

Bu araştırmada pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma tutumları,

umutsuzuk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişki

değerlendirilmiştir.

Araştırmanın ilk bulgusunda yaş durumuna göre başa çıkma yolları

düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Buna göre, 35 yaş ve üzerindeki katılımcıların

başa çıkma yolları düzeylerinin diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu

gözlenmiştir. Bu bulguların aksine, Tsai vd. (2009), Taipei'deki 26 hukuk

firmasından 180 avukatın katıldığı bir çalışmada avukatların yaşı ile başa çıkma

arasında bir ilişki olmadığını bulmuşlardır. Ancak çalışmanın bulgusunu destekleyen

çalışmalar da mevcuttur (Ergin vd., 2014; Serçemeli, 2018). Güngör (2019), Manisa

Celal Bayar Üniversitesi'nde istihdam edilen 184 hemşireyi 39 yaş ve altı ve 39 yaş

ve üstü olmak üzere iki yaş grubuna ayırmıştır. Bu sınıflandırma 39 yaş ve üzeri

hemşirelerin etkili stresle baş etme mekanizmalarını daha sık kullandıkları sonucuna

varmıştır. Bu bulgulara benzer şekilde Basım (2016), çeşitli illerdeki barolara bağlı

olarak çalışan ve arabuluculuk eğitimi almak için bir araya gelen toplam 480 serbest

avukat ile yaptığı çalışmada yaş ile stresle başa çıkma yolları arasında anlamlı ve

aynı yönlü bir ilişki olduğunu bulmuştur. Elde edilen bulgulara göre yaş ile başa

çıkma yolları arasında doğrudan bir ilişki bulunmaktadır. Yaş aldıkça tecrübesi artan

kişinin, krizle nasıl başa çıkacağı, olaylara karşı tutumu ve benzeri sorunlarla ilgili

olarak daha özgüvenli olabileceği de çıkarılmıştır. Ayrıca kişilerin yaş aldıkça başa

çıkma yollarını geliştirdikleri düşünülmektedir.

Araştırmanın bir diğer bulgusunda katılımcıların cinsiyet durumuna göre başa

çıkma yolları düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir. Bununla birlikte, erkek

katılımcıların başa çıkma yolları düzeylerinin kadın katılımcılardan daha yüksek

olduğu gözlenmiştir. Bu farklılığın istatiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür.

Yapılan alan yazın taramasında bu konuda birbiriyle çelişkili sonuçlar veren

çalışmaların var olduğu gözlenmiştir. Binboğa (2002), Bozkurt (2004), Lazarus

(1993), Demirtaş (2007), Durna (2006), Şahin (2002) ve Uluruh (2008) tarafından

gerçekleştiren ve kız ve erkek öğrencilerin başa çıkma yollarının farklılaşmadığını
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belirten çalışmaların çalışma bulgusunu desteklediği görülmüştür. Güler vd. (2010)

gerçekleştirdikleri çalışmada, erkek öğrencilerin baş etme yolları düzeylerinin kız

öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bulunmuştur. Şen vd. (2012)

çalışmalarında, cinsiyet durumunun kişinin başa çıkma yolları üzerinde herhangi bir

etkisi olmadığını dile getirmiştir. Durmuş ve Tezer (2001) ise cinsiyet ve stresle başa

çıkma yolları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmasının temel bulgusu, cinsiyetin

başa çıkma yolları üzerinde etkili olduğudur. Ancak çalışmada elde edilen bulgularda

cinsiyetin başa çıkma yolları üzerinde bir etkisinin olmadığı göz önüne alındığında,

başa çıkma ile cinsiyet değişkeni arasındaki ilişkinin net bir şekilde

değerlendirilmesinin uygun olmayacağı düşünülmektedir.

Araştırmada katılımcıların medeni durumuna göre başa çıkma yolları

düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir. Bekar katılımcıların başa çıkma yolları

düzeylerinin diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Fakat ortaya

çıkan bu farklılığın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Sav'ın (2007)

İzmir'de görev yapan 102 psikolojik danışman üzerinde gerçekleştirdiği çalışmanın

kişilerin sahip olduğu başa çıkma yollarının medeni durumlarına göre belirgin bir

şekilde farklılaşmadığı yönündeki bulgusu bu çalışmada elde edilen bulguyu

desteklemektedir. Bakioğlu ve Korumaz'ın (2014) çalışmasında, başa çıkma

yollarında medeni duruma göre farklılaşma olduğu belirtilmiştir. Erkmen ve Çetin

(2008) de çalışmalarında, kişilerin sahip olduğu başa çıkma yollarında medeni durum

ve yaş değişkenlerine göre anlamlı farklılıklar olduğu sonucuna ulaşmışlardır.

Tomruk ve Göksel (2016), Yakın Doğu Üniversitesi'nden 120 akademisyen üzerinde

çalışmış ve evli insanların bekar insanlardan daha fazla stres yaşadıklarını fakat

medeni durumun başa çıkma yolları üzerinde fark edilebilir bir etkisinin olmadığını

bulmuşlardır. Gökalp (2013), 80 lisansüstü öğrencisi üzerinde gerçekleştirdiği

çalışmada, medeni durumuna göre başa çıkma yolları arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir fark bulmamıştır. Alan yazında gerçekleştirilen çalışmalarda elde edilen

bulgularda ortaya çıkan bu farklılıkların aile içi anlaşmazlıklar, sorumluluklar,

ekonomik zorluklar, meslek grupları ve işyeri farklılıkları gibi faktörlerden

kaynaklandığı düşünülmektedir.

Araştırmaya dahil edilen katılımcıların çocuk sayısı durumuna göre başa

çıkma yollarının değişmediği tespit edilmiştir. Alan yazın incelendiğinde Kropeckyj-

Cox ve Pendell (2007) tarafından gerçekleştirilen çalışmaya göre, çocuk sahibi olan

çiftlerin çocuk sahibi olmayan çiftlere göre daha yüksek düzeyde başa çıkma
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yollarına sahiptir. Farklı bir çalışmada, çocuk sahibi olmayan kişilerin, çocuk sahibi

olan kişilere göre daha mutsuz tavırlar sergiledikleri ve daha düşük başa çıkma

yolları düzeyine sahip oldukları görülmüştür (Ashburn-Nardo, 2017). Türkiye'de

yapılan bir çalışmada çocuk sahibi olan kişilerin evliliklerinde çocuk sahibi olmayan

kişilere göre daha mutlu olduğu ve başa çıkma yolları düzeylerinin daha yüksek

olduğu, çocuk sahibi olmayanların ise duygusal açıdan daha sorunlu ve başa çıkma

yolları düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür (Çopur ve Koropeckyj-Cox,

2010). Ortaya çıkan bu farklılıkların çalışmaların gerçekleştirildiği örneklemlerin

sahip olduğu kültürel özelliklerin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Araştırmanın bir diğer bulgusunda katılımcıların eğitim durumuna göre başa

çıkma yolları değiştiği tespit edilmiştir. Buna göre, lisans eğitim durumuna sahip

katılımcıların başa çıkma yolları düzeylerinin diğer katılımcılardan daha yüksek

olduğu görülmüştür. Konu ile ilgili gerçekleştirilen alan yazın taramasında yapılan

araştırmaların bu araştırma bulgusunu desteklediği gözlemlenmiştir (Aydın, 2010;

Garriz, 2015; Ng vd., 2012; Wingo vd., 2015).

Araştırmada katılımcıların çalışma durumuna göre başa çıkma yolları

düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Çalışan katılımcıların başa çıkma yolları

düzeylerinin çalışmayan katılımcılardan daha yüksek olduğu fakat ortaya çıkan bu

farklılığın istatiksel olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir. İlgili alan yazında çalışma

durumu ve başa çıkma yollarını araştıran çalışmalarda elde edilen sonuçlar bu

çalışmanın bulgusunu desteklemektedir (Akdemir vd., 2015; Ağaoğlu vd., 2004;

Dağlar vd., 2018; Şen vd., 2012; Opak, 2019).

Katılımcıların hastalığa sahip olma süresine göre başa çıkma yolları

düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir. 6-12 aydır hastalığa sahip katılımcıların

başa çıkma yolları düzeylerinin diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu ortaya

çıkan bu farklılığın istatiksel olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Yapılan alan

yazın taramasında başa çıkma yollarının hastalığa sahip olma süresi değişkeni

üzerinden değerlendirilen sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Erol (2009),

Fadıoğlu vd. (2006) ve Joseph vd. (2006) tarafından gerçekleştirilen çalışmalarda

elde edilen bulguların bu çalışmanın bulgusunu desteklemektedir.

Araştırmanın önemli bulgusunda katılımcıların başa çıkma yolları düzeyleri

ile beck umutsuzluk düzeyleri arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu

tespit edilmiştir. Katılımcıların başa çıkma yolları düzeyleri arttıkça beck umutsuzluk

düzeyleri azalmaktadır. İlgili literatürde çalışma bulgusunu destekler nitelikte,
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umutsuzluk ve başa çıkma yolları arasında negatif bir ilişki bulan çalışmalara

(Clements ve Sawhney, 2000; Hjemdal vd., 2012; Ong vd., 2006) rastlanmıştır.

Ebeveynler üzerinde yapılan bir çalışmada, umutsuzluk düzeyi arttıkça başa çıkma

yolları düzeylerinin azaldığı saptanmıştır (Bayır, 2019). Üniversite öğrencileri

üzerinde yapılan bir araştırmanın sonuçlarına göre de umutsuzluk ile başa çıkma

yolları arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Oğuzdoğan, 2017). Yapılan başka

bir araştırma, umutsuzluk ile başa çıkma mekanizmaları arasında önemli bir bağlantı

olduğunu ortaya çıkarmış ve umutsuzluk düzeyleri azaldıkça kişilerin başa çıkma

mekanizmalarını geliştirme kapasitelerinin arttığını göstermiştir (Ertan, 2013). Alan

yazındaki bu çalışmalar, araştırma bulgusunu desteklemektedir.

Bununla birlikte, katılımcıların beck umutsuzluk düzeyleri ile belirsizliğe

tahammülsüzlük düzeyleri arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu tespit

edilmiştir. Katılımcıların beck umutsuzluk düzeyleri arttıkça belirsizliğe

tahammülsüzlük düzeyleri de arttığı gözlenmiştir. Alan yazın inclelendiğinde

İnsanların belirsizliğe karşı tahammülsüzlük düzeyi yüksek olduğunda belirsizlikten

kaçındıkları, onu depresif ve stresli olarak algıladıkları ve belirsizlikle

karşılaştıklarında işlevsel aksamalar yaşadıkları görülmektedir (Buhr ve Dugas,

2002). Literatürde, belirsizliğe tahammülsüzlük ile umutsuzluk arasında pozitif yönlü

bir ilişki olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Coşkun, 2019; Karataş ve

Uzun, 2018; Yüksel, 2014). Alan yazındaki bu çalışmalar, araştırma bulgusunu

destekler niteliktedir.
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BÖLÜM VI

Sonuç ve Öneriler

Sonuçlar

Yaş durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel olarak

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur. Buna göre, 35 yaş ve üzerindeki

katılımcıların başa çıkma yolları puan ortalamaları diğer katılımcılardan daha

yüksektir.

Cinsiyet durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur.

Medeni durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur.

Çocuk sayısı durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur.

Eğitim durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur. Buna göre, lisans eğitim

durumuna sahip katılımcıların başa çıkma yolları puan ortalamaları diğer

katılımcılardan daha yüksektir.

Çalışma durumuna göre başa çıkma yolları puan ortalamalarının istatiksel

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur.

Katılımcıların hastalığa sahip olma süresine göre başa çıkma yolları puan

ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur.

Başa çıkma yolları puanları ile beck umutsuzluk puanları arasında negatif

yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Buna göre, katılımcıların başa çıkma

yolları puanları arttıkça beck umutsuzluk puanlarının azaldığı görülmüştür.

Beck umutsuzluk puanları ile belirsizliğe tahammülsüzlük puanları arasında

pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Buna göre, katılımcıların beck

umutsuzluk puanları arttıkça belirsizliğe tahammülsüzlük puanları da artmaktadır.

Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinin başa çıkma yollarını yordamadığı

bulunmuştur. Öte yandan, katılımcıların beck umutsuzluk düzeylerinin başa çıkma

yollarını negatif yönde yordadığı bulunmuştur.
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Öneriler

Araştırmacılara Yönelik Öneriler

Bu araştırmanın örneklem grubu Ankara’da yaşayan 18 yaş ve üzeri 314

kanser hastasından oluşturulmuştur. Çalışmadaki örneklem sayısının düşük olması

nedeniyle çalışmada elde edilen bulgular evrene genellenememektedir. Bu bağlamda,

çalışmanın daha büyük ve farklı örneklemler üzerinde tekrarlanması ve sonuçların

karşılaştırılmasının alan yazına önemli bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Bu çalışmada pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma tutumları,

umutsuzluk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişki

incelenmiştir. Kanser günümüzde oldukça yaygınlaşmış çok boyutlu bir hastalıktır.

Bu sebeple kanserli hastalar üzerinde farklı değişkenler ele alınarak yapılacak olan

araştırmaların artırılmasının kanser hastalığının kişiler üzerindeki psikolojik

seyrininin anlaşılmasına ışık tutacağı ve bu konu üzerinde yapılacak psikolojik tedavi

programlarının geliştirilmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir.

Devlete Yönelik Öneriler

Kanser hastalığında sosyal destek oldukça önemli bir faktördür. Bu bağlamda

ilgili kuruluşlar tarafından kanser hastalığına sahip bireylere ve ailelerine yönelik

bilgilendirici programların düzenlenmesinin, bu hastalarının sıkıntılarını dile

getirebileceği grup çalışmalarının yapılmasının, kanser hastalığına sahip olan

kişilerle bir arada olunup kişilere bu durumda yalnız olmadığının hissettirilmesinin

hastalara psikolojik yönden destek sağlayabileceği düşünülmektedir.

Kanser günümüz şartlarında gitgide yaygınlaşan, genetik eğilimi olan ve

erken teşhisin oldukça önemli olduğu bir hastalıktır. Bu sebeple toplumun kanser

hastalığı ve tetikleyici faktörleri hakkında bilgilendirilmesinin, halk sağlığı kurumları

tarafından özellikle genetik eğilimi bulunan kişilerin kanser taramalarına teşvik

edilmesinin olası kanser hastalığının erken teşhis edilmesine yardımcı olacağı

düşünülmektedir.

Klinisyenlere Yönelik Öneriler
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Araştırmada katılımcıların başa çıkma yolları puanları ile beck umutsuzluk

düzeyleri arasında negatif yönlü anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır. Bununla

birlikte katılımcıların beck umutusuzluk ile belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri

arasında da pozitif yönlü anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir. Katılımcıların başa

çıkma yolları düzeyleri arttıkça beck umutsuzluk düzeyleri azalmakta; beck

umutsuzluk düzeyleri azaldığında ise belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri de

azalmaktadır. Bu bağlamda kanser hastalarına yönelik düzenlenecek psikoterapi

programlarında hastalıkla başa tıkma tutumları üzerinde yoğunlaşılmasının ve bireye

uygun başa çıkma mekanizmasının kazandırılmasının umutsuzluk düzeylerinin

azalmasına yardımcı olacağı ve dolayısıyla belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerini

de iyileştireceği düşünülmektedir.

Kanser hastalarına verilecek psikolojik tedavi programlarında aile faktörünün

de es geçilmemesinin, süreçte yıpranan ve hastayla en çok temas içinde olan ailelere

yönelik tedavi programlarının hazırlanmasının, hasta olan bireyin hastalık sürecini

daha olumlu bir şekilde geçirmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir.
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Ekler

AYDINLATILMIŞ ONAM

Bu çalışma Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji

Bölümü tarafından gerçekleştiren bir çalışmadır. Telefon numaranız anketörün

denetlemesi ve anketin uygulandığının belirlenmesi amacıyla istenmektedir. Bu

çalışma Pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma tutumları, umutsuzluk

düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesi

amaçlamaktadır. Anketteki soruları içtenlikle yanıtlamanız çalışma sonuçlarının

doğruluğu ve geçerliliği için oldukça önemlidir. Anket tamamen bilimsel amaçlarla

düzenlenmiştir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktır. Size ait bilgiler

kesinlikle gizli tutulacaktır. Soruları içtenlikle yanıtlamanız çalışma sonuçlarının

doğruluğu ve geçerliliğini arttıracaktır. Çalışmayla ilgili soru ya da görüş bildirmek,

araştırma sonuçlarını öğrenmek isterseniz, veya çalışma sizi rahatsız ederse bilgi ve

destek için aşağıda belirtilen kişilere başvurabilirsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük

esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmaktan istediğiniz zaman vazgeçebilirsiniz. Bu

onam formunu okuduktan sonra çalışmaya katılmaya gönüllü isterseniz lütfen

imzalayınız. Katılımınız için teşekkürler.

Yakın Doğu Üniversitesi Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Ana Bilim Dalı

Psikoloji Ana Bilim Dalı Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Öğrencisi Öğretim Üyesi

Yunus Bert ÖNDER

yunussbertt@gmail.com

Yrd. Doç. Dr. Ezgi ULU

ezgi.ulu@neu.edu.tr

Yukarıdaki bilgileri okudum ve ankete katılmayı onaylıyorum.

mailto:yunussbertt@gmail.com


63

BİLGİLENDİRME FORMU

Bu tez çalışması, Bu çalışma Pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma

tutumları, umutsuzluk düzeyleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki

ilişkinin incelenmesi amaçlamaktadır. Bu çalışmada size bir dizi anket sorusu

sorulmuştur. Bu araştırmada elde edilecek veriler gizlilik esasına göre korunacaktır.

Yalnızca bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük

esasına dayalıdır. İletişim bilgileriniz üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. Bu

araştırma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Eğer çalışmayla ilgili herhangi bir

şikayet, görüş veya sorunuz varsa bu çalışmanın araştırmacısı olan Yunus Bert

ÖNDER ile iletişime geçmekten lütfen çekinmeyiniz.

Katıldığınız için tekrar teşekkür ederim.
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YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI

KATILIMCI ONAM FORMU

Değerli katılımcı,

Aşağıdaki anket, Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji

Anabilim Dalı Uygulamalı (Klinik) Psikoloji Yüksek Lisans Programı’nda yürütülen

“Pandemi sürecinde kanserli hastaların başa çıkma tutumları, umutsuzluk düzeyleri

ve belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesi.” konulu

tez çalışmasının araştırması ile ilgilidir. Toplanan veriler, kişisel olarak değil topluca

değerlendirilecek ve tamamen bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Araştırmamıza

katılarak çalışmalarımıza destek verdiğiniz için teşekkür eder, başarılı ve sağlıklı bir

çalışma hayatı dilerim. Saygılarımla,

Bu çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.

Evet( ). Hayır( )



65

DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU

1.) YAŞINIZ ?
A-) 18-24 yaş arası B-)25-34 yaş arası C-) 35+

2.) CİNSİYETİNİZ ?
A-)KADIN B-)ERKEK

3.) MEDENİ DURUM ?
A-)Evli B-)Bekar C-)Diğer

4.) ÇOCUK SAYISI ?
A-)0 B-)1 C-)2 veya fazla

5.) EĞİTİM DURMUNUZ ?(En son bitirdiğiniz okul ?)

A-)Lise ve Altı B-)Lisans C-)Yüksek Lisans ve Üstü

6.) ÇALIŞIYOR MUSUNUZ?
A-) EVET B-) HAYR C-)EMEKLİ

7-). Sosyal güvenceniz ?
A-) SGK B-)Yok C-)Diğer:

8-)Oturduğunuz evin durumu ?
A-)Kira. B-)Mülk C-)Diğer

9-) Devlet tarafından hastalığınızdan ötürü maddi bir yardım alıyor musunuz ? A-)
Evet B-)Hayır

10-) Ne zamandır bu hastalığa sahipsiniz ?
A-)0-6 ay B-)6-12 ay C-) 1 yıldan fazla D-)5 yıldan fazla

11-) Pandemi, Hastalık ve tedavi sürecinde psikolojinizi etkilendi mi ?
A-)Evet B-) Hayır

12-) Ailenizde sizin haricinizde baĢka hasta biri var mı ?
A-)Evet B-)Hayır
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13-) Hastalığın ve bu tedavi sürecinde ortaya çıkabilecek sorunlar veya bu hastalık
ve tadavi süreci hakkında herhangi bir bilgi ya da eğitim aldınız mı ?
A-)Evet B-)Hayır

14-) Yaşadığınız şehir?
A-)İstanbul B-)Ankara C-)Diğer
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Ölçek İzinleri
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Yunus Bert ÖNDER, 15 Kasım 1997 tarihinde Ankara’da doğmuştur.
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ise Altın Eğitim Anadolu Lisesi’nde tamamlamıştır. 2020 yılında Uluslararası Kıbrıs

Üniversitesi lisans eğitimimi tamamladıktan sonra aynı yılın güz döneminde Yakın

Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans eğitim sürecine başlamıştır. Lisans
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Etik Kurul Onayı
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