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OZET

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinda hastalik algisi ve hastaliga psikososyal uyum
arasindaki iliskiyi ve bu iligskide sosyal destek ve bas etme degiskenlerinin bigimlendirici
(moderatdr) ve/veya aract (medyator) etkisinin olup olmadigini incelemektir. Aragtirma
verileri, kanser tanis1 almig, 18 yasindan biiyiik, kanser hastalar1 i¢in kurulmus olan bir
dernekte ve 6zel bir hastanede aktif olarak tedavisi stiren 60 hastadan toplanmustir. Verileri
toplamak amaciyla bilgilendirilmis onam formunun, doktorlar i¢in bilgilendirilmis onam
formunun ve demografik bilgi formunun yaninda, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO),
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (HPUOO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (ASDO) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmustir.
Yapilan hiyerarsik regresyon analizleri sonucunda, HAO-Sonuglar alt 6l¢egi ile hastaliga
psikososyal uyum psikolojik baski alt 6lgegi arasinda 6zel bir kisi desteginin; HAO-
Duygusal temsil alt 6l¢egi ile hastaliga psikososyal uyum psikolojik baski alt ol¢egi
arasinda arkadas desteginin; HAO-Duygusal temsil alt 6lgegi ile hastaliga psikososyal
uyum seksiiel iliskiler alt Olcegi arasinda aile desteginin big¢imlendirici etkisi
bulunmaktadir. Ayrica, elde edilen aract degisken analizlerinde sosyal destegin ve bas
etmenin hastalik algis1 ve psikososyal uyum arasinda etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Aragtirmanin bulgular1 var olan literatiir cercevesinde degerlendirilip tartisilmstir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Bas etme, Hastalik algisi, Psikososyal uyum, Sosyal destek.



ABSTRACT

Investigation of Social Support and Coping Variables in the Relationship Between

IlIness Perception and Psychosocial Adjustment to the Disease in Cancer Patients

The aim of this study is to examine the relationship between illness perception and
psychosocial adjustment to the illness in cancer patients, and whether social support and
coping variables have a moderator and/or mediator effect in this relationship. The research
data were collected from 60 patients who were diagnosed with cancer, over the age of 18,
who are actively treated in cancer society and hospitals. To collect data, the informed
consent form, informed consent form for medical doctors, demographic information form,
Iliness Perception Questionnaire (IPQ), Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-Self
Report (PAIS-SR), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and
The Ways of Coping Inventory (WCI) was used. As a result of the hierarchical regression
analysis, special person in the relationship between IPQ-Consequences subscale and
PAIS-Psychological distress subscale, friend support in the relationship between IPQ-
Emotional representation subscale and PAIS-Psychological distress subscale, and family
support in the relationship between IPQ-Emotional representation subscale and IPQ-
Sexual relationships had the moderator effect. In addition, in the analysis of mediator
effects, it is seen that social support and coping do not have an impact on the relationship
between the illness perception and psychosocial adjustment. The findings of the study

were evaluated and discussed according to the existing literature.

Keywords: Cancer, Coping, IlIness perception, Psychosocial adjustment, Social support



GIRIS

Kronik hastalik, patolojik degisiklikler nedeniyle meydana gelen, stireklilik teskil
eden, anormal durum varlig: ile karakterize, kalici yetersizlik birakabilme riski olan,
hastalik 6ncesi doneme doniisiin zor oldugu, hastanin tedavisi i¢in uzun siire bakim,
gbzlem ve kontroliin zorunlu oldugu bir durumdur (Cavusoglu, 2004). Yaygin goriilen
kronik hastaliklardan biri olan kanser de son donemlerde fazlaca arastirilan, 6nem teskil

eden saglik durumlarindan biri olarak tanimlanmaktadir (Kutluk ve Kars, 1994).

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan bir saglik problemidir (Caliskan ve ark.,2015). Erken tan1 konmadiginda
ve tedavi edilmediginde ¢ogunlukla 6liime sebep olmaktadir. Diinyada bir¢ok tilkede ve
Tiirkiye’de 6liime neden olan hastaliklarda ikinci sirada yer almaktadir (Ertem ve ark.,
2009; Dedeli Fadiloglu ve Uslu, 2008). Ancak kanser tedavisindeki 6nemli agamalar ve
cok disiplinli tedavi yaklasimlari ile kanserlerin sag kalim oranlari giinlimiizde %70-

80’lere kadar ¢ikmistir (Oeffinger ve Robinson, 2007).

Kanser tedavisinde kullanilan yontemler genel olarak kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi islemler ve hormon tedavisi olmasina ragmen hastalarin bireysel nitelikleri ve
hastalik durumlarma gore bu yontemler degisiklik gostermektedir. Ancak hastaligin tiirti
ve yayginligina gére bu yontemlerden herhangi biri ya da gerekli goriiliirse birkaci

tedavide beraber kullanilmaktadir (Kizilci, 1997).

Gilinlimiizde kanserle ilgili tan1 ve tedavideki ilerlemeler, hastalarin hayatta kalma

oranlarini arttirmasina ragmen kanserin fiziksel ve psikososyal etkileri hastalarin uyum



mekanizmalarin1 bozarak gelecege yonelik beklentilerini sarsmaktadir. Genellikle tedavi
siirecinde hastalarin oncelikle fiziksel degerlendirmelerinin yapilmasi ve tedavilerinin
planlanmasi; sosyal, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel faktorlerin geri planda birakilmasi

hastalarin yasadig1 sorunlarin ¢dziimiinii daha da zorlastirmaktadir (Beyzadeoglu ve Ozet,

1996).

Kanser tanis1 konan hastalar i¢in siire¢ hem stres verici hem de kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Ciinkii hastalik kavrami hem objektif hem de subjektif boyutlari
icermektedir ve benzer bir hastalikla karsilasan kisiler farkli tepkiler gosterebilmektedir
(Armay ve ark., 2007). Ornegin baz1 kanser hastasi olan kisiler, hastaliklarin1 gegmiste
yaptiklarinin cezasi olarak goérebilmektedir. Bu sekilde diislinen hastalar, hastaliklarini
hak etmis olduklarimi diistindiiklerinden tedavi siireclerine aktif katilimda istekli olmama
egilimindedirler. Bu kisilerde sucluluk duygusu, kendini asagilayici ve algaltict bulma,
kontrol kaybi1 ve caresizlik duygusu olusabilmektedir (Tiizer,1997). Kanser tanisi alan
bazi bireyler ise kendilerine “Neden ben?” diye sormaktadir. Bu kisiler, hastaliklarini
inkar edip g¢evresindeki saglikli bireyleri kiskanirken etrafindaki insanlara ofkelenip

tedavilerinin yan etkilerinden dolay1 kizmaktadirlar (Ttizer,1997).

Yaygin olarak hastalarin hastaliklarina kars1 gostermis olduklar1 tepkilerin temel
duygusal sebebi korkudan kaynaklanmaktadir (Ogel ve ark.., 1999). Kanser hastalarinda
siklikla yasanan korkular ise 6liim, aciz duruma diisme, 6z giivenini yitirme, kontroliini
kaybetme, agr1, terk edilme ve hastalifin bedeninde yayilacagi korkusudur. Bunun yam
sira hastalik nedeniyle beden goriiniimiiniin degismesi, organlarin bazi islevlerinin

bozulmasi ya da bir organin cerrahi olarak alinmasi da hastalar i¢in olduk¢a korkutucu



diisiincelerdir (Cam ve Babacan, 2006). Dolayisiyla hastanin hastaligina iligkin algis1 ve
degerlendirmelerinin; duygusal ve davranigsal tepkilerini, bas etme bigimini, psikososyal
durumunu, psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini etkileyen kavramlar

oldugu sodylenebilir (Armay ve ark., 2007).

Sosyal destek, yasamda meydana gelen olumsuz olaylarin, fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetme tizerindeki zarar verici etkisini azaltmaktadir ve bu olumsuzluklar
karsisinda siklikla strese karsi tampon islevi gormektedir (Cohen,Gottlieb ve Underwood,
2000). Boylece, bireyi hem stresin olumsuz sonuglarindan korumakta hem de bireyin ait
olma, kendine giiven, benlik saygisi gibi duygularini olumlu yonde destekleyerek, her
kosulda saglikli kalmasin1 ve kendini iyi hissetmesini saglamaktadir (Cheng ve ark.,
2013). Saglik kosullarmin giderek bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmasi ve
hastalikla ilgili kayg1 yaratan kosullarin gittikce artmasi kanser hastalarini destege daha
cok gereksinim duyar hale getirmektedir. Kanser ve sosyal destek konusunda yapilan
aragtirmalarda sosyal destegin, kanser gibi hastaliklarda bagisiklik sistemini gii¢lendirerek

insanlarin yagamlarini uzattigina iligkin bulgulara ulagilmaktadir (Bikmaz, 2009; Firshein,

1999).

Stres, karsisinda sosyal destegin yani sira bas etme kavrami da olduk¢a 6nemli bir
yer teskil eder. Bas etmeyi anlamak i¢in kullanilan bir¢ok tanim ve teorik yaklasim
olmasina ragmen bas etme genellikle bir bireyin stresli olarak degerlendirilen durumlari
yonetmek (azaltmak veya tolere etmek) icin bilissel ve/veya davranigsal bir girisim olarak
tanimlanmaktadir (Lim ve ark., 2014). Kanser tanis1 almak da stresli bir olaydir ve bu

durumun nasil algilandigi, bireyin nasil basa edecegini belirledigini gostermektedir. Bu



tan1 ile bas etme ayni zamanda hastanin amaclarina ve kaynaklarina gore de
degismektedir. Arastirmalar kanser hastalarinin hastaligi tehdit, miicadele ve
zarar/kayiplar olarak degerlendirmelerinin ortak oldugunu goéstermektedir (Franks ve
Roesch, 2006). Bununla birlikte, kisilerin kanserle bas etme stireci boyunca hastalig1 nasil
degerlendirdiklerine gore farkli stratejiler kullanabilecegini gosteren aragtirmalar da

mevcuttur (Franks ve Roesch, 2006).

Bireyin sosyal destek kaynaklar1 ve bas etme becerileri zorlu yasantilar karsisinda
verdigi tepkileri etkilerken ayni zamanda bu yasantilara uyum saglamayir da
etkileyebilmektedir. Uyum, etkin bas edebilen, uzlagsmayi igeren, i¢ ve dis gevreden gelen
degisiklikleri kabul edip uygun tutum ve davranislar1 gosterebilen bir giic olarak
tanimlanmaktadir (Birol,2002). Bireyin uyum mekanizmalari da stres altinda olusan
etkilerden uzaklagmaya ¢aligmaktan ve uzaklagmak i¢in kullanilan yontemlerden direkt
olarak etkilenmektedir. Ayrica bireyin uzaklagma cabasi ve kullandig1 yontemler bireyin
tekrardan denge kurma ihtiyacin1 olusturmaktadir (Hallag, 2010). Saglikli olma
durumundan hastalik durumuna gegis de bireyler i¢in hayatlarinda beklenmedik ve 6nemli
bir evredir. Bu gecis asamasinda bireylerin sahip olduklar1 bakis acilarinda bir anda
degisiklikler ger¢ceklesebilmektedir (Yildiz, 2012). Bireyin hastalik siirecinde yasadiklari,
bas etme becerisinden, sosyal destek kaynaklarindan ve bu kaynaklarin islevselliginden,
hastaliga yiiklenen anlamdan etkilenmektedir. Bdylece bu siire¢ bireyin tekrar denge
kurmasini saglamakta ve hastalik duruma kars1 iyi veya kotii uyum goéstermesinde etkisini
gostermektedir (Hallag, 2010). Ornegin, meme kanseri hastalarmin uyumunda hastaliga

yonelik algilar, benlik saygisi, sosyal stres, sosyal destek, psikolojik destek, kontrol



duygusu, duygusal sorunlar, hastalifin evresi, ameliyat tipi, hastalik belirtileri, fiziksel
yeterlilik durumu, bas etme yontemleri, saglik profesyonelleriyle iliskiler ve is birligi gibi

faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (Irvine ve ark.,1991).

Elde edilmis olan bilgiler ve yapilmis olan arastirmalar sonucunda, bu tez
calismasinda hastalik algisinin, psikososyal uyumu yordayacagi diisliniilmektedir. Ayni
zamanda hastalik algis1 ve psikososyal uyum arasindaki iliskide sosyal destek ve bas
etmenin bi¢imlendirici mi yoksa araci degisken mi oldugu incelenecektir. Bu sayede,
diinyada ve iilkemizde bu kadar yaygin ve oliim oranlarinin yiiksek oldugu kanser
hastaliginda, hastalik algisinin; hastalarin yasaminda ne kadar etkili oldugunun
gosterilmesi ve bu noktadan hareketle, hastalarin bu siirecte diisiincelerine yonelik
farkindaliklarini arttiracak psikososyal miidahale programlari ile psikososyal uyumlarini

gelistirmek amaglanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

1.1.Kanser

Tiimdrler, normal doku biiytime siirecindeki farkliliklarin hiicre biiyiimesinde
artisa sebep olmasinin etkisi ile kontrolsiiz bir sekilde artmakta olan hiicreler tarafindan
meydana gelmektedir. Bu artan hiicrelerden, viicuda zarar vereni malign (kotii huylu) ve

zarar ermeyeni ise benign (iyi huylu) tiimor seklinde ikiye ayrilmaktadir (Eylen,2001).

Kanser de kontrol edilemeyen hiicre biiylimesi sonucu malign tiimor olarak
tanimlanan bir hiicre hastalig1 olmaktadir (Kutluk ve Kars,1994) ve diinyada ve lilkemizde
hizla yayginlasan kanser, glinlimiizde 6nemli saglik problemleri arasinda goriilmektedir

(Isikhan,2007).

Bulundugu doku ve organa gore adlandirilan kanser hastaliginin iki yiizden fazla
tiirii bulunmaktadir. Kanser tiirlerinden akciger, meme, deri, lireme ve sindirim sistemleri
sorunlarindan meydana gelen kanserler yaygin olarak goriilmektedir (Eylen, 2001). Bu
kanser tiirlerinde hastaligin sebepleri, gidisat1 (prognozu) ve tedavi sekilleri tiirlere gore

farklilik gostermektedir (Baysal ve Criss,2004).

Kanser hastaliginin dort evresi bulunmaktadir. Bunlardan I. ve II. evre erken evre
olarak III. ve IV. evre ise ileri evre olarak belirtilmektedir. Hastaya kanser teshisi
konulduktan sonra, hastalarin hastaligin hangi evresinde olduguna bagli olarak tedavi

siirecine karar verilmekte ve hastaligin seyri belirlenmektedir (Kumar ve ark., 1994).



1.1.1.Kanserin etiyolojisi

Diinyada giderek popiiler olan yeni yasam stilleri ve beslenme aligkanliklari kanser
gibi bulasic1 olmayan hastaliklarda goriilen ciddi artigin sebebi olarak gdsterilmektedir
(Pehlivan, Yildirim ve Fadiloglu, 2013). Bu yiizden, 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada
olan kanserden korunmak igin Oncelikle kansere sebep olan etmenlerin bilinmesi

gerekmektedir.

Kanser hastaligina sebep olan etmenler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar genetik ve
cevresel etmenlerdir (Eylen, 2001). Tiitlin kullanimi, tiiketilen yiyecekler, sismanlik,
diyet, hormonlar, viriisler, hava kirliligi, stres kansere neden olan gevresel faktorler
arasinda bulunmaktadir. Ornegin, kanser tiirlerine gore cevresel faktorler incelendiginde
sigara kullanimi, en ¢ok erkek hastalarin tan1 almis oldugu akciger kanseri etiyolojisinde
en onemli faktor olmaktadir. Erkeklere kiyasla kadinlarin en ¢ok tani almis oldugu meme
kanserinde ise sigmanlik hastaligin ¢evresel faktorlerden kaynaklanan etiyolojik sebepleri
arasinda gosterilmektedir. Bir bagka kanser tiirii olan kalin bagirsak kanserinde de kisilerin
ayakiistii tilketmis oldugu ve protein degeri yiiksek olan yiyeceklerin hastalik riskini
arttirmis oldugu bilinmektedir. Ayrica, hormon ¢evresel faktériinde alinan hormonlarin
genetik farkliklara sebep olmasi hastada meme, rahim ve prostat kanseri olusturmaktadir

(Giiran, 2005).

Kanser, bulagici bir hastalik olmamasina ragmen bazi viral etkenlerin de kansere
sebebiyet verdigi goriilmektedir. Ornegin, bunlardan herpes viriisii ile insan papilloma

viriislerinin genital bolgede kanser olusturdugu bilinmektedir. Ayrica, AIDS’in (HIV



viriisii) de hastalarda bagisiklik sistemini yiprattigi i¢in kanser hiicrelerinin olusumuna
neden oldugu belirtilmektedir (Giiran, 2005).

1.1.2.Kanserin epidemiyolojisi

Diinya genelindeki tiim insanlarin yasamlarini etkileyen kanser yas, cinsiyet, din,
dil ve irk farki gozetmeksizin herkesin basina gelebilmekte ve bir¢ok insanin hayatinin

sonlanmasina neden olmaktadir (Kumar ve ark,.1994).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health Organization, WHO) 2018 verilerine
gore, Diinya genelinde 18,1 milyon kisiye kanser tanis1 koyuldugu ve 9,6 milyon kiside
de kansere bagli 6liimiin gergeklesmis oldugu belirtilmistir. 2030 yilinda da kanser tanisi

alan kisilerin 22 milyon olacag: diisliniilmektedir.

Diinya 2018 istatistik sonuglarinda, en ¢ok tanis1 koyulan kanser tiirlerinin akciger,
meme, koleraktal, prostat ve mide kanseri oldugu belirtilmistir. Kansere bagl 6liimlerde
ise sirastyla en ¢ok 6liimlerin akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme kanseri tanisi
alan hastalarin oldugu bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye kanser istatistik
sonuclarinda ise en ¢ok tanist koyulan kanser tiirleri sirasiyla akciger, meme, koleraktal,
prostat ve tiroid olmustur. Oliim oranlarinda ise en ¢ok dliimlerin sirasiyla akciger, meme,

kolon, rektum, prostat ve tirod kanserinde oldugu tespit edilmistir (WHO, 2018).

Tirkiye 2018 istatistik sonuclari cinsiyetlere gore karsilastirildiginda ise
kadinlarda sirasiyla en ¢cok meme, tiroid, kolorektal, rahim ve akciger kanseri tanisi
bulunuyorken erkeklerde akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide kanseri oldugu

goriilmiistiir. Ayrica 2018 yili arastirmasinda kanserden o6len kisilerin hangi iilkelerde
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oldugu incelendiginde ise dlen kisilerin yaklasik %701 diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yasamis oldugu bulunmustur (WHO, 2018).

1.1.3.Kanser tedavi yontemleri

Hastanin tamamen iyilestirilmesi ve hastaliktan tam anlamiyla kurtulmasi kanser
tedavi yonteminin temel amaci olmaktadir (Sarafino, 1990). Hastaya kanser teshisi
konulduktan sonra gergeklestirilecek olan tedavi yontemlerine hastaligin evresine, tiiriine,
hastanin yagina ve hastanin saglik duruma bagli olarak karar verilmektedir. Kanser
tedavisinde kullanilan en yaygin yontemler cerrahi yontemler, 151n terapisi, ilag ve hormon

tedavileridir (Bayraktar, 2008).

Tedavi yontemlerinden en sik kullanilan cerrahi yontemler, taninin konmasinda
(biyopsi) ve kotii huylu hiicrenin ortadan kaldirilmasinda tercih edilmektedir. Bazi
hastalarda kotii huylu hiicrenin cerrahi islem ile temizlenmesinde hastanin diger
dokularna zarar verilebileceginden, hastaligin tedavisinde hiicrenin kiiciiltiilmesi igin

oncelikle radyoterapi veya kemoterapi islemleri uygulanmaktadir (Baykara, 2016).

Bir diger tedavi yontemlerinden kemoterapi, kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesi i¢in
kullanilan kimyasal maddelerden olugmaktadir. Kanser hiicrelerinin yok edilmesinde
kullanilan kemoterapinin, hastalarin viicutlarinda hizla biiyiimekte olan normal hiicreleri
yok etmesi, agizda yara, sa¢ dokiilmesi, bulant1 ve kusma seklinde 6nemli oranda rahatsiz

edici yan etkileri bulunmaktadir (Eylen, 2001).

Radyoterapi ise iyonizan i1sinlarmi kullanarak kanser hiicrelerini ortadan
kaldirmayr amaglayan bir tedavi yontemi olmaktadir. Tedavi tek bir bdlgeye

uygulanabildigi gibi tiim viicuda da uygulanabilmektedir (Baykara, 2016). Verilen doza

11



ve bolgeye gdre yan etkileri olusmaktadir. Ornegin, tedavi siirecinde 1s1n uygulanan
alanda hassasiyet ve yanma gergeklesmesi, 15inin hem saglikli hem de kétii huylu hiicreleri
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Uygulanan alanin biiylik veya viicudun alt bolgesinde
(abdomen) olmasi hastalarda mide bulantisi, istahsizlik, kusma ve kisirlik gibi yan etkilere

neden olabilmektedir (Eylen, 2001).

Hormon tedavisinde ise amag¢, hormona duyarli olan kanser hiicrelerinin
biiylimesini ve viicudun dogal yollardan {iretmis oldugu hormonun hiicreye baglanmasini
onlenmektir. Kanser tanisi almis hastalarin tedavisinde, bu yontemlerden sadece bir tanesi
kullanilabilecegi gibi birkaci da bir arada uygulanabilmektedir (Baykara, 2016).

1.1.4.Kanserin etkileri

Her insan hayatinin belli bir ddneminde hastalik deneyimi ile yiizlesmektedir. Bu
kacinilmaz durum gibi kendimizin veya bir yakinimizin kanser tanist almasi da hayatin

gercekliklerinden olmaktadir (Okyayuz,1999).

Kanser tanis1 almak ¢ogu insan igin korkutucu olabilmektedir (Kutluk ve Kars,
1994). Ciinkii kanser olumsuz etkilerinin disinda farkli anlamlar1 da igermektedir
(Bayraktar, 2008). Ornegin, kisi hastaligimin tedavi edilemeyecegini, tedavinin iicretini,
tedavi sirasinda meydana gelebilecek olumsuzluklari, yan etkileri, organ islev
bozukluklarini diisiinmekte ve ameliyat korkusu yasamaktadir (Eylen, 2001). Ayni
zamanda hasta, korku, umutsuzluk, caresizlik, sugluluk, terk edilme ve 6lim duygusu

yasamaktadir (Ozkan, 1993).

Kanser yalnizca fiziksel bir hastalik olmamakla birlikte psikolojik, sosyal ve

ekonomik alanlarda hastalarin dengesini bozan bir hastalik olarak goriilmektedir (Cam,
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Saka ve Giimiis, 2009). Bu durum da herkes gibi hayalleri, beklentileri, ilgileri ve
hedefleri olan kanser hastalariin giinliik hayatlarinda kullanmis olduklar1 uyum
mekanizmalarinin bozulmasi, gelecege yonelik beklentilerin, planlarin bozulmasi, sahip

olunan giiclin yitirilmesi anlamini tasimaktadir (Isikhan, 2007; Okyayuz, 1996).

Kanser siirecinde hastalar, hastalikla birlikte veya hastaligin tedavisine bagl
olarak olusan beden biitiinliigiliniin bozulmasi, biligsel sorunlarin ve yorgunlugun olusmasi
gibi fiziksel alanda da birtakim sorunlarla karsilasmaktadir (Bag,2013). Ornegin,
yorgunluk kanser hastalarinin genellikle karsilasmis oldugu bir durumdur ve hastalarda
yorgunluga bagli olarak odaklanma, motivasyon ve giinliik aktivitelerin yerine

getirilememesi seklinde belirtiler meydana gelmektedir (Karakog, 2008).

Kanser hastalarinda tani koyulmadan once baslayan ve tanit koyuluktan sonra
devam eden psikolojik olarak zorlanmalarm oldugu siirecler goriilmektedir (Ozkan,
1995). Ornegin tan1 6ncesi donemde, hastalar belirsizlikten dolayr yogun bir kaygi

duygusu olustugunu belirtmektedir (Isikhan,2007).

Elisabeth Kiibler Ross, tani doneminde kanser hastalarinin yasamis oldugu
tepkileri inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak bes asamada acgiklamistir.
Inkar, hemen hemen 6liimciil bir hastalik tansi alan her hastanin, tanisin1 kabullenmeye
gostermis oldugu tepkidir (Isikhan, 2007). Hastalar tarafindan genellikle “bu dogru
olamaz, ben kanser olamam” tepkiler verilmektedir. ikinci asama olan &fkede ise “neden
ben?” seklinde olan tepkiye Ofke, hisim, kiskanclik ve kiiskiinliik duygulari eslik
etmektedir. Yasanan 6fke duygusu doktorlar, aile liyeleri, arkadaslar olmak iizere herkese

kars1 olabilmektedir. Pazarlik {iglincii agsamasinda hasta ulagsmak istedigi amaca karsilik
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vaatlerde bulunmaktadir. Bu vaatler doktora ya da bir baskasina kars1 yapilarak hastalar
Olimii ertelemeye ¢alismaktadir (Kiibler-Ross, 2010). Depresyon, hastaligin ilerlemis
olmasma bagli olarak bedensel kayiplarin olusmasi, iyilesmenin gerceklesmemesi,
aileden uzaklasilmasi ve ekonomik problemlerin olmasiyla hastada kayip duygusunun
olustugu asamadir (Eylen, 2001; Kiibler-Ross, 2010). Son olarak ise kabullenme asamasi
insanlar tarafindan olumlu olarak anlasilmamasi gereken bir asamadir. Hastanin bu
asamada hemen hemen hissizlestigi ve aileden yardima, destege, anlasilmaya karsi

ihtiyacinin oldugu zamandir (Kiibler-Ross, 2010).

Kanser hastalar1 hastaligin tani asamasinda ve tedavisinde sosyal sorunlar
yasamaktadir. Ornegin, hastalarin tan1 asamasinda damgalanma ve giinliik rutinlerinin
farklilasmasi seklinde problemler yasadiklar1 bilinmektedir (Karakartal, 2018). Bu bilgi
Dedeli ve Karadeniz (2009) tarafindan yapilan bir g¢alismada kanser hastalarinin
hastaliklarindan 6tiirii etiketlendiklerini ve aliskanliklarinin degismis oldugu belirtmesi
ile  desteklenmistir. ~ Tedavi asamasinda da  hastalarin  sorumluluklarini
gerceklestiremedigi, mesleki alanda performans kayiplar1 yasadigi ve sosyal iligkilerinin
azalmis oldugu goriilmektedir.
1.2.Hastahk Algisi

Hastalik algisi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda sahip olduklar1 biligsel temsillerdir
(Rezaei, Doost, Molavi, Abedi ve Karimifar, 2014). Bir baska deyisle hastalik algisi,
hastaligin nasil anlamlandirildigin1 ve degerlendirildigini ve hastanin sahip oldugu

tecriibeleri kapsamaktadir (Aybiike, 2011).
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Hastalik ile ilgili belirtiler goriilmeye baslandiktan sonra hastalarda bu belirtileri
atfettikleri hastaliklarina dair bir algi ortaya ¢ikmaktadir (Gedik,2014). Hastalik algisi
olarak kavramsallastirilan bu algi, bireysel faktorlerin etkisiyle kisiden kisiye
degismektedir (Armay ve ark., 2007). Yani, bireyler aym taniya sahip olsalar bile
hastaliklar1 hakkinda farkli algilar1 ve bas etme mekanizmalar1 bulunmaktadir (Bayraktar,

2008; Petrie ve Weinman, 2006).

Hastalik algisinda bireyler arasindaki farkliliklara sebep olan baslica degiskenler
cinsiyet, yas, egitim, kiiltiirel degerler ve bas etme mekanizmalaridir (Armay ve ark.,

2007).

Kisilerin ve c¢evresindekilerin gilinlilk hayatta yasamis olduklar1 hayati tehlike
tasimayan hastaliklar, hastalik hakkindaki duygu, diisiince ve davraniglarini
sekillendirmektedir. Bireyler hayati bir hastalia yakalandiginda ise bu hayati tehlikesi
olmayan hastaliklarla ilgili 6nceden edinilmis olan deneyimler, ciddi hastalik karsisinda
algmmin olusumuna dayanak olmaktadir (Lau ve Hartman, 1983). Bununla birlikte,
Diefenbach ve Leventhal (1996) hastalikla ilgili yaygin olarak bilinen yiizeysel bilgilerin,
sosyal cevreden gelen bilgilerin ve bireyin hastaliga dair mevcut kisisel deneyimlerinin
hastalik algisinin sekillenmesinde rol oynayan ii¢ unsur oldugunu belirtmektedir.

1.2.1.Hastalik algis1 ve 6z diizenleme modeli

Oz Diizenleme Modeli (ODM), kisilerin hastaliklar1 yorumlama sekillerinin ve
hastaliklariyla bas etme yollarinin birlestirildigi ve deneysel olarak dogrulanan bir
modeldir. ODM, akut ve kronik hastaliklarda hastaliklarin psikolojik ve fiziksel

sonuclarint agiklamak i¢in kullanilmaktadir (Hagger ve Orbell, 2003).
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ODM’de hastalikla ilgili uyaranlara yonelik 6znel degerlendirmelerden olusan
hastalik algisinin biligsel ve duygusal temsillerinin hastalia karsi olan yanita
yonlendirildigi ve basa ¢ikma stratejilerinin nasil calistigi gosterilmektedir (Rezaei ve
ark., 2014). Kisacast saglik tehdidine karsi hastalarin nasil uyum sagladigini ortaya
koymaktadir (Leventhal, Meyer ve Nerenz ,1980). Ayni zamanda basa ¢ikma, hastalik
degerlendirmelerinin etkisine aracilik etmekte ve psikolojik ve fiziksel olarak hastaliklarin

sonuglarinin belirleyicisi olarak gortilmektedir (Gould, Brown ve Bramwell, 2010).

A\ 4 v
Bilissel Uygun Bas
Hastalik Etme Degerlendirme
/ Algilar Davranisi
/Y
Saglik
Tehdidi
v
[;;Ja)gel:ljlil Uygl:r::f s Degerlendirme
Algilar Davranisi

A

Sekil 1.1. Oz Diizenleme Modeli
ODM ii¢ asamadan olusmaktadir (Leventhal, Breland, Mora ve Leventhal, 2010)

ve hastalik algiss ODM nin bir degiskeni olmaktadir (Leventhal, Meyer ve Nerenz, 1980).
Sekil-1°de de gosterildigi gibi, ilk agamada hastalik algisi, biligsel ve duygusal temsiller
olarak ikiye ayrilmaktadir ve hastanin, hastaligimin baslangicini ve kendi saghigi

tizerindeki tehditlerini anlamaya caligmasi bu temsillerin olusmasina neden olmaktadir
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(Leventhal, Breland, Mora ve Leventhal, 2010). Ayrica, Price ve ark., (2012) da fiziksel
semptomlar (igsel uyaranlar) ve mevcut saglik inanclar1 (digsal uyaranlar), hastalik
algisinin bilissel ve duygusal temsillerini tetiklemekte ve iiretme oldugunu sdylemektedir.
Modelde bu bilissel ve duygusal temsiller birbirine paralel olmaktadir ve bu siirece “es

zamanl stire¢ modeli” denilmektedir (Armay ve ark.,2007).

Model hastalik algisinin bilissel temsilinin 5 boyutu oldugunu belirtmektedir:
kimlik, zaman ¢izelgesi, sonuglar, kontrol ve nedenler (Brownlee, Leventhal ve
Leventhal, 2005). Kimlik, hastalar tarafindan adlandirilan kavramlar1 ve semptomlari
veya hastalik belirtilerini kapsamaktadir. Zaman ¢izelgesi, hastaligin ne kadar siirecegi
hakkindaki inanglar1 yansitmaktadir. Sonugclar ise, iyi ya da kotii, 6nemsiz ya da biiyiik bir
hastaligin algilanan etkileri veya sonuglaridir. Bunun yaninda kontrol, hastaligin hastalar
ve tedavi yontemleri tarafindan ne 6l¢iide kontrol edilebilecegini belirtmektedir. Son
olarak nedenler ise, hastalarin hastalik i¢in nedensel niteliklerini temsil etmektedir (Zhang
ve ark., 2016). Ornegin bir kanser hastasinda, kanser etiketi aliyor olmas1 kimligi ifade
ediyorken, hastaliin ne kadar siirecegi veya Oliim anina kadar olan zaman siireyi,
hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileri sonuglari, konulan taniya yonelik hastaligin tedavi
edilebilirligi kontrolii ve yeme-igme aliskanliklari, stres, cevre kirliligi vb. degiskenler

nedeni ifade edebilmektedir (Brownlee, Leventhal ve Leventhal, 2005).

Biligsel temsilin 5 boyutuna es zamanli ve ek olarak, hastalarin hastaliklarina
yonelik korku, kaygi ve endise gibi duygularmi olusturan duygusal temsil boyutu
meydana gelmektedir ve duygusal temsil ile de hastalar bir davranis1 gergeklestirip

gerceklestirmeyeceklerine karar vermektedir (Leventhal ve ark., 1997).
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Modelin ikinci asamasinda ise bireyler bu temsillere dayanarak algiladiklari
tehditle basa ¢ikmak icin bir eylem planmi gerceklestirmektedir (Rees ve ark., 2004). Bu
eylem planinda biligsel ve duygusal temsilleri yonetmek icin hastalikla basa ¢ikmaya
caligmaktadir. Son olarak degerlendirme asamasi da onceki asamanin basarili olunup
olunmadiginin bireysel olarak degerlendirilmesini igermektedir. Degerlendirme ise
ilerleyen zamanlarda biligsel ve duygusal temsillerine ve basa ¢ikma davranislarina
geribildirim olmaktadir (Leventhal, Breland, Mora ve Leventhal, 2010) ve davranislar

degistirilebilmektir (Armay ve ark.,2007).

ODM’de ii¢ temel gerekceli kabul bulunmaktadir (Leventhal ve Cameron, 2001).
Ik kabul, hastalarin problemler karsisinda aktif olarak problemleri ¢ziimleyen kisiler
olmasidir. Hastalar, bedensel olarak gegirdikleri degisimleri anlamlandirmaktadir ve bu
degisimleri hastaliklarindan kaynaklandigini diisiiniip kontrol etmeye ¢alismaktadir. Bu
sebeple hastalar, hastaliklarina uyum saglamak igin problemleri ¢6ziimleyen ve
kendilerini diizenleyebilen bireyler olarak gériilmektedir. Ikinci kabul ise hastaliga uyum
siirecindeki inanglar1 ve degerlendirmeleri baz almaktadir. Bu kabulde, hastalarin
anlayislarinin  ve yeteneklerinin bir sonucu olarak mevcut hastalik temsilleri,
degerlendirilen basa ¢ikma metotlar1 ve sonuglari incelenmektedir. Boylece, hastalarin
hastaliklarinin biyolojik durumlarinin yerine 6znel olarak bireysel degerlendirmeleri,
hastalik temsilleri ve basa ¢ikma yontemleri tarafindan yansitilmaktadir. Son gerekgeli
kabul ise ODM siirecinin sekillenmesinde bireylerin sahip olduklar1 sosyo-kiiltiirel

cevrenin bireyler iizerinde nasil etkileri oldugu hakkindadir ve hastanin kullanmis oldugu
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bas etme metotlar1 ve bireysel temsilleri bu ¢evrenin i¢erdigi inanglarin ve tutumlarin bir
sonucu olarak diistiniilmektedir.

1.2.2. Hastalik algis1 ve kanser

Kronik hastaliklarin anlasilmasinda ve psikolojik tedavi uygulamasinda hastalik
algist kavrami 6nem teskil etmektedir. Hastalik siirecinde hastada sok, tlikenmislik,
umutsuzluk ve 6liim korkusu olusmasina sebep olan kronik hastaliklardan biri olan kanser
hastalig1 i¢in de hastalik algisi kavrami ciddi bir 6neme sahiptir (Braz ve ark., 2018).
Ormnegin, Fanakidou ve ark., (2018) tarafindan meme kanseri hastalarinda hastalik algis,
yalmizlik, ruh sagligi ve yasam kalitesi degiskenleri arasindaki iligski incelenmistir. Elde
edilen verilerde, hastalig1 hakkinda pozitif bir algiya sahip olan hastalarin fiziksel, sosyal
ve psikolojik iyi oluslarinin ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda, daha az yalnizlik hisseden hastalarin hastaliga uyumu daha fazla oldugu ve

anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bireysel faktorlerin hastalik algisi iizerinde etkisi incelendiginde Kayis (2009)
tarafindan yapilmis olan bir arastirmada hastalarin yas1 arttikca kisisel ve tedavi kontrol
algilarinin azaldig, egitim seviyesi arttik¢a kisisel kontrol algilarinin artmis oldugu tespit
edilmigstir. Bu bulgularin aksine, Kayir (2014) tarafindan yapilan ¢aliyjmada zamanda
hastalarin yaslar ilerledik¢e tedavi ve kisisel kontrollerinin artmis oldugu goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda yas ve hastalik siire algis1 arasinda pozitif bir iligki bulundugu ve hastalarin

yaslar ilerledik¢e hastaliklarini kronik olarak algiladiklart belirtilmistir.

Hastalik algisi ile ilgili olumsuz sonuglarin bulundugu c¢alismalara bakildiginda,

bir ¢aligmada kanser hastalarinin hastaliklarinin uzun siirecegine ve negatif sonuglarinin
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olacagina inandiklar1 gozlemlenmistir (Hopman ve Rijken, 2015). Bu analiz meme
kanseri hastalar1 ile yapilan ¢alismada, hastalarin hastalik algisinin negatif sonuglarinin
ayni taniya sahip olan hastalar arasinda da farklilasabilecegini gostermis oldugu analiz
sonuglar1 desteklenmistir. Hastalardan bazilar1 hastaliginin ciddi semptom ve sonuglarinin
olacagini, bazi hastalar ise hastaliginin uzun siirecegini ve bazilar1 da hastaligin kontrol
edilemeyecegini diisindligiinii belirtmistir. Ayrica ¢alismada, hastaligin ciddi sonuglar
olacagini, uzun siirecegini, kontrol edilemeyecegini algilayanlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin bu sekilde algilamayanlara gore daha kotii oldugu gosterilmistir (Rozema,

Vollink ve Lechner, 2009).

Kanser tam tiirline gore hastalik algisinin farklilasip farklilasmadigini arastiran
calismalar da mevcuttur. Traege ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmada prostat
kanseri hastalarinda hastaligin anlasilirliginin ve kontrol edilebilirliginin diisiik oldugu
bulunmustur. Bir baska arastirmada da Browning ve ark., (2009), akciger kanseri
hastalarinda, hastalik siiresi uzadik¢a kisisel ve tedavi kontrollerinin azaldigini
belirtmistir. Bu arastirmalarin aksine, hastalarin hastalik algilarinin  tani tiirleri

bakimindan farklilik géstermegi goriilmistiir (Zhang, 2016; Kayis, 2009)

Hastalik algis1 ve psikolojik sikinti arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada,
meme kanseri riski tasiyan ve hastalik riski olmayan iki grup karsilastirilmistir. Kanser
riski tagtyan hastalarin, kontrol grubuna kiyasla psikolojik sikintilarinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Kanser riski tagiyan grubun psikolojik sikintisi ile hastalik algisin kimlik,
siire (akut) ve hastalik sonuglar1 boyutlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit

edilmistir. Bir baska ifadeyle, riskli grupta olup yiiksek psikolojik sikint1 bildiren kisiler
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hastalikla 6zdesim kurmakta ve hastaligin kronik ve ciddi sonuglarinin oldugunu
diistinmektedir (Rees, Fry, Cull ve Sutton, 2004) Gould, Brown ve Bramwell (2010)
tarafindan hastalik algis1 ve duygu durum bozuklugu arasindaki iliskinin incelendigi
calisma jinekolojik kanser hastalar1 ile gergeklestirilmistir. Kanser hastalarinin hastalik
algis1 alt boyutlarindan, siire(dongiisel), sonuglar, kisisel ve tedavi kontrolii algisinin
duygu durum bozukluklari ile iliskisi oldugu goriilmiistiir. Kanser hastalarinin anksiyete,
depresyon ve hastalik algisi iliskisinin incelendigi meta analiz ¢alismasinda hastalarin
anksiyete seviyelerinin yiliksek olmasi, kisisel ve tedavi kontrolii algisinin diisiik olmasi
ve hastaligin daha ciddi sonuglarinin olacag: ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde,
yiiksek depresyon seviyesi, kanser iizerinde daha az kisisel ve tedavi kontrolii algisi,

kanserin siddetli sonuglar1 ve siire kronik algist ile iliskilendirilmistir (Richardson ve ark.,

2017).

1.3.Sosyal Destek

Sosyal destek, stresli ve zorlu yasam olaylari i¢erisinde bulunan kisiye es, aile ve
arkadas gibi yakin ¢evresindekilerin yaptiklart maddi ve manevi yardimlar1 igermektedir
(Aktas,2013). Ayrica bu kavram bireyin iletisimde oldugu ve ihtiyaci oldugunda
kendisine destek olabilecek kisi sayisi, 6zelini paylasabilecegi, giivendigi ve degerli
olarak gordiigii biriyle saglamis oldugu bag ve bireyin ihtiyaci oldugunda yaninda olacak

kisilerin bulundugu algis1 seklinde ifade edilmistir (Sahin,1999).

Schafer ve Moss’a (1998) gore sosyal destek, bireyin etkili basa ¢ikma stratejileri
kullanmasini, yagam krizini daha olumlu bir sekilde degerlendirmesini ve anlamasini

saglamaktadir. Bir diger tanim Cobb ise sosyal destegi, bireyin ilgilenildigini, sevildigini,
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sayilldigim1 ve karsilikli bagliliklardan olusan bir sosyal iliski aginin iiyesi oldugunu
hissetmesini saglayan bir kavram olarak tanimlamaktadir (akt. Ozbesler, 2001). Sosyal
destek, bir bagkasina yardim eden ve bu kisiden yardimi alan birey iizerinde pozitif etkileri

olan karmasik bir yapi olarak kabul edilmektedir (Ozbesler, 2001; Usta, 2012).

Sosyal destek kisacasi, hayat igerisindeki herhangi bir kosulda bireylerin gerekli
ihtiyaglarmin tatmin edilmesi ve ayn1 zamanda biyolojik, sosyal ve ruhsal iyilik halinin
siirekliliginin saglanmasi ve arttirilmasi bakimindan énemli olmaktadir (Ozbesler, 2001).

1.3.1.Alinan ve algilanan sosyal destek

Bireylerin aile, arkadas, otorite figiirleri ve esleri gibi sosyal destek
kaynaklarindan saglanan destek alinan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (Kef, 1997).
Alinan sosyal destek, sosyal destek kaynaklarinin davranislarini ve hareketlerini (isin
bitirilmesine yardim etmek, esya 6diing vermek) kapsamaktadir (Coyne ve Downey,
1991). Algilanan sosyal destek ise bireylerin kendilerine sunulan destegin diizeyi ve
kalitesi hakkindaki inanclarmi ifade etmektedir. Bireyin sosyal destek algisi, sosyal
destegin varolusu hakkinda nasil diisiindiigii ve ihtiya¢ duydugunda sosyal destek alip
alamayacagi hakkinda bilgi verdigi i¢in 6nemlidir. Yani, destegin varolusu hakkindaki
algi, saglanan destegin ger¢ek miktarindan daha onemli olabilmektedir (Wills&Shinar,

2000).

Algilanan sosyal destek, bireyler i¢in yiiksek strese karsi bir engel gorevi
gormektedir. Ayn1 zamanda bireyin kimlik duygularmi korumaya ve giiclendirmeye
yardimci olmaktadir (Usta,2012). Bununla birlikte algilanan sosyal destegin, hastalarin

saglik durumlari ile pozitif yonde bir iligkisi bulunurken psikolojik patolojiler ve kaygi
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seviyeleri arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (Yamag, 2009). Boylece
algilanan sosyal destegin, bireyin psikolojik iyi olusu, sagligi ve kanser tedavi siireci ile
hastaliginin seyri tizerinde 6nemli oldugu gosterilmistir (Misra ve Saranath, 2019; Stokes,
1985). Kanser hastalig1 ve algilanan sosyal destek iliskisini ele alan bir baska ¢alismada
ise algilanan sosyal destek diizeyinin tan1 ve tedavi siirecinin olumsuz psikolojik etkisini
azalttig1 yoniinde bulgular elde edilmistir (Cohen ve Wills, 1985; Eom ve ark., 2013).
Aym sekilde, kanser ve alinan sosyal destek arasindaki iliskiyi ele alan bir bagka
calismada da alinan sosyal destegin hastalarin kanser ve tedavisi ile ilgili korku ve
belirsizliklerle basa ¢ikmasina yardimci oldugu ve bu siirecin olumsuz etkilerini
engelledigi goriilmustiir (Oh ve ark., 2020).

1.3.2.Sosyal destek tiirleri

Sosyal destek kaynaklari informal (resmi olmayan) ve formal (resmi) olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Kisinin yakin oldugu bireyler ile kisiye bir sekilde destek olan diger
bireyler informal destek kaynagi oluyorken formal destek kaynaklari resmi kurumlar,
kuruluglar ve sivil toplum orgiitlerinden olusmaktadir (Isikhan, 2007). Sosyal destek
islevleri tizerine yapilan ¢aligsmalar sonucunda da sosyal destek kaynaklarindan saglanan
sosyal destek tiirleri dort kategori altinda agiklanmistir. Bunlar duygusal destek, aragsal
destek, bilgi destegi ve eslik etme destegi seklinde belirtilmektedir (Taylor ve Dakof,

1987).

Sosyal destek tiirlerinden duygusal destek, bakim ve ilginin sozel ile soézel
olamayan iletisimini ve dinlemeyi, orada olmayi, empati kurmayi, giiven vermeyi,

rahatlamay1 kapsamaktadir (Eylen, 2001). Bireyin ¢evresinden almis oldugu duygusal
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destek sonucunda bireyde sevildigi, sayildig1 ve anlasildig1 duygular1 dogabilmektedir. Bu
duygularin olusumu, bireyin benlik saygisini geri kazanmasina veya Kkisisel yetersizlik
duygularin1 azaltmasina yardimci olmaktadir. Ayni zamanda bireyin, duygularimi ifade
edebilmesinde ve problemlerle bas edebilmesinde olumlu etkiler saglamaktadir (Aktas,

2013; Eylen, 2001; Helgeson ve Cohen,1996).

Bilgi saglayict destek, bireye geri bildirim, 0giit, tavsiye vermek ve rehberlik
yapmak icin kullanilan bilgilerin saglanmasin1 kapsamaktadir (Eylen, 2001). Bu bilgiler
dogrultusunda, bireylere hastaliklarini yonetmesi ve hastaligin semptomlari ile basa ¢ikma
yollar1 saglanarak bireyler hastaliklar1 tizerinde kontrol algilarini gelistirebilmektedir.
Boylece hastalarda hastaligin nasil yonetileceginin 6grenilmesi gelecek ile ilgili olumlu
bir bakisa sahip olmay1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda, bilgilendirici destek hastalarin
hastaliginin nedeni, siireci ve tedavisini anlamasinda yardimci olarak kanser teshisi
sonucu olusan kafa karigikliginin giderilmesine imkan vermektedir (Helgeson ve Cohen,

1996).

Bireylere ulasim, para ve ev islerinde yardim gibi somut ihtiyaclarin saglanmasi
aragsal destek olarak tanimlanmaktadir. Aragsal destek tiirlinde kisinin sorunu
kendisinden ziyade bagka bir kisi tarafindan ¢oziimlenir bu agidan aragsal destek tiirii
diger sosyal destek tiirlerinden farklidir (Unsal,1996). Bununla birlikte, aragsal destegin
saglanmas1 bireylerde bagimlilik duygularini arttirabilmektedir (Wortman ve Dunker-

Schetter, 1987).

Sosyal destegin son tiirii olan eglik etme destegi ise hastalarin giinliik iglerinde ya

da bos zamanlarinda kendilerine eslik edebilecek kisilerin bulunduguna dair algisi
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seklinde tanimlanmaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Bu eslik etme destegi, hastalarin
problemleri hakkinda birileriyle sohbet ederek rahatlamasini, zorlayici duygularinin

azalmasini ve davranislarinin olumlu yonde diizenlemesini saglamaktadir (Kef, 1997).

Hastalar, hastalik siiregleri boyunca bu dort sosyal destek tiiriine ¢esitli zamanlarda
gereksinim duymaktadir (Ozyurt, 2007). Ornegin, Wortman‘nin (1984) kanser hastalar
ile yapmis oldugu ¢alismada fiziksel yetersizligi olan hastalarda aragsal destegin daha
etkili oldugu vurgulanirken hastaligin ilk asamalarinda ise duygusal destegin 6nemli

oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin ihtiya¢ duyduklari sosyal destegi aile liyelerinden tarafindan mi1 yoksa
aile disindaki kisiler tarafindan mi1 aldiklar1 6nem tegkil etmektedir. Bu baglamda, her
zorlayict olayda bireyin ayni kisiler tarafindan destek almasinin bireye yeterince fayda
saglamadigi bulgulanmigtir (Wortman, 1984). Bununla birlikte, bilgilendirici destegin aile
tiyelerine kiyasla doktorlar tarafindan saglandiginda ¢ok daha fazla etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgunun yani sira kanser hastalarinda hangi kaynaktan saglanirsa
saglansin duygusal destegin her zaman i¢in faydali oldugu da belirtilmektedir (Dunkel-
Schetter, 1984).

1.3.3.Sosyal destek teorileri

Sosyal destegin, iyilik hali, stresli yasam olaylariyla bas etme ve saglik lizerindeki
iligkisi iki teori ile izah edilmektedir. Bu teoriler tampon etki modeli (buffering
hypothesis) ve temel etki modelidir (main effect hypothesis/direct effect hypothesis)

(Cohen ve Wills, 1985; Kadambi ve ark., 2020).
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1.3.3.1. Tampon etki modeli
Dogal afetler, kalic1 sakatliklar, kronik yasami tehdit eden hastaliklar ve

bosanmalar gibi yasam olaylar1 bireylerde stres olusturan durumlara 6rnek olarak
verilebilmektedir (Lazarus, 1966). Stres olusturan bu durumlarin bireylerin davraniglari

ve uyum siirecleri iizerinde 6nemli bir etkisi olmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Sosyal destek, bireyin stres olusturan bu durumlart tehdit edici olarak
degerlendirmesini Onleyerek olasi zararlar1 azaltip strese karsi tampon islevi géormektedir
(Cohen,Gottlieb ve Underwood, 2000; Kadambi ve ark., 2020). Tampon etki, birey
yiiksek seviyede stres altindayken etkili olmaktadir. Birey diisiik diizeyde stres yasiyorken

etki ¢ok az olmakta veya hi¢ etki olmamaktadir (Sarafino, 1990).

Kanser ile ilgili yapilan c¢alismalarda, sosyal destegin olumlu etkileri
belirtilmektedir (Isikhan, 2007). Yurt disinda yapilan bir calismada, sosyal destegin
kanser hastalariin yasamis oldugu stresi azalttig1 ve yasam kaliteleri lizerinde 6nemli bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir (Baider, Peretz, Hadani ve Koch, 2001).Holland ve
Holahan’nin (2003) meme kanseri olan kadinlarla yapmis oldugu caligsmada, algilanan
sosyal destegi fazla olan kadinlarin daha fazla psikolojik iyi olus ve olumlu saglik
davraniglar1 gdstermis olduklari sonucu elde edilmistir. Ayni zamanda, 184 meme kanseri
hastasi ile yapilan bir ¢calismada, hastalarin sosyal destek seviyesi ne kadar yiiksek olursa,
kemoterapi semptomlarin algilanan siddetinin o kadar diisik oldugu bulunmustur.
Boylece sosyal destegin stres ve aci iizerinde tamponlama etkisini dogrulanmistir (Oh ve
ark., 2020). Bu sonuglar, yurti¢cinde Caliskan, Duran, Karadas, Ergiin ve Tekir (2015)

tarafindan 102 kanser hastasi ile yapilmis olan aragtirma verilerine gore, kanser
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hastalarinin algilamis oldugu sosyal destek seviyelerinin yiiksek oldugu ve sosyal destek
seviyeleri arttikca yasam kalitelerinin artmis oldugu analizi ile desteklenmistir. Sonug
olarak, sosyal destegin kanser hastalarinin hayatlarinda 6nemli yeri olmaktadir.

1.3.3.2. Temel etki modeli

Temel etki modelinde, yasam olaylarindaki stres diizeyine bakilmaksizin sosyal
destegin bireyler iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Cohen,
Gottlieb ve Underwood, 2000). Yani sosyal destek hem diisilk hem de yiiksek stres
seviyelerinde psikolojik iyi olus iizerinde olumlu etki gostermektedir ve bdylece
psikolojik problemleri azaltmaktadir (Cohen, Gottlieb ve Underwood, 2000; Cohen ve

Wills, 1985).

Hem algilanan hem alinan sosyal destegin etkisine bakildiginda, arastirmalar
gostermisti ki sosyal destegin yiliksek olmasi depresif semptomlarin azalmasini saglamistir

(Glindiiz Siit¢ii, 2010; Yoo ve ark., 2017).

Sosyal destegin kuvvetli olmasi bireylerde daha saglikli yasama konusunda destek
olabilmektedir. Bdylece bireylerin, bagka kisilerin onu diislindiigiinii ve ona ihtiyact
oldugunu farkina varmasi, kendisine bakmasi konusunda tesvik edici olabilmektedir
(Eylen, 2001). Ayrica, baskalarinin yardim etmeye istekli oldugu algisi, benlik saygisin
arttirmakta ve bireye durumu tiizerinde bir kontrol duygusu saglamaktadir (Kadambi ve
ark., 2019). Dahasi, bir sosyal aga ait olmak, tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyerek

tedavi sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir (Kadambi ve ark., 2019).
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1.3.4. Sosyal destek ve kanser

Ulusal Kanser Enstitiisiiniin (National Cancer Institute, NCI), kanser hastalarinda
sosyal destegi, hastalarin ihtiyaci oldugu zamanlarda aile, arkadas, komsu ve topluluk tiye
aglarindan ruhsal, fiziksel ve finansal boyutlarda aldiklar1 yardim olarak tanimlamistir

(NCI, 2020).

Sosyal destek aglar1 -6zellikle aile aglari- ise, kronik hastaligi olan bireylerde
motivasyonu ve basa ¢ikmayr pozitif bir sekilde etkilemekte, hastaliga karst uyum
tizerinde kolaylastiric1 bir etki gostermekte ve saglikli yasam etkinliklerine kars1 istegi
arttirmaktadir (Allen, Ciambrone ve Welch, 2000). Bu sebeple kanser tanist almis
bireylerin aragsal, duygusal ve bilgilendirici boyutlarda sosyal destek kaynaklarindan

faydalanmalar1 hayati 6nem tagimaktadir (Eylen,2002).

Kanser hastalarinda sosyal destek ile ilgili yapilan caligsmalar, sosyal destegin
fiziksel saglik, duygusal uyum, iyi olus ve yasamsal miicadeleler iizerinde direkt bir
etkisinin oldugunu géstermistir (Nausheen, Gidron, Peveler ve Moss-Morris, 2009; Usta,
2012). Manning-Walsh (2005) tarafindan meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir
calismada, aile iyelerinden ve arkadaslardan alinan sosyal destegin, hastalik
semptomlarinin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci oldugu
bulunmustur. Bu sonug, sosyal destegin, yasam Kkalitesinin fiziksel ve duygusal
kisimlarinda iyilesmesinin, aileden, arkadastan ve 6zel kisiden alinan destegin artmasi ile
ilgili olmasi Bikmaz’in (2009) 16semi hastalari ile yapmis oldugu ¢alisma desteklenmistir.
Ancak, meme kanseri olan kadinlar genellikle alinan destegi yetersiz veya yararsiz olarak

algilamakta ve bir kisiden (bir arkadas gibi) gelen destekleyici ve yardimci davraniglari,
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bir bagkasi (bir doktor gibi) tarafindan yapildiginda uygunsuz veya stresli olarak

algilayabilmektedir (Sammarco, 2001).

Algilanan sosyal destek lizerine yapilan arastirmalarda ise kanser hastalarinda
algilanan sosyal destegin ruh sagligi ve saglik lizerindeki yasam kalitesinin etkisine
bakilmistir. Ruh sagligi konusunda yapilan bir ¢aligmada, algilanan sosyal destegin ruh
saglig1 ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu agiklanmistir (Eom ve ark., 2013). Bagska bir
calismada da meme kanseri hastalarinda esten algilanan sosyal destek arttikga stres
belirtilerinin daha az oldugu ortaya ¢ikmistir (Roberts, Cox, Shannon, ve Wells, 1994).
Filazoglu ve Griva’nin (2008) meme kanseri hastalari ile gerceklestirilmis oldugu yasam
kalitesi calismasinda, algilanan sosyal destek arttikca saglik lizerindeki yasam kalitesinin
de artmis oldugu belirtilmistir. Benzer olarak, meme kanseri hastalar ile yapilan bagka bir
calismada da algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir (Angela Sammarco ve Konecny, 2008). Bir baska ¢alismada da Arda (2011)
kanser hastalarinda algilanan sosyal destek artik¢a yasamda anlamliliginda artmis

oldugunu bulmustur.

Kanser hastalarinin hastaliga karst uyumunda alinan sosyal destegin etkisinin
oldugu ortaya ¢cikmistir (Parker, Baile, Moor ve Cohen, 2003). Terminal dénemdeki
kanser hastalarinin, aileden almis olduklari duygusal destegin hastaliga fiziksel ve
psikolojik uyumu arttirmis oldugu gorilmistir (Carey, 1974; Weidman-Gibbs ve
Achterberg- Lawlis, 1978). Algilanan sosyal destegin de psikososyal uyum iizerinde
olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Oh ve Ell, 2015). Meme kanseri hastalari ile yapilan

caligmada algilanan sosyal destek yiliksek oldugunda, saglik bakimina yonelimin, ev
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ortamina uyumun, genis aile iligkilerine ve sosyal ¢evreye uyumun daha iyi oldugu tespit

edilmistir (Rizalar, Ozbas, Akyolcu ve Gungor, 2014).

Dolayistyla, tiim bu arastirma bulgulari sosyal destek kavraminin, kanser ve tedavi
stirecinden kaynaklanan olumsuz sonuclarla miicadele etmede 6nemli bir rol oynadiginm
gostermektedir (Delbriick, 2008).

1.4. Stres

Degisen ve gelisen diinyada, bireylerin yagamlarinda iyi ya da kétii bir degisiklige

sebep olan olaylar bireylerde stresi ortaya ¢ikarmaktadir (Yildirim, 1991) ve bdylece

giinliik hayatimizda farkliliga sebep olan bir olay stres verici olmaktadir (Gtiglii, 2001).

Stres kavrami iizerine bir¢cok tanim bulunmaktadir. Stres kavramini ortaya ¢ikaran
Selye (1976) stresi bireylerde istenmeyen durumlarin olusmasina sebep olan uyaranlara
kars1 viicudun vermis oldugu tepki olarak tanimlamistir. Endler (1997)ise stresi, bireyleri
fiziksel veya psikolojik olarak rahatsiz eden bir durum karsisinda stresin ortaya ¢ikmasi

seklinde agiklamistir.

Lazarus’a (1966) gore stres bir degisken degildir. Stres birgok degiskeni ve siireci
i¢inde barindirmaktadir. Bu yiizden stres uyaran, uyarici ve iligkisel olarak tanimlanmistir.
Stresin uyarict tanimi, bosanma, kalici sakatliklar, dogal afetler ve hayati tehlikeye sahip
olan kronik hastaliklar gibi belirli kosullarin, 6ziinde stresi barindirdigini sdylemektedir.
Kisilerin strese karsi verdikleri tepkilerdeki ortak kaliplara gore stres durumlarinin
siniflandirilmasi uyarici tanimi olusturmaktadir. Bu sebeple de bireysel farkliliklar stresli
durumlarin degerlendirilmesinde uyarici tanim ic¢in goz ardi edilmis olmaktadir. Stresin

tepkisel tanimi ise kisilerin stres ile ilgili icinde bulunduklar1 durumlar1 tanimlar: stresle
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tepki verme, stres altinda olma ve rahatsiz olma. Buna gore herhangi bir kisi etrafindaki
olaya stresle tepki verirken, bir bagkasi ise farkli davranabilir. Bu sebeple, strese neyin
sebep olup olmayacagini tanimlayan sistematik bir yontem yoktur. Boylelikle, stresi
bireylerin karakteristik 6zelliklerini ve tepkilerini géz ardi ederek ¢evresel sartlar
diizeyinde tanimlamanin da objektif bir yolu yoktur. Bu durumda kisilerin karakteristik
Ozellikleri ile ¢evresel olaylarin dogasi arasindaki iligkinin stresin tanimini olusturdugu
vurgulanmaktadir. Bdylece stresin iligkisel tanimi, kisi ile c¢evresindeki olaylar
icermektedir. Yani stres, kisi ve cevre arasindaki etkilesimden meydana gelmektedir.
Kisiler ise bu ¢evreyi zorlayici veya asirtya kagan kaynaklarin ve kendi iyi oluslarini tehdit
edici etkenlerin bulundugu bir ortam olarak degerlendirmektedir. Bu etkilesim, stresli bir
duruma kars1 gosterilen tiim duygusal ve davranigsal tepkileri icermektedir (Lazarus ve

Folkman, 1984).

Bu etkilesim siireci i¢in, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan stres ve bas etme
modeli gelistirilmistir. Bu modele gore olaylar hicbir sekilde evrensel olarak stresli diye
tanimlanmamaktadir. Her olay kendi icerisinde degerlendirilmektedir. Bu sebeple kisiler
olaylarin tiirline, olayin nasil degerlendirildigine ve kendi iyi oluslarina gore strese kars1

farkli tepkiler gostermektedir (Folkman ve Lazarus, 1985).

Modelde stres siirecinin iki 6nemli bileseni bulunmaktadir: bilissel degerlendirme
ve bas etme. Bilissel degerlendirme, kisi ve ¢evre arasindaki etkilesimin neden ve ne kadar
stresli oldugunu belirleyen bir siirectir. Kendi i¢inde birincil ve ikincil degerlendirme diye
ikiye ayrilmaktadir. Birincil degerlendirmede, kisi stresli bir durum ile yiizlestiginde bu

durumun kendisi icin tehlikeli olup olmadigini degerlendirmektedir. Ikincil
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degerlendirmede ise; kisinin karsilagsmis oldugu tehdit veya zorlu bir durumunda neler
yapabileceginin degerlendirdigi asamadir. Burada kisi oncelikle hangi basa ¢ikma
stratejilerinin mevcut oldugunu, daha sonra stratejinin, stres olusturan duruma karsilik
etkili olup olmayacaginmi ve kullanilabilirlik durumunu degerlendirmektedir (Lazarus ve
Folkman, 1984).

1.4.1. Bas Etme

Folkman ve Lazarus (1980) gore bas etme, zorlu yasam olaylari karsisinda bireyin
gostermis oldugu bilissel ve davranigsal caba olarak kavramsallastirilmaktadir. Strese
neden olan olaylarla bas etme iki sekilde olmaktadir: problem odakli ve duygu odakli bas
etme.

Problem odakli bag etme, bireyin yagamis oldugu problemi ortadan kaldirmak ya
da etkisini azaltmak i¢in eylemde bulundugu yontemdir (Carver ve digerleri, 1989).
Burada amag aktif basa c¢ikma, aragsal sosyal destek arayisi, bir stresorii yonetme,
sorumlulugu kabul etme, olumlu yeniden degerlendirme, problem ¢6zmede planlama basa
cikma stratejileri kullanarak olusan sorunun stresini azaltmak oldugu i¢in, kisi olay1
tanimlamakta, degerlendirmekte, farkli ¢6ziim yollarini arastirmakta ve karar vermektedir
(Carver ve digerleri, 1989; Carver, Scheier ve Weintraub, 1989; Lazarus ve Folkman,
1984). Bir baska deyisle, kisi hem akilci hem planli olmaktadir (Plotnik, Genis, Cift¢i ve
Dag, 2009). Burada 6z saygi ve kontrol duygusu, stresin olumsuz etkisini azaltmada
onemli bir etkiye sahip olmaktadir (Holahan ve Moss, 1985).

Duygu odakli bas etme ise, bir stres faktoriiniin olusturmus oldugu olumsuz
duygular1 yonetmeyi ve diizenlemeyi saglamaktadir (Carver ve digerleri, 1989). Duygu

odakli bas etme stratejileri arasinda duygusal sosyal destek arama, olumlu yeniden
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yorumlama, kabul etme, inkar, dine donme 6zdenetim ve kagma, biligsel yeniden
yapilanma ve sosyal geri ¢ekilme yer almaktadir (Carver ve digerleri, 1989; Lazarus ve
Folkman, 1984; Nes ve Segerstrom, 2006). Bu stratejilerin kullanimi duygusal
rahatlamaya yonelik olmaktadir (Yondem, 2011).

Problem ve duygu odakli bas etme stratejileri disinda, Schaefer ve Moos (1998)
bas etmeyi aktif ve kacinmaci bas etme olarak iki grupta agiklamistir. Aktif basg etme,
sorunlarin ¢oziimii i¢in etkin bir sekilde biligsel ve davranissal olarak gosterilen gabalar
icermektedir. Bu bakimdan problem odakli bas etmeye benzemektedir. Diger taraftan
probleminden ¢dziimiinden ziyade duygulara odaklanip problemi asgari diizeye indirmeye
calisan yaklasim ise kaginmaci bas etme olarak belirtilmistir.

1.4.2. Bas Etme ve kanser

Kisilerde kanser gibi 6liimciil bir hastalik tanis1 aliyor olmak stres olusturmakta ve
kisinin hayatinda 6nemli, kalic1 farkliliklara neden olmaktadir (Folkman,1999; Kyngas ve
ark., 2001). Bu sebeple bas etme, hastalarin hastaliga uyum saglamasinda, hayatlarini
stirdiirmesinde, hastaligin biyolojik ve psikolojik siireglerinde etkili olmaktadir (Folkman,
1999; Lazarus ve Folkman,1984).

Kanser hastaligi, hastaliklarla bas etme konusunda yapilan bir¢ok aragtirmada yer
almaktadir. Ornegin hastaligin psikolojik siireci ile ilgili olarak bir ¢aligmada, meme
kanseri hastalar1 tarafindan secilen basa ¢ikma stratejilerinin anksiyete ile direkt olarak bir
iligkisi oldugu bulunmustur. Kaygi seviyesi diigiik olan hastalar problem odakl1 bag etme
stratejilerini kullanma egilimindeyken, kaygi seviyesi orta ve yiiksek diizeyde olan
hastalar duygu odakli basa etme stratejilerini kullanmaktadir (Silva, Zandonade ve

Amorim, 2017). Bu veriler, Lafaye ve ark., (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, prostat
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kanseri hastalarinin problem odakli bag etmeyi kullandiklarinda daha az anksiyete ve
depresyon semptomlarini deneyimlerken, duygu odakli bas etmeyi kullandiklarinda daha
fazla anksiyete ve depresyon semptomlarin1 deneyimledikleri sonucu ile desteklenmistir.

Hastalarin hastaliga uyumu ve bas etme stratejileri, Roesch ve ark. (2005)
tarafindan prostat kanseri hastalar1 ile yapilan meta analiz ¢alismasinda incelenmistir.
Problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmayi1 kullanan prostat kanseri hastalarinin
hastaliga hem psikolojik hem de fiziksel olarak uyum saglarken, kacinmaci basa ¢ikmay1
kullanan hastalarin hem psikolojik hem fiziksel olarak hastaliga uyum saglayamadigi
bulunmustur.

Kanser hastalarinin hastaliklarini nasil algiladiklar1 hangi bas etme stratejisini
kullanacaklarini etkilemektedir (Hopman ve Rijken, 2015). Lazarus ve Folkman (1984)
da belli biligsel degerlendirmelerin belli bas etme stratejilerini  kullanmaya
yoneltebilecegini belirtmektedirler. Bu duruma gore, kisiler bir durumu meydan okuma
olarak algiladiklarinda problem odakli bas etme stratejilerini kullanmaktadir. Bunun
aksine, kisiler durumu tehdit edici veya zararli olarak algiladiklarinda ise duygu odakl
bas etme stratejilerini kullanmaktadir. Ayrica, kisilerin kanser hastalig1 hakkindaki biligsel
degerlendirmesi farklilik gosterebilmektedir (Armay ve ark., 2007). Baz1 bireyler, kanseri
istesinden gelinebilecek ve kendilerinin ileride daha giiclii olacaklarini diistindiikleri bir
Ogrenme siireci olarak goriirken, bagka bireyler ise kanseri hayatlarindaki tiim amaglarinin
son bulabilecegi, hayati bir tehlike olarak degerlendirmektedir.

Meme kanseri hastalarinda, bag etme ve hastalik algilar ile ilgili yapilan bir
caligmada ise hastalig1 iizerinde kisisel kontrolii oldugunu algilayanlar ile problem odakli

basa c¢ikma arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, zaman
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(dongtisel) alt boyutu ile kaginmaci basa ¢ikma arasinda pozitif anlamh iliski tespit
edilmistir (Richardson ve ark., 2017).

Kayir (2014) tarafindan 163 kanser hastasi ile yapilan bir ¢alismada, problem
odakli bas etme olan iyimser yaklasim ile hastaligin siiresini dongiisel olarak algilayanlar
arasinda negatif bir iligki var iken kendine gilivenli yaklasim ile hastaligin1 akut olarak
algilayanlar arasinda pozitif bir iliski oldugu gdsterilmistir. Ayni ¢alismada, duygu odakh
bas etme stratejilerinden caresiz yaklasimin hastalik algisinin kronik ve tedavi kontrolii
alt boyutlar1 arasinda negatif bir iligki bulunurken boyun egici yaklasim ile hastalik algisin
sonug ve kisisel kontrol alt boyutlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir.

Hopman ve Rijken’nin (2015) yapmis oldugu calismada da kanser hastalarinin
tedavi ve kisisel kontrol algilar1 higbir basa ¢ikma yoluyla iliski bulunmamistir. Ancak
hastaliginin uzun siirecegini, olumsuz sonuglarinin olacagini ve duygusal olarak fazla yiik
binecegini diigiinen hastalar pasif basa ¢ikma yollarini kullandig1 sonucu elde edilmistir.

Sosyal destek alma davranisi bas etme stratejileri arasinda bulunmaktadir. Bireyin
stres yaratan olaydan uzaklagsmasini saglamaktadir. Kanser tanis1 almis olmanin hastada
yaratmis oldugu stresle bas etmede, hasta duygusal sosyal destekten yararlanmakta ve
duygusal sosyal destek hastalarin duygusal ve fiziksel olarak basa ¢ikmalarina destek
olmaktadir (Kayir, 2014). Levy ve ark., (1990) tarafindan yapilan c¢alismada,
basgkalarindan sosyal destek alan mastektomi olan meme kanseri hastalarinin bagisiklik
sistemini daha iyi oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Tiirkiye’de 148 kanser hastasinin bulundugu, sosyal destek ve bas etme
degiskenlerinin incelendigi ¢alismada, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur. Duygu odakli basa c¢ikma stratejilerinden kendine
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glivenmeyen ve boyun egici yaklasim ile sosyal destek arasinda negatif bir iligki oldugu
belirtilmistir. Hastalarin sosyal destek puanlar1 arttik¢a duygu odakli bas etme stratejileri
puanlart azalmaktadir. Ayni zamanda, sosyal destek ile problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinden kendinden emin olma, iyimser yaklasim ve sosyal destek arasinda pozitif
bir iligki tespit edilmistir. Boylece hastalarin problem odakli basa ¢ikma stratejisi puanlari
arttikca sosyal destek puanlar1 artmaktadir (Tan, 2007).

1.5. Hastahga Psikososyal Uyum

Kiginin denge durumu, i¢-dis ¢evreden gelen uyaranlar ve gelisimsel veya
durumsal olaylar tarafindan sarsilmaktadir. Bu olaylar kisinin uyumunu gerekli
kilmaktadir (Giimiis, 2007). I¢c ve dis cevreden gelen degisiklikleri kabul etme, uygun
tutum ve davraniglarin gosterilme giicii uyum olarak nitelendirilmektedir (Cam, Saka ve
Giimiis, 2009). Ayrica uyum, bireyin hem kendisi hem de ¢evresi ile iligkiler kurabilmesi
ve bu iligkileri siirdiirebilme diizeyi olarak agiklanmaktadir (Hallag, 2010).

Uyum, anlayabilme, yonetebilme ve anlam verilme ile gergeklesmektedir. Bir
baska deyisle, kisinin durumunun ne oldugunu anlamasi, durumuyla nasil bas
edebilecegine karar vermesi ve yasamis oldugu duruma anlam katmasi ile kisi duruma
uyum saglamaktadir (Glimiis, 2007).

Psikososyal, bireysel ve davranigsal degiskenleri, aile ve sosyal iliskilerdeki
bozulmalari, ig, okul ve diger dnemli giinliik islerdeki yetersizlikler gibi sosyal iligkileri
ve islevselligi etkileyen degiskenleri icinde barindiran bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Aktas, 2013).

Psikososyal uyum kavrami psikolojik ve sosyal uyum olmak tizere iki boyutu

icermektedir. Psikolojik uyum boyutu, duygusal odakli savunma mekanizmalarinin,
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onceki deneyimlerin duygusal odakli bas etme mekanizmalarinin kullaniminin yer
almasidir. (Birol, 2002). Sosyal uyum boyutu ise bireyin sahip oldugu deger ve inanglar,
is ve eglence hayati, yasadig1 c¢evre ve saglik bakim sistemlerinden olusan ve ayni
zamanda bireylerin yas, cinsiyet, aile, is ve eglence alanindaki sosyal rollerini
etkileyebilen siiregtir (Nazli, 2019).

Hastaliga uyum ise bireyin yasamis oldugu hastaligi anlamlandirdig1 ve hastaligin
nedenlerinden, sonuclarindan kaynaklanan tesirleri anladigi bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir (Nazli, 2019). Bdylece hastaliga uyum saglanmak icin bireyin hastalig1 ve
hastaliga bagl sonuglari ile islevsel basa ¢ikmasi, tedavi siirecine ve hizmetlerine uygun
davraniglarda bulunmasi gerekmektedir (Hallag, 2010).

Bir hastaliga psikolojik uyum ise hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde hastaneye
yatmasini, hastalik prognozunun iyiye gitmemesini, 6z bakim kaybini, hastalarin
kazanglarini, kayiplarini ve miicadelelerini kapsayan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir
(Nazl, 2019).

1.5.1. Hastahga psikososyal uyumu etkileyen faktorler

Hastaliga uyumun bireyin kisisel 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikler,
olaylar1 degerlendirme ve yorumlama sekli, saglik bakimina olan ilgi ve memnuniyet,
yakin aile iligkileri ve yakin iliskiler, seksiiel iligkiler, sosyal ¢evre ve sosyal faaliyetlere
katilim gibi bir¢ok faktor ile iliskisi bulunmaktadir (Hallag, 2010).

Bireylerin hastaliklarina karsi olan uyumlarinin artis1 bu faktdrlerden meydana
gelen psikolojik baski diizeyinin azalmasi veya daha hafif bir sekilde hissedilmesi ile
gerceklesmektedir. Dolayisiyla, psikolojik  zorlanmanin, uyumun en Onemli

belirte¢lerinden biri oldugu sdylenebilir (Aktas, 2013). Bu nedenle tedavi sonuglari,
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hastanin iyilesme miicadelesi, tekrardan yasama ve sosyal hayata donme, saglikli yagam
aligkanliklarinin edinilmesi hastanin yasamis oldugu psikolojik zorlanmalarinin ortaya
c¢ikarilmamasindan ve  ¢Oziimlenmemesinden  Otlirii  olumsuz  bir  sekilde
etkilenebilmektedir ve psikolojik zorlanma tedavi sonuglarinda ciddi sorunlar
dogurabilmektedir. Bu durum hastanin tedavisinin ve iyilesme siirecinin uzamasina ve
tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir (Adaylar, 1995; Aktas, 2013).

Hastaliga psikososyal uyum, hastalik ve tedavi ile iliskili olan faktorlerinden
etkilenirken es zamanl olarak hastaliga psikososyal uyum da hastaligin seyri iizerinde
olumlu veya olumsuz bir etkide bulunmaktadir (Aktas, 2013). Hastaliga psikososyal
uyumda etkili faktorlerden hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin siiresi, hastaligin evresi,
uygulanan cerrahi yontem, hastaligin viicutta etkiledigi boliimii, hastaligin seyri, kronik
olma durumu, agr1 durumu, hastaliga bagli dis goriintiiniin degismesidir (Kogak, 2020).
Hastayla ilgili degiskenler ise hastanin yasi, cinsiyeti, kisilik 6zellikleri, meslegi, medeni
durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olmasi, dnceki hastalik deneyimleri, Stres ve
hastalikla bag etme yontemleri, sosyokiiltiirel 6zellikleri, hastaligin1 algilama sekli ve
psikososyal stres etmenleridir (Kogak, 2020). Son olarak hastalifa psikososyal uyumda
etkili olan ¢evresel faktorler ise ¢evrenin hastalig1 nasil algiladigi, hastanin aile iliskileri,
deger yargilar1 ve sosyal destegin varligidir (Adaylar, 1995; Kocak 2020).

1.5.2. Kanser ve psikososyal uyum

Insanlarin saglikli bir durumdan hastalik durumuna gegisleri, yasamlarinda ciddi
bir asama olmaktadir. Bu durum insanlarin yasamlarinda ve hayata bakis acilarinda ani

degisiklikler yaratmakta ve insanlar1 hazirlikli olmadiklar1 bir durumla yiizlestirmektir.
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(Yildiz, 2012). Kanser hastalig1 da insan saglig1 i¢in onem teskil etmektedir ve bireyin
yasam kalitesini arttirmasi i¢in hastaliga uyumu 6nemli olmaktadir (Karakartal, 2018).

Kanser hastalarinin hastaliklarina uyum siireglerinde psikososyal, psisik ve tibbi
faktorler etkili olmaktadir. Hastaligin tanisi, gidisati, hastanin daha 6nce hastaliklara
iliskin deneyimleri, kisinin yas1, cinsiyeti, hastaliga dair algilari, egitim, sosyal destek ve
bas etme yoOntemleri gibi faktorlerin hastalarin kansere uyumda olumlu veya olumsuz
olarak etkili oldugu belirtilmektedir (Giimiis, 2007).

Hastalarin kansere yiikledigi anlam, hastaliklarina dair diisiinceleri, algilar1 ve
degerlendirmeleri hastaligina uyumunu etkilemekte ve hastaliga dair tepki ve
davranglarini belirlemektedir (Ozdemir ve Tasg1, 2013). Ornegin, memeyi kadmligin bir
sembolii olarak simgelestiren kadin bir meme kanseri hastasinin hastaligina olan tepkisi
memeye dair boyle bir algis1 olmayan hastalara gore daha zorlayici olacaktir. Hasta,
kanseri giiclin, rollerin, beklentilerin ve gelecegin bir kayb1 olarak algilandiginda ise
depresif bir tepki verebilmektedir (Giimiis, 2007).

Meme kanseri hastalarinin psikososyal uyumlarini etkileyen faktorlerin
incelenmis oldugu bir aragtirmada, Cam ve ark., (2009) cocuk sayisi, aile tipi, egitim,
meslek, gelir, hastalik tani siireci ve semptomlarin siddetinin hastaliga psikososyal uyum
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Analizler sonucunda hastalarda tek cocuga sahip olan,
yalniz yasayan, gelir diizeyi diisiik olan, hastalik nedeni ile yagami olumsuz etkilenen ve
yeni tan1 konmus hastalarin psikososyal uyumunu daha kotiiyken, egitim diizeyi yiiksek
ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur. Kanser
hastalarinda demografik bilgiler ile uyum arasindaki iliskinin incelenmis oldugu bir bagka

calismada, evli olmanin, yliksek bir gelire ve egitim seviyesine sahip olmanin, kisinin
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saglig1 hakkinda olumlu bir algisinin olmasinin hastalarin daha iyi uyum gostermesinde
etkili oldugu belirtilmistir (Schnoll, Knowles ve Harlow,2012).

1.6. Amac ve Hipotezler
Literatiirde belirtildigi gibi kanser hastalig1 diinyada en sik goriilen hastaliklardan

biridir ve kanser tanis1 konulmasi, insanlarin yasaminda biiyiikk bir etkiye sahip
olmaktadir. Hastalarin hastaligi nasil algiladiklari, hastaliga kars1 olan uyumlari, sosyal
destek ve bas etme tarzlari hastalar i¢in bu asamada 6nem teskil etmektedir. Ornegin,
hastaliga yonelik algi kisilerin gelecege yonelik plan ve beklentilerini olumsuz yonde
etkileyerek hastalarin psikososyal uyumunu da bozmaktadir (Moadel ve ark.,1999;
Sammarco ve Konecny, 2008). Dolayisiyla bu ¢alismanin birinci hipotezi: “Kanser
hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi ile dlgiilen hastalik algisi, Hastaliga Psiko-sosyal
Uyum Oz-Bildirim Olgegi ile 6lgiilen psikososyal uyumu yordayacaktir”.

Literatiirde kanser tanis1 alma ve kanser tedavisi siiresi boyunca hastalar i¢in
sosyal destegin onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu siirecte sosyal destek azalmasi
hastalarin yasam kalitesinin diigmesine ve daha fazla psikopatolojik semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Salonen, 2011). Yapilan bir arastirmada, damgalanma ve
kanser hastalarindaki “kisilerin onlara daha farkli baktig1” algis1 hastalarda kisilerden
uzaklasmaya dolayisiyla sosyal destege ulagimlarina engel olmasina neden olarak bu
durumun yasam kalitelerini etkiledigi bulgulanmistir (Novotny ve ark., 2010). Bir diger
calismada ise hastalik siirecinde aileden ve arkadastan alinan sosyal destegin yasam
kalitesinin fiziksel ve duygusal boyutuyla pozitif iliskisi oldugu bulunmustur
(Luszczynska, 2013). Ayn1 zamanda sosyal destegin, uyum siirecinde de etkili oldugu

gosterilmigtir (Yamada,2011). Ayrica alanyazi ¢aligmalarinda, sosyal destegin
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bi¢cimlendirici ve/veya araci etkileri incelenmistir. Akciger kanseri hastalar1 ile yapilan
calismada sosyal destegin, hastalig1 zarar verici olarak algilama ile stres seviyesi arasinda
bi¢imlendirici etkisinin oldugu bulunmustur (Porgba-Chabros, Mamcarz ve Jurek, 2020).
Meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir diger ¢alismada sosyal destegin, depresif
semptomlar ile yasam kalitesi arasinda bigimlendirici etkisi tespit edilmistir (Huang ve
Hsu, 2013). Bu bulgularin aksine, meme kanseri hastalari ile yapilan ¢alismada psikolojik
dayaniklilik ve yasam kalitesi arasinda sosyal destegin araci bir etkisinin oldugu ortaya
koyulmustur (Zhang ve ark., 2017). Bu bulgular 1s1ginda bu tez ¢alismasinda kanser
hastalarinda sosyal destegin, hastalik algis1 ile uyum arasinda hangi etkisinin daha 6n
planda oldugu arastirilacaktir.

Kanser siirecinde bas etme kavrami olduk¢a 6nemlidir. Hastanin hastalik siirecini
nasil degerlendirecegi ve algilayacagi hastanin bas etme seklini belirleyecektir (Franks ve
Roesch, 2006). Hastalarda olusan olumsuz hastalik algisinin gelecek planlarina, giinliik
yasaminin akigina engel oldugu bulunmustur (Mete, 2008). Yapilan bir calismada
hastalarda olusan olumsuz yondeki diislinceler icin bas etme yontemlerinin gelistirilerek
uyumun arttirildigr bulunmustur (Yildirim ve Giirkan, 2010). Bagka bir ¢alismada da
kanserle islevsel bir sekilde bas etme saglanirsa hastalarin yasam kalitesinin etkilenecegi
belirtilmistir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Ayrica alan yazi ¢alismalarinda, bas etmenin hem
bi¢imlendirici hem de araci etkileri arastirilmistir. Meme kanseri hastalari ile yapilan bir
calismada, hastaligin belirsizligi ve yasam kalitesi arasinda aktif bas etmenin
bicimlendirici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Ahadzadeh ve Sharif, 2018). Bir diger
meme kanseri hastalar1 ile yapilan calismada da hastalarin yasadiklari semptomlari

algilamalarina bagl olarak bildirdikleri semptom stresi ile zihinsel yasam kalitesi arasinda
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aktif bag etmenin bi¢imlendirici etkisi oldugu tespit edilmistir. Diger yandan yine ayni
calismada, zihinsel yasam kalitesi ile hem kanser teshisi ve tedavisine iligkin giiclii
olumsuz duygular hem de semptom stresi arasinda pasif basa ¢cikmanin araci etkisi oldugu
belirtilmistir. ODM’ye (Oz Diizeleme Modeli) gére de bas etmenin araci bir etkisin
oldugu belirtilmistir (Gould, Brown ve Bramwell, 2010). Dolayisiyla bu bulgular
neticesinde bas etmenin alan yazinda big¢imlendirici etkisine dair bulgular 6n planda
olmakla birlikte araci etkisini ortaya koyan ¢alismalara da rastlanmistir. Bu sebeple bu tez
calismasinda kanser hastalarinda bas etme, hastalik algisi ile uyum arasinda bigimlendirici
mi yoksa araci bir etkiye mi sahip olacag arastirilacaktir.

Arastirmanin yan amaglar1i baglaminda ise hastalik algisi ile demografik
bilgilerden elde edilen cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, tan1 koyulduktan

sonra gecen siire Ve kanser tiirleri arasinda iliski olup olmadigi analiz edilecektir.
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YONTEM

Bu bolimde arastirmanin Orneklemine, katilimcilara uygulanan veri toplama
araclarina ve toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizlere
iliskin bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Orneklem
Arastirmanin O0rneklemi kanser tanisi almis,18 yasindan biiyiik, aktif olarak

tedavisi siiren, 60 hastadan olugsmaktadir.

Katilimcilarin  yas ortalamasi 52.68 (ss=12,54, min=26, max=76) olarak
hesaplanmigtir. Katilimeilarin %78.3’1 kadinlardan, %21.7’si erkeklerden olusmaktadir.
Sosyo-ekonomik farkliliklari ortadan kaldirmak igin sosyal giivence altindaki katilimcilar
arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 2.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 2.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Degiskenler N=60 Ort SS
Yas 52.68 12.54

N %

Cinsiyet Kadin 47 78

Erkek 13 22

Medeni Bekar 14 23

Durum Evli 46 77

Egitim  ilkokul 17 28

Diizeyi  Lise 28 47

Universite 15 25
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Tablo 2.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri (devam)

N %

Calisma Calisiyor 11 18

Durumu Calismiyor 49 82

Gelir Diisiik 14 23

Diizeyi Orta 42 70
Yiiksek 4 7

Katilimeilarin hastalik ile ilgili bilgilerine bakildiginda 36 katilime1 meme kanseri
tanis1 almigsken 24 katilimci ise diger kanser tiirlerinden (akciger, yumurtalik, lenfoma
gibi) tan1 almistir. Meme kanseri tanist almig katilimcilarin hepsi kadinlardan
olugmaktadir. Diger kanser tanisina sahip olan katilimcilarin 11°1 kadinlardan olusurken,
geriye kalan 13 katilimc1 da erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin hastaliklari ile ilgili

detayli bilgileri Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Tablo 2.2. Katilimcilarin Hastalikla Ilgili Bilgileri

Degiskenler N=60 Ort SS
Tamdan Sonra Gegen Siiresi(ay) 8.34 4,90
N %
Tam Tarihi
2017 7 12
2018 32 53
2019 21 35

Tedavi Baslangi¢ Tarihi

2017 3 5
2018 34 57
2019 23 38
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Tablo 2.2. Katilimcilarin Hastalikla Tlgili Bilgileri (devam)

N %

Tam Tiirii (Kanser)

Meme 36 60

Diger 24 40
Tedavi Yontemi

Kemoterapi 26 43

Radyoterapi 3 5

Kemoterapi Radyoterapi 31 52
Niiksetme

Evet 0 0

Hayir 60 100
Ailede Psikiyatrik Ge¢mis

Evet 1 2

Hayir 59 98

2.2. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araglari aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak
hazirlanmistir. Caligmada bilgilendirilmis onam formunun, doktorlar i¢in bilgilendirilmis
onam formunun ve demografik bilgi formunun yaninda, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO),
Hastalign Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (HPUOO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (ASDO) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmustir.

2.2.1. Doktorlar icin bilgilendirilmis onam formu

Doktorlar i¢in Bilgilendirilmis Onam Formunda, bu tez ¢alismasi kapsaminda veri
toplanilan onkoloji birimlerinde ¢aligmakta olan doktorlara arastirmanin amaci, stiresi ve

arastirmaya katilacak kisilerin kriterleri hakkinda bilgi verilmektedir (EK A). Bu formla
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birlikte kanser tanis1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalara arastirmanin uygulanabilmesi
i¢in doktorlarindan izin alinmasi amag¢lanmuistir.

2.2.2. Bilgilendirilmis onam formu

Bilgilendirilmis onam formunda katilimcilara; arastirmanin amaci ve bir yiiksek
lisans programi kapsaminda yiiriitiildiigi hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.
Katilimceilarin cevaplarinin aragtirmacilarda sakli kalacagi bilgisi ve aragtirmanin siiresi
formda belirtilmektedir (Ek B). Katilimcilara arastirmanin goniilliiliik esasina dayandigi
bilgisi verilmektedir. Ayrica katilimeilarin herhangi bir sebepten 6tiirii kendilerini rahatsiz
hissettikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri onlara garanti edilmektedir.

2.2.3. Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve
hastaliklari ile ilgili sorulardan olusmaktadir (EK C). Bu sorular hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, sosyo-ekonomik diizeyi, calisma durumu,
kanser tanisin1 ne zaman aldig1, tanidan sonra gegen siireyi, kanser tiiriinlin ne oldugunu,
ailede psikiyatrik bir gecmisin olup olmadigini ve hastaya tedavi ydntemlerinden
hangilerinin uygulandig seklinde bireyin kendisi ve hastalig ile ilgili sosyo-demografik
bilgileri igermektedir.

2.2.4. Hastahk algisi 6lcegi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi (IPQ-Illness Perception Questionnaire), Weinman ve
arkadaslar1 (1996) gelistirilmistir. Olgek 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslari
tarafindan yeniden diizenlenmistir. Kocaman ve arkadaslar1 ise 2007 yilinda dlgegin

Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasini yapmistir. Ayni yil igerisinde,
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Olcegin kanser hastalarinda uygulanabilmesi i¢cin Armay ve arkadaslar1 (2007) 6lgegin

kanser hastalarinda gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapmaistir.

Olgek, kanser hastalarinin hastaliga olan algilarini Slgmektedir ve su ii¢ boliimden
olusmaktadir: hastalik belirtileri, hastalik algis1 ve hastalik nedenleri. Hastalik belirtileri
boliimiinde14 belirti bulunmaktadir ve katilimcilardan bu belirtileri iki asamada
degerlendirmesi istenmektedir. Katilimcilardan ilk asamada ‘“hastalik siiresince bu
belirtileri yasayip yasamadiklarina”, ikinci agamada ise “bu belirtilerin hastaliklar1 ile
ilgili olup olmadigina” dair sorular1 evet/hayir bigiminde yanitlamalari istenmektedir.
Hastalik belirtileri kisminda hastanin ikinci asamada vermis oldugu evet cevaplarinin
sayist toplam puani belirtmektedir. Hastalik algis1 boliimii 38 maddeden olusan besli
Likert tipi bir degerlendirmedir. Bu bolimde Siire (Akut/Kronik), Siire (Dongiisel),
Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalik Tutarlilig1 ve Duygusal Temsiller

seklinde 7 alt 6l¢ek bulunmaktadir. Bu alt 6lgeklerden;

- Siire alt 6l¢egi, hastalarin hastaliginin stiresiyle ilgili algilarini

- Sonuglar alt 6lgegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarini

- Kisisel kontrol, kisinin hastalifinin siiresi, gidisat1 ve tedavisi iizerindeki kontrol
algisini

- Tedavi kontrolii, kisinin uygulanan tedavi hakkindaki inancini

- Hastalik tutarlilig, kisinin hastaligin1 ne kadar anladigini ya da kavradigini

- Duygusal temsil ise kisinin hastaligi ile ilgili neler hissettigini aragtirmaktadir

(Kocaman ve ark., 2007). Siire alt 6lgeginde yiiksek puan durumun akut, kronik
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veya dongiisel oldugunu gostermektedir. Kisisel veya tedavi kontrolii alt
Olceklerinde yiiksek puan kiginin hastalifi ve tedaviyi kontrol edebildigi
hakkindaki olumlu inanglara sahip oldugunu goérmektedir. Hastalik tutarlilig1 alt
Olceginde yiiksek puan hastaligin kisisel anlasilabilirligini belirtmektedir.
Sonuglar alt 6lgeginde yiliksek puan ise hastaligin negatif sonuglar1 oldugunu ve
son olarak duygusal temsil alt 6l¢eginde yliksek puan hastaligin tetikledigi negatif

duygularin arttigini ifade etmektedir (Karabulutlu ve Karaman, 2015).

Olgekte yer alan 1, 2, 3, 4, 5 ve 18. maddeler siireyi (akut/kronik), 29, 30, 31 ve
32. maddeler siireyi (dongiisel), 6, 7, 8, 9, 10 ve 11. maddeler sonuglari, 12, 13, 14, 15, 16
ve 17. maddeler kisisel kontrolii, 19, 20, 21, 22 ve 23. maddeler tedavi kontroliinii, 24, 25,
26, 27 ve 28. maddeler hastalik tutarhigini, 33, 34, 35, 36, 37 ve 38. maddeler duygusal
temsilleri 6l¢cmektedir. Olgekte yer alan 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27 ve 36.
maddeler ters, geri kalan maddeler ise diiz kodlanan maddelerdir (Moss Morris ve ark,
2002; Weinnan ve ark.,2000). Bunun yaninda nedenler boliimii, 5'li likert, 4 alt 6l¢ekli 18
maddeden olugsmaktadir: psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik ve kaza veya sanstir.
Nedenler boliimiiniin sonunda, niteliksel degerlendirme i¢in kisiden kendi hastaliginin en

onemli nedenleri olarak gordiigii ii¢ etkeni yazmasi da istenmektedir.

Ayrica Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasinda, hastalik belirtileri boliimiiniin
Cronbach alfa degeri .84, hastalik algisi boliimiiniin .60-.85 ve hastalik nedenleri

boliimiiniin .41-.78’tir (Armay ve ark., 2007).

Olgegin bir 6rnegi EK D’de sunulmustur.
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2.2.5. Hastahiga psikososyal uyum 6z-bildirim 6lcegi (HPUOO)
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (Psychosocial Adjustment to

Iliness Scale Self-Report-PAIS-SR) Derogatis tarafindan (1986) yilinda gelistirilmis,
fiziksel hastaliga psikososyal uyumu degerlendirmeyi amaclayan, ¢cok boyutlu bir 6l¢ektir.
Ulkemizde psikososyal uyum 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi,

Adaylar (1995) tarafindan yapilmstir.

Olgek, 46 maddeden ve yedi alt olgekten olusmaktadir: saglik bakimima
oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢cevre
ve psikolojik baskidir. Katilimeilardan her soru igin belirtilmis olan 4 yanittan kendilerine
en uygun yaniti se¢gmeleri istenmektedir (Derogatis, 1986). Her bir sorunun yanitlarinin
skoru 0-3 araliginda degismektedir. Olgegin orijinalinden farkli olarak bu arastirmada
olumlu degisiklikler veya herhangi bir degisiklik olmamasi 3 puanla hesaplanirken
olumsuz degisiklikler 0 puan seklinde hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 iken en yiiksek puan 138’dir. Olcekte 35’in altindaki puanlar “kotii psikososyal
uyumu”, 35 ile 51 aras1 puanlar “orta derecede iyi psikososyal uyumu”, 51’in iistiindeki
puanlar “iyi psikososyal uyumu” ifade eder seklinde degerlendirilmektedir. Boylece,
yuksek puanlarda saglik bakimina, aile ¢evresine, seksiiel iliskilere, genis aile iliskilerine,
sosyal ¢evreye uyumun iyi oldugu goriilmektedir. Psikolojik baski alt dlgeginde ise
psikolojik baski kavram olarak olumsuz olmasina ragmen bu ¢alismada alt 6lgekte alinan
puanlarin yiiksek olmasi hastalarin psikolojik siireclerinde daha iyi uyum saglamis
oldugunu, alinan puanlarin diisiik olmasi hastalarin psikolojik siireglerinin iyi olmadigini

gostermektedir.
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Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat say1 degeri.94 tiir. Olgegin bir drnegi EK
E’de bulunmaktadir.

2.2.6. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi (ASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmis olan sosyal destegi degerlendirmeyi amaglayan bir dlgektir. Bu 0Olgegin
Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik calismas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmis ve

ardindan Eker ve ark. (2001) tarafindan son halini almistir.

Olgekte 12 madde bulunmaktadir. Olgek aile (es, cocuk, kardesler ve ebeveynler),
arkadas ve 0zel insan destegi olmak tlizere 3 alt dlgekten olugsmaktadir. Her alt dlcek 4
madde icermekte ve her madde “kesinlikle hayir’dan kesinlikle evet’e” dogru 7°1i Likert
tipi 6l¢iim kullamlarak cevaplanmaktadir. Olgekte yer alan 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile
destegini, 6, 7, 9 ve 12. maddeler arkadas destegini ve 1, 2, 5 ve 10. maddeler ise 6zel bir
kisinin destegini 6lgmektedir. Olgekten en fazla 84 puan alinirken, en az 7 puan alinmakta;
alt dlgeklerde en fazla 28 puan alinirken en az 4 puan alinmaktadir. Olgekten elde edilen

puanin yliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach Alfa degeri .89 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyutlarindan aileden algilanan sosyal destek alt boyutu Cronbach Alpha degeri
.85, arkadastan alinan sosyal destek Cronbach Alfa degeri .88 ve 6zel insandan alinan
sosyal destek alt boyutu Cronbach Alfa degeri .92 olarak bildirilmistir (Eker ve Akar,

2001). Olgegin bir rnegi EK F’de gosterilmistir.
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2.2.7. Stresle bas etme tarzlar dlcegi (SBTO)
Olgek Folkman veLazarus (1985) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de 6lcegin

gecerlik-glivenilirligi 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan yapilmstir.

Olgekte 30 soru bulunmaktadir. Olgek kendine giivenli, iyimser, sosyal destege
basvurma, caresiz ve boyun egici yaklagimlar olmak iizere bes alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Olgekte yer alan 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler kendine giivenli yaklasimi, 2, 4, 6,
12, 18. maddeler iyimser yaklagimi, 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler boyun egici
yaklagimu, 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddeler ¢aresiz yaklasimi ve 1, 9, 29 ve 30.
maddeler sosyal destege basvurmay1 6lgmektedir (Sahin & Durak, 1995). Olgegin 1. ve 9.
maddeleri ters maddelerdir (Cosar,2015). Olgekte 4°lii Likert kullanilmaktadir. Sorularda
en diisiik puan 0, en yliksek puan 3 seklinde olmaktadir. Alt 6lgek puanlari, maddelerin

puanlarinin toplami ile hesaplanmaktadir.

Cronbach Alpha degerleri 5 faktor iginde .45-.80 arasinda degismektedir (Sahin ve
Durak, 1995). Olgegin bir 6rnegi EK G’de yer almaktadir.

2.2.8. Veri Toplama Arag¢larinin Giivenilirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), Hastalign Psikososyal
Uyum Oz Bildirim Olgegi (HPUOO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASDO) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olcegi (SBTO) olmak iizere 4 dlgek icin yapilan

giivenilirlik analiz sonuglar1 Tablo 2.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Veri Toplama Araclariin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilari

Olcekler Cronbach Alfa
Hastalik Algis1 Olgegi
Hastalik Algis1 Boliimi

Akut/Kronik Alt Olgegi .28
Déngiisel Alt Olgegi .56
Sonuglar Alt Olgegi e
Kisisel Kontrol Alt Olgegi .50
Tedavi Kontrolii Alt Olgegi 15
Hastalik Tutarlilig1 Alt Olgegi 12
Duygusal Temsiller Alt Olgegi 76

Hastalik Nedenleri Bolimu

Psikolojik Atiflar 87
Risk .56
Bagisiklik 22
Kaza veya Sans 42

Hastalig Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olcegi

Uyum Toplam .89
Saglik Bakimina Oryantasyon .63
Mesleki Cevre .60
Aile Cevresi .13
Seksiiel iliskiler .86
Genis Aile iliskileri .55
Sosyal Cevre .87

Psikolojik Baski .95



Tablo 2.3. Veri Toplama Araglarimin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilari (devam)

Olcekler Cronbach Alfa

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Sosyal Destek Toplam .89
Aile Destegi 90
Arkadas Destegi .88
Ozel .84

Stresle Bas Etme Tarzlar Olcegi

Iyimser Yaklasim 14

Caresiz Yaklagim .58

Sosyal Destege Bagvurma 40

Boyunegici Yaklasim .29

Kendine Giivenli Yaklasim a7
2.3. Islem

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi etik kurul izni almmustir. Bu etik izin dogrultusunda 6zel bir hastane ve
kanser hastalar1 i¢in kurulmus olan bir dernekten ayrica gerekli izinler alinmistir. Daha
sonra Verilerin toplanacagi hastanelerdeki onkoloji birimlerinde ¢alisan doktorlardan,
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalara aragtirmayr uygulayabilmek i¢in izin
alimmistir. Aynm1 sekilde dernekte hastalara aragtirmayi uygulayabilmek i¢in tanilari

hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin bilgisi dernekte ¢alisan kisilerden alinmustir.

Calisma 2019 Ocak-Kasim tarihleri arasinda onkoloji biriminde tedavi goren ve
dernek ve hastane araciligiyla ulasilan 60 hastaya uygulanmistir. Katilimcilara oncelikle
arastirmacinin kendisi tanitilmis daha sonra aragtirmanin amaci, ne kadar stirecegi, icerigi,

gizlilik ve gonilliiliik sartlar1 hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmak
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isteyen katilimcilardan onam formu almmistir. Arastirmaya katilmak isteyen
katilimcilarla anketler hastanede kemoterapi odasinda ve koridorda, dernekte

arastirmactya verilen goériisme odasinda yapilmistir.

Arastirmaya katilmak isteyen katilimcilara dncelikle onam formu verilmis, daha
sonra katilimcilar segkisiz olarak siralanan demografik formu, Hastalik Algis1 Olgegini
(HAO), Hastalign Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegini (HPUOO), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegini (ASDO) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegini (SBTO)
doldurmustur. Katilimcilardan bazilar1 fiziksel olarak yorgun oldugundan, yaninda
g6zIigii olmadigindan dolay1 okumakta zorlandigindan ve yasli oldugundan katilimecilara
arastirmaci tarafindan yardim edilmistir. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik olarak bir saat
stirmiustiir.

2.4. Verilerin Analizi

Toplanmis olan veriler istatistiksel analizlerinin SPSS 22.0 versiyonu kullanilarak
analiz edilmistir. Calismanin hipotezlerini test etmeden Once degiskenlerin normal
dagilimlar1 ve veri toplama araglarimin Cronbach Alfa I¢ Tutarliik Katsayilarl
incelenmistir. Arastirmada Cronbach Alfa katsayis1 .60 altinda olan dlcekler analize dahil

edilmemistir.

Analizde verilerin dagilimi dogrultusunda yan amaglar icin parametrik veya
parametrik olmayan testler kullamilmigtir. Bu sebeple Hastalik Algist Olgegi ile

demografik formdan elde edilmis bilgilerin T-Test ve ANOVA analizleri yapilmistir.

Bas etme ve sosyal destek degiskenlerinin bi¢imlendirici (moderatér) mi yoksa

aract (medyator) degisken mi oldugunun analizi i¢in hiyerarsik dogrusal moderator
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regresyon analizi ile hiyerarsik dogrusal medyatdr regresyon analizi yontemi kullanilarak
test edilmistir. Bigimlendirici ve araci degisken analizi i¢in Baron ve Kenny’nin (1986)
Kriterleri g6z oOntinde tutulmustur. Bigimlendirici degisken analizinde, bagimsiz ile
bagimli degisken arasinda anlamli bir iliski olmas1 gerekirken bigimlendirici degiskenin
bagimli ve bagimsiz degisken ile arasinda anlamli bir iligkinin olmas1 gerekmemektedir.
Bu yiizden analize bagimsiz ve bagimli degisken arasinda anlamli bir iliskisi bulunan
degiskenler ile devam edilmistir. Degiskenler dncelikle Z standart puanina ¢evrilmistir ve
daha sonra hiyerarsik regresyon analizine yapilmistir. Aracit degisken analizinde ise
bagimsiz, araci ve bagimli degiskenlerin birbirleri arasinda anlamli bir iligski olmali ve bu
degiskenlerden bagimsiz degisken bagimli ve araci degiskeni, araci degisken bagiml
degiskeni yordamalidir. Baron ve Kenny’nin bu kosullarmma dikkat ederek analiz

gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

3.1. Betimleyici Bulgular

Bu kisimda kanserli hastalarin demografik ve hastalik durumlarina iliskin
bilgilerinin Hastalik Algis1 Olgegi ile ilgili analiz sonuglari belirtilmektedir. Aym
zamanda ¢aligmada bulunan 6l¢eklerin istatistiksel sonuglarina yer verilmektedir.

3.1.1. Katihmcilarin 6l¢ek puanlarina dair betimsel bilgileri

Kanser hastalarmin hastalik algis1 alt 06l¢ek puanlarinin cinsiyete gore

karsilastirildigi analiz sonuglar1 Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Kanser Hastalarinin Cinsiyet Degiskeni Acisindan Hastalik Algis1 Alt Olgek

Puanlarinin T-Testi Analiz Degerleri

HAO Alt Cinsiyet N X S sd T p

Olgekleri
Kadin 47 18,64 5,70

HAO-S 32,40 3,022 .005*

Erkek 13 22,46 3,43
Kadm 47 17,98 5,82

HAO-DT 58 0,070 .945
Erkek 13 17,85 6,89
Kadm 47 20,75 4,62

HAO-TK 58 1,203 234
Erkek 13 19,10 3,30
Kadm 47 18,95 4,82

HAO-HT 58 1,039 .303
Erkek 13 17,46 3,48

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olgegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalk Tutarliligi)

Cinsiyetin, hastalik algis1 alt 6l¢ek puanlari {izerinde anlamli bir etkisinin olup
olmadigi incelemek icin yapilan t-test analizinde yalnizca HAO-S alt dlgeginde kadin

ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t(s;40)= 3,022, p<. 01). Erkek
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katilimeilarin HAO-S 6lgek puan ortalamalarmin (X = 22,46) kadinlardan (X = 18,64)

daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Ikinci olarak demografik bilgilerden elde edilen yas degiskenine gore kanser

hastalarinin hastalik algis1 alt 6l¢ek puanlari karsilagtirilmistir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Kanser Hastalariin Yas Degiskeni Acisindan Hastalik Algisi Alt Olgekleri

Puanlarinin T-Testi Analiz Degerleri

HAO Alt Yas N X S sd t p

Olgekleri
26-51 26 20,04 5,73

HAO-S 58 0,697 489

52-76 34 19,04 5,36
26-51 26 18,35 5,71

HAO-DT 58 0,443 659
52-76 34 17,65 6,30
26-51 26 20,53 5,35

HAO-TK 41,36 0,194 847
52-76 34 20,29 3,58
26-51 26 19,41 4,49

HAO-HT 58 1,162 250
52-76 34 18,03 4,38

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olcegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalik Tutarliligi)

Yapilan analizlerde, yas degiskenin hastalik algist alt 6lgek puanlart {izerinde

anlaml1 bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 3.3.’te kanser hastalarinin hastalik algisi alt dlgekleri puanlarinin medeni

durum degiskenine gore karsilastirildigi analiz sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Kanser Hastalarinin Medeni Durum Degiskeni A¢isindan Hastalik Algis1 Alt

Olgekleri Puanlarmin T-Testi Analiz Degerleri

HAO Alt Medeni N X S sd t p

Olcekleri Durum
Bekar 14 20,23 3,67

HAO-S 35,58 0,752 457

Evli 46 19,24 5,96
Bekar 14 17,43 6,33

HAO-DT 58 0,368 714
Evli 46 18,11 5,97
Bekar 14 22,07 2,67

HAO-TK 58 1,652 104
Evli 46 19,89 4,71
Bekar 14 18,19 3,61

HAO-HT 58 0,403 .688
Evli 46 18,76 4,86

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olcegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalik Tutarlilig1)

Medeni durum degiskenin hastalik algisi alt dlgek puanlari iizerinde anlamli bir

etkisinin olup olmadigi arastirilmis ve elde edilen analizde tiim Glgek puanlar {izerinde

anlaml1 bir etkisinin olmadig1 degerlendirilmistir (p>.05) (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.4. Kanser Hastalarinin Tanidan Sonra Gegen Siire Degiskeni Agisindan Hastalik

Algis1 Alt Olgekleri Puanlarinin T-Testi Analiz Degerleri

HAO Alt Cinsiyet N X S sd t p

Olcekleri
0-12 Ay 52 19,08 5,66 58

HAO-S -1,409 164
13-24 Ay 8 22,00 3,59
0-12 Ay 52 17,73 6,10

HAO-DT 58 -,717 476
13-24 Ay 8 19,38 5,55
0-12 Ay 52 20,32 4,61

HAO-TK 58  -,328 744
13-24 Ay 8 20,88 2,80
0-12 Ay 52 19,28 4,35

HAO-HT 58 3,009 .004**
13-24 Ay 8 14,38 3,85

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olgegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalik Tutarlilig1)

Tablo 3.4.’te, hastalik algis1 alt 6lgek puanlarinin kanser tanisindan sonra gegen
stireye gore farklilagip farklilagmadigi gosterilmistir. Hastalik algist alt 6l¢cek puanlarinin
tanidan sonra gecen siireye gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak i¢in yapilan
t-test analizlerinde yalnizca HAO-HT alt 6lgeginde tanidan sonra 0-12 ay gecen
kisilerdeki puan ortalamalar1 (X = 19,28) ile 13-24 ay gecen kisilerin puanlari (X = 14,38)

arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (t(sg)= 3,009, p<. 01).

Kanser tiirlerine gore yapilan T-Test analizi sonuglar1 Tablo 3.5.°te yer

almaktadir.
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Tablo 3.5. Kanser Hastalarinin Kanser Tiirii Degiskeni Agisindan Hastalik Algis1 Alt

Olgekleri Puanlarmin T-Testi Analiz Degerleri

HAO Alt Cinsiyet N X S sd t p

Olcekleri
Meme Kanseri 36 17,92 5,75

HAO-S 58 -2,823 .007**
Diger Kanserler 24 21,79 4,23
Meme Kanseri 36 17,31 6,39

HAO-DT 58 -1,018 313
Diger Kanserler 24 18,92 5,37
Meme Kanseri 36 20,40 4,93

HAO-TK 58 ,011 .992
Diger Kanserler 24 20,39 3,54
Meme Kanseri 36 19,10 4,83

HAO-HT 58 ,983 .330
Diger Kanserler 24 17,92 4,17

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olgegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalik Tutarlilig1)

Hastalik algis1 alt Olgek puanlarinin  kanser tiirleri arasinda farklilagip
farklilasmadig1  arastirilmistir ve meme kanseri ile diger kanser tiirleri arasinda HAO-S
puanlarinin anlaml bir sekilde farklilagtigi bulunmustur (t(sg)=-2,823, p<. 01). Buna gore
meme kanseri tanis1 olan kisilerin HAO-S puan ortalamalar1 (X = 17,92), diger kanser

tiirlerinde tanis1 olan kisilerin puan ortalamalarindan (X = 21,79) daha diisiiktiir.

Kanser hastalarinin egitim durumuna gore Olgek puanlarinin farklilagip
farklilasmadigint  6grenmek amaciyla yapilan Anova analizi Tablo 3.6.’da

gosterilmektedir.
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Tablo 3.6. Kanser Hastalarinin Egitim Durumu Degiskeni A¢isindan Hastalik Algis1 Alt

Olgekleri Puanlarimin Anova Analiz Degerleri

Kareler sd Kareler F p
Toplam1 Ortalamasi
Gruplar arast 64,422 2 32,211 1,068 .351
HAO-S Grup i¢i 1719,913 57 30,174
Toplam 1784,335 59
Gruplar arast 53,246 2 26,623 1,396 .56
HAO-TK Grup igi 1087,045 57 19,071
Toplam 1140,291 59
Gruplar arast 201,334 2 100,667 2,974 .059
HAO-DT Grup i¢i 1929,516 57 33,851
Toplam 2130,850 59
Gruplar arast 99,234 2 49,617 2,486 .092
HAO-HT Grup i¢i 1137,688 57 19,959
Toplam 1236,922 59

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olcegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalik Tutarliligi)

Hastalarin ilkokul, lise ve tiniversite egitim durumlarinin hastalik algis alt 6l¢ek
puan ortalamalarinda fark olup olmadig1 sinamak igin yapilan Anova analizinde tiim alt

Olgeklerde anlamli bir farklilik bulunmamistir (sirasiyla F; s7y= 1,068, p>.5;F;57)=

1,396, p>.5; F(, 57)= 2,974, p>.5; F (5 57)= 2,486, p>.5).

Demografik bilgilerle ilgili olarak yapilan analizlerde son olarak ekonomik durum

incelenmistir (Tablo 3.7.).
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Tablo 3.7. Kanser Hastalarinin Ekonomik Durum Degiskeni Agisindan Hastalik Algisi

Alt Olgek Puanlarimin Anova Analiz Degerleri

Kareler sd Kareler F p
Toplami Ortalamas
Gruplar arasi 16,470 2 8,235 .266 .768
HAO-S Grup i¢i 1767,865 57 31,015
Toplam 1784,335 59
Gruplar arast 9,085 2 4,543 229 .796
HAO-TK Grup i¢i 1131,206 57 19,846
Toplam 1140,291 59
Gruplar arasi 10,779 2 5,389 145 865
HAO-DT Grup igi 2120,071 57 37,194
Toplam 2130,850 59
Gruplar arast 12,718 2 6,359 296 .745
HAO-HT Grup igi 1224,205 57 21,477
Toplam 1236,922 59

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algis: Olgegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil,

HAO-HT: Hastalik Tutarliligi)

Diisiik, orta ve yiiksek gelirli hastalarin hastalik algisi alt 6lgeklerindeki ortalama
puanlar1 arasindaki iliskiler Anova ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda alt 6lcek
puanlarinda diisiik, orta ve yiliksek gelirli hastalar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (sirastyla F, 57)= 0,266, p>.5;F (3 57y= 0,299 p>.5; F(;57)= 0,145, p>.5;

F(2,57): 0,296, p>5)

HAO’de hastaligin belirtileri ve nedenleri béliimleri igin betimsel analiz
yapilmistir. Katilimcilarin hastalik belirtilerinden en ¢ok yorgunluk (%73.3), giic kayb1

(%70°1) ve sersemlik hissi (%55) yasadigr bulunmustur. Katilimcilarin hastaliklarinin
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nedeni olarak en ¢ok belirttikleri faktorler stres (%80), viicut direnci azalmasi (%63.3) ve

duygusal durum (%45) olmustur.

Hastalik nedenleri bolimunde hastalarin niteliksel

olarak kendilerinin belirtmis oldugu hastalik nedenlerinin ise stres (%83.33), kisilik

ozellikleri (%26.66) ve beslenme (%25) oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 3.8.’de kanser hastalariin HAO, HPUOO, ASDO ve SBTO toplam ve alt

boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapma degerleri, medyan, ranj,

minimum ve maksimum degerler bulunmaktadir.

Tablo 3.8. Kanser Hastalarinin HAO, HPUOO, ASDO ve SBTO Toplam ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapma Degerleri, Medyan, Ranj,

Minimum ve Maksimum Degerleri

N Ranj Medyan Min Mak Ort SS
HAO-S 60 24 19,50 6 30 19,47 5,50
HAO-TK 60 20 21,00 5 25 20,40 4,40
HAO-DT 60 24 17,00 6 30 17,95 6,01
HAO- HT 60 16 19,50 9 25 18,63 4,58
HPUOO- T 60 62 96,00 61 123 96,72 17,89
HPUOO-SBO 60 14 18,00 9 23 18,18 3,58
HPUOO-AC 60 20 29,00 16 36 28,14 4,45
HPUOO-ST 60 18 12,00 0 18 11,72 4,97
HPUOO-PB 60 21 15,50 0 21 14,20 5,87
HPUOO-SC 60 18 12,00 0 18 11,72 4,97
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Tablo 3.8. Kanser Hastalarmin HAO, HPUOO, ASDO ve SBTO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapma Degerleri, Medyan, Ranj,

Minimum ve Maksimum Degerleri (devam)

N Ranj Medyan Min Mak Ort SS
ASDO-T 60 72 72,00 12 84 66,35 16,10
ASDO-AI 60 24 27,00 4 28 24,67 5,64
ASDO-AR 60 24 22,00 4 28 21,15 7,07
ASDO-OK 60 24 22,00 4 28 20,53 7,42
SBTO-KGY 60 16 16,08 5 21 15,91 3,73
SBTO-IY 60 13 7,00 1 14 6,98 2,76

(HAO-S: Hastalik Algis: Olgegi-Sonuclar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil, HAO-HT: Hastalitk
Tutarlilig, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK: Ozel Bir Kigi, ASDO-T: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi-Toplam Puan, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme Tarzlart Olgegi-Kendine Giivenli
Yaklasim, SBTO-IY: Ij/imser Yaklagim, HPUOO-SBO: Saghk Bakimina Oryantasyon, HPUOO-AC: Aile Cevresi,
HPUOO-SI: Seksiiel Iliskiler, HPUOO-PB: Psikolojik Baska, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-T: Hastaliga
Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Toplam)
3.2. lliskisel Bulgular

3.2.1. Korelasyon analizi

3.2.1.1. Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iliskiye dair bulgular

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve onlarin alt 6l¢ek puanlarinin birbirleriyle olan
iligkilerine bakabilmek icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik

Katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplanan katsayilari Tablo 3.9.’da gésterilmistir.
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Tablo 3.9. Aragtirmada Yer Alan Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuglart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. HAO-S - 17 5% -22 03 -14  -09 -.09 15 10 -.00 15 .'39**1* -.30* .'39** .
2. HAO-TK - -04 15 05 .18 18 18 31* 24 22 84** 09 -.02 09 11

3. HAO-DT - -18 .08 -02 05 .04 -15 =27 -14 -02  -18* -29%  -18 _'37**
4. HAO-HT - 17 a8 18 22 22 12 19 .07 12 A1 A2 29*
5. ASDO-AI - .28 39%*  g5¥* .05 -06 .25 .06 22 -11 22 33*
6. ASDO-AR - B65%*  83** 1] -.00 16 29* .05 .05 05 18

7. ASDO-OK - 88**  -00 -.06 .00 30 13 23 A3 25

8. ASDO-T - .03 -.05 16 29* 16 .09 16 31*
9. SBTO-KGY - 73** 25 36** .00 15 00 .16
10. SBTO-IY - A1 21 .08 31% 08 .17
11. HPUOO-SBO - 27 25 17 25 50**
12. HPUOO-AC - .01 A1 01 11
13. HPUOO-Si - 23* A5 69**
14. HPUOO-PB - 23 61**
15. HPUOO-SC - B9**
16. HPUOO-T -

*p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algist Olgegi-Sonuglar, HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil, HAO-HT: Hastalik Tutarliligi, ASDO-AI: Aile
Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK: Ozel Bir Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Toplam Puan, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme
Tarzlar: Olgegi-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-IY: Iyimser Yaklasim, HPUOO-SBO: Saglik Bakimina Oryantasyon, HPUOO-AC: Aile Cevresi, HPUOO-SI: Seksiiel
Iliskiler, HPUOO-PB: Psikolojik Baski, HPUOO-SC: Sosyal Cevre, HPUOO-T :HastaligaPsikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Toplam)
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Tablo 3.9.’da goriildiigii iizere, hastalik algis1 6lgeginde sonuglar alt dlgegi (HAO-
S) ile hastaliga psikososyal uyum &lceginde seksiiel iliskiler (HPUOO-SI), psikolojik
baski (HPUOO-PB), sosyal ¢evre (HPUOO-SC) alt dlcekleri ve toplam puan arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski (sirasiyla r=-.39, p<.01; r=-.30%*, p<.05; r=-39, p<.05; r=.-
48, p<.05) bulunmustur. Bu iliskilere gore kanser hastalarinin hastalik algist sonuglar alt
boyutundan aldiklar1 puan azaldikga, hastaliga psikososyal uyum 6lgegi seksiiel iliskiler,
psikolojik baski ve sosyal ¢evre puanlar1 ve hastaliga psikososyal uyum toplam puani

artmaktadir

Hastalik algis1 6lgeginde sonuglar ve duygusal temsil (HAO-DT) alt lgekleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=.51, p<.01). Bu pozitif iliskiye
gore kanser hastalarinin hastalik algisinin sonugclar alt 6l¢eginden aldiklar1 puani artarken

duygusal temsil puan1 artmaktadir.

Hastalik algis1 tedavi kontrol (HAO-TK) alt 6lgeginin, stresle bas etme tarzlari
olgeginde kendine giivenli yaklasim (SBTO-KGY) ve hastaliga psikososyal uyum
ozbildirim aile ¢evresi (HPUOO-AC) alt dlgekleri ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye
sahip oldugu gorilmiistiir (sirastyla =31, p<.05; r=.84, p<.01). Bu pozitif yondeki
iliskiye gore kanser hastalarinin hastalik algis1 tedavi kontrol alt boyutundan aldiklari
puan artarken kendine giivenli yaklasim ve aile cevresi puanlarinin da arttig

gozlenmektedir.

Hastalik algis1 duygusal temsil (HAO-DT) alt 6lgeginin, stresle bas etme tarzlari
olgeginde iyimser yaklasim (SBTO-IY) alt olgegi ve hastaliga psikososyal uyum

ozbildirim seksiiel iliskiler (HPUOO-SI), psikolojik baski (HPUOO-PB) alt dlgekleri ve
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toplam (HPUOO-T) puani ile iliskisinin negatif yoénde anlamli oldugu bulunmustur
(strastyla r=-.27, p<.05; r=-.18, p<.05; r=-.29, p<.05; r=-.37, p<.05;). Bu sonuglara gore
kanser hastalarinin hastalik algis1 duygusal temsil alt boyutundan aldiklar1 puan arttikca,

iyimser yaklasim, seksiiel iliskiler, psikolojik baski ve uyum toplam puani azalmaktadir.

Hastalik algis1 hastalik tutarlilik (HAO-HT) alt 6lcegi ile hastaliga psikososyal
uyum ol¢egi toplam (HPUOO-T) puani arasinda pozitif anlamli bir iliski saptanmistir
(r=.29, p<.05). Baska bir deyisle kanser hastalarmin duygusal temsil alt boyutundan

aldiklar1 puan arttik¢a toplam uyum puanlar1 artmaktadir.

Sosyal destek 6lceginin aile destegi (ASDO-AI) alt 6lgegi ile arkadas destegi
(ASDO-AR), 6zel kisi destegi (ASDO-OK) alt dlgekleri ve toplam puani (ASDO-T) ve
hastaliga psikososyal uyum toplam puani (HPUOO-T) arasinda pozitif anlamli bir iliski
tespit edilmistir (sirasiyla r=.28, p<.05; r=.39, p<.01; r=.65, p<.01; r=.33, p<.05;). Bu
bulgularla kanser hastalarinin aile desteginden aldiklar1 puan artik¢a arkadas desteginden,
0zel bir kisi desteginden, algilanan destek toplamindan ve uyum toplamindan aldiklari

puan artmaktadir.

Sosyal destek dlgeginin dzel kisi destegi (ASDO-OK) alt dlgegi ile toplam puani
(ASDO-T) ve hastaliga psikososyal uyum 6zbildirim aile ¢evresi (HPUOO-ACQ) alt Slcegi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (sirasiyla r=.88, p<.05; r=.30, p<.05).
Bu sonuglar kanser hastalarinin 6zel bir kisi alt boyutundan aldiklar1 puan arttik¢a toplam

ve aile ¢evresinden aldiklar1 puanlar artmaktadir.
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Sosyal destek 6l¢eginin toplam puani ile hastaliga psikososyal uyum 6lgeginin aile
cevresi (HPUOO-AC) ve toplam (HPUOO-T) puani arasinda pozitif anlamli bir iliski
ortaya c¢ikmistir (sirasiyla =29, p<.05; r=.31, p>.05). Baska bir deyisle, kanser
hastalarinin sosyal destek toplam puanlari arttikca aile ¢evresi ve uyum toplam puanlari

artmaktadir.

Stresle bas etme tarzlar1 dlgeginin kendine giivenli yaklasim (SBTO-KGY) alt
olgegi ile iyimser yaklasim (SBTO-1Y) ve hastaliga psikososyal uyum 6zbildirim aile
cevresi (HPUOO-AC) alt &lgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit
edilmistir (sirasiyla r=.73, p<.01; r=.36, p<.01). Bu iliskilere gore, kanser hastalarinin
kendine giivenli yaklasim alt boyutundan aldiklar1 puan arttik¢a iyimser yaklasim ve aile

cevresi puanlar artmaktadir.

Stresle bas etme tarzlar1 dlgeginin iyimser yaklasim (SBTO-1Y) alt dlgegi ile
hastaliga psikososyal uyum 6lgeginin psikolojik baski (HPUOO-PB) alt 6lgegi arasinda
pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla r=31, p<.31). Sonug¢ olarak, kanser

hastalarinin iyimser yaklasim puanlari arttik¢a psikolojik baski puanlar1 artmaktadir.

Hastaliga psikososyal uyum 6lgeginin saglik bakimma oryantasyon (HPUOO-
SBO) ile aile ¢evresi (HPUOO-AQ) alt dlgekleri ve toplam (HPUOO-T) puani arasinda
pozitif anlamli bir iliski gézlenmistir (sirasiyla r=.27, p<.05; r=.50, p<.01). Bu pozitif
yondeki iligkiye gore kanser hastalarinin saglik bakimina oryantasyon puanlari arttik¢a

aile ¢evresi ve uyum toplam puanlari artmaktadir.
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Hastaliga psikososyal uyum &lgeginin seksiiel iliskiler (HPUOO-SI) ile psikolojik
baski (HPUOO-PB) alt dl¢egi ve toplam (HPUOO-T) puani arasinda pozitif bir iliski
tespit edilmistir (sirasiyla r=23, p<.05; r=.69, p<.01). Bu iliskilere gore, kanser
hastalarinin seksiiel iliskiler puani arttikca psikolojik baski ve uyum toplam puanlar

artmaktadir.

Hastaliga psikososyal uyum 6lgeginin psikolojik baski alt 6l¢egi (HPUOO-PB) ile
toplam puani arasinda pozitif anlamli bir iligki gortilmiistiir (r=.61, p<.01). Bu sonuca gore

kanser hastalarinin psikolojik baski puanlar arttik¢a uyum toplam puanlart artmaktadir.

Hastaliga psikososyal uyum odlgeginin sosyal ¢evre alt dlgegi (HPUOO-SC) ile
toplam puan1 (HPUOO-T) arasinda pozitif anlaml bir iliski goriilmiistiir (r=.69, p<.01).
Bagka bir deyisle, kanser hastalarinin sosyal ¢cevre puanlari arttikca uyum toplam puanlari
da artmaktadir.

3.2.2. Regresyon analizleri

3.2.2.1. Bicimlendirici degisken analizi sonuclar

Bu analiz kapsaminda sosyal destek ve bas etme degiskenlerinin kanser
hastalarinin hastalik algis1 ve psikososyal uyum puanlar1 arasindaki bigimlendirici
etkisine, hiyerarsik dogrusal bi¢cimlendirici regresyon analizi ile bakilmistir.
Bigimlendirici regresyon analizi i¢in dncelikle Baron ve Kenny’nin 6nerisi dogrultusunda
yordayict ve yordanan degiskenler arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Bu baglamda hastalik algis1 (yordayici degisken) ile

psikososyal uyum (yordanan degisken) arasindaki korelasyon analiz sonuglari Tablo
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3.9.’da gosterilmistir. Bu korelasyon analiz sonuglarina gore bigimlendirici degisken

analizi yapilacak olan degiskenler Tablo 3.10°da bulunmaktadir.

Tablo 3.10.’da da bigimlendirici regresyon analizi yapilacak olan alt Slgekler

belirtilmektedir.
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Tablo 3.10. Hastalik Algis1 ve Psikososyal Uyum arasinda Bi¢imlendirici Degisken

Analizi Yiiritiilecek Olan Alt Degiskenler

Yordayici Degiskenler
(HAO)

Bicimlendirici Degiskenler

(ASDO) - (SBTO)

Yordanan Degiskenler

(HPUOO)

HAO-DT

ASDO-T
ASDO-AI
ASDO-AR
ASDO-OK
SBTO-IY
SBTO-KGY

HPUOO-SI

HPUOO-PB

HPUOO-T

HAO-HT

ASDO-T
ASDO-AI
ASDO-AR
ASDO-OK
SBTO-IY
SBTO-KGY

HPUOO-T

HAO-S

ASDO-T
ASDO-AI
ASDO-AR
ASDO-OK
SBTO-IY
SBTO-KGY

HPUOO-SI

HPUOO-PB

HPUOO-T

HAO-TK

ASDO-T
ASDO-AI
ASDO-AR
ASDO-OK
SBTO-1Y
SBTO-KGY

HPUOO-AC

[lk olarak, sosyal destegin hastalik algisi alt dlgekleri ile psikososyal uyum ve alt

Olcekleri arasindaki bi¢imlendirici etkisi analiz edilmistir

71



3.2.2.2. Hastalik algist ve hastaliga psikososyal uyum arasinda sosyal destegin
bicimlendirici roliine iliskin bulgular

Hastalik algisiin alt 6lgekleri ile hastaliga psikososyal uyum 6lceginin toplam
puan ve alt dlgekleri arasinda korelasyon iligkisi anlamli ¢ikan 6lg¢eklerde sosyal destegin
bicimlendirici rolii Hiyerarsik Dogrusal Bic¢imlendirici Regresyon Analizi ile

arastirilmistir.

Tablo 3.11.°de HPUOO-T ile HAO-Sarasinda algilanan sosyal destegin ve alt

Olceklerinin bigimlendirici etkisi gosterilmistir.

Tablo 3.11. Kanser Hastalarinin Hastalik Algist Sonuglar Puanmmin Uyum Toplam
Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine Dair

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B AR?
HAD-S - 454%* .226*
* *
ASDO-T 257 071
HAO-S x ASDO-T 088 008
HAO-S -.483** 226%*
**k **
ASDO-AL .345 116
HAO-S x ASDO-AI -021 sl
HAD-S - 462%* 226**
ASDO-AR 110 .013
HAO-S x ASDO-AR 043 002
HAG-S - 451%* 226%*
ASDO-OK 192 .044
115 .013

HAO-S x ASDO-OK
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Not: Tiim &lgek puanlar analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilar

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-S: Hastalik Algisi Olcegi-Sonuglar, , ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK: Ozel Bir
Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Toplam Puan)

Tablo 3.11.”de goriildiigii gibi hastalik algis1 sonuglar puaninin uyum toplam puani
tizerinde yordayici etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Sonuglar puani, uyum toplam
puaninin yaklasik %23’lik kismini anlamli olarak agiklamaktadir (F(qsg)= 16.921,
p<.01). Yapilan analizler sonucunda, algilanan sosyal destegin ve algilanan aile desteginin
yordanan degisken tizerindeki etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, F(; 57)=
5,741, p<. 05; F(4 57y= 10,036, p<. 01). Algilanan sosyal destek, psikososyal uyum toplam
puanlarindaki degisimin %7’sini anlamli olarak agiklamaktadir. Algilanan aile destegi ise,
psikososyal uyum toplam puanlarindaki degisimin %12’sini anlamli olarak agikladigi
bulunmustur. Ancak elde edilen bulgularda, bigimlendirici degiskenlerin ortak etkisi
anlamlilik gostermemektedir.

Hastalik algis1 tutarlili§i puanlarinin uyum toplam puani tizerindeki yordayici

etkisine bakilmistir ve analiz sonuglart Tablo 3.12’de yer almaktadir.
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Tablo 3.12. Kanser Hastalarinin Hastalik Algis1 Tutarliligi Puanlarinin Uyum Toplam
Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine Dair

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B ARZ
HAO-HT 248 082%
ASDO-T 213 .064*
HAO-HT x ASDO-T -146 019
HAO-HT .253* .082*
ASDO-AI 238> .080*
HAO- HT x ASDO-AI P16 011
HAO- HT 261* .082*
ASDO-AR 140 017
HAO- HT x ASDO-AR -139 019
HAO- HT 264 .082*
ASDO-OK 177 041
-124 014

HAO- HT x ASDO-OK

Not: Tiim olgek puanlar1 analiz éncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-HT: Hastalik Algisi Olcegi-Hastalik Tutarliligi, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-
OK: Ozel Bir Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi- Toplam Puan)

Hastalik tutarligi puani, uyum toplam puaninin yaklasik %8°lik kismini anlamli
olarak agiklamaktadir (F(;sgy= 5.188, p<. 05). Analiz sonuclarinda, algilanan sosyal
destegin ve algilanan aile desteginin yordanan degisken lizerindeki etkisinin anlaml
oldugu goriilmiistiir (sirastyla F(; s7y= 4,257, p<. 05; F(4 57)= 5,443, p<. 01). Psikososyal

uyum toplam puanlarindaki degisimin %6’°lik kismini algilanan sosyal destek ve %8’ini
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aile destegi aciklamaktadir. Fakat, yapilan analizlerde bi¢cimlendirici degiskenlerin ortak
etkisi anlamli olmamustir.
Hastalik algis1 duygusal temsil puanlarinin uyum toplam puam iizerindeki

yordayici etkisinin incelendigi analiz verileri Tablo 3.13.’te belirtilmistir.

Tablo 3.13. Kanser Hastalarinin Hastalik Duygusal Temsil Puanlarinin Uyum Toplam
Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine Dair

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

_Degiskenler B AR?
HAO-DT -.382 136**
ASDO-T 324 105
HAO-DT x ASDO-T 000 000
HAO-DT -400* 136%*
ASDO-AI 344 127**
HAO- DT x ASDO-AI 034 001
HAO- DT -.363 136%*
ASDO-AR 175 .030
HAO- DT x ASDO-AR 012* 000
HAO- DT -.389% 136%*
ASDO-OK :268* 072%

-032 167

HAO- DT x ASDO-OK

Not: Tiim 6lgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-DT: Hastalik Algisi Olcegi-Duygusal Temsil, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK:
Ozel Bir Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Toplam Puan)
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Tablo 3.13.’te hastalik algis1 duygusal temsil puanlarinin uyum toplam puani
tizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu belirtilmistir. Duygusal temsil puani, uyum
toplam puaninin yaklagik %14’liik kismini anlamli olarak agiklamaktadir (F(4 sg)= 5.188,
p<. 05). Ayrica, algilanan aile desteginin ve 6zel kisi desteginin yordanan degisken
lizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (sirastyla F; 577= 9,799, p<. 01; F(4 57)=
5,214, p<. 05). Elde edilen veriler, psikososyal uyum toplam puanlarindaki degisimin
%13’1iik kismini algilanan aile desteginin ve %8’lik kismini ise 6zel bir kisinin desteginin
acikladigin1 gostermektedir. Analizde yer alan bi¢imlendirici degiskenlerin ortak
etkilerine bakildiginda ise hicbirinin ortak etkisinin anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Hastalik algis1 sonuclari ile psikolojik baski puani iliskisi i¢in yapilan regresyon

analizleri Tablo 3.14.’te bulunmaktadir.
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Tablo 3.14. Kanser Hastalarinin Hastalik Algis1 Sonuglar Puanlarmin Psikolojik Baski
Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine Dair

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B AR?
HAD-S -.297* .087*
*%x
ASDO-T .040 .004
HAOQO-S x ASDO-T 172 030
A -.274* .087*
ASDO.N -.061 011
HAO- S x ASDO-AI o 5
HAD- S -.309* .087*
AspO .000 .000
HAO- S x ASDO-AR --165 021
HAD-S -.264* .087*
ASDO-OK .156 041
-.289* .081

HAOQO-S x ASDO-OK

Not: Tiim olgek puanlar1 analiz éncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari
3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01 (HAO-S: Hastalik Algist: Olcegi-Sonuclar, ASDO-AI: Aile Destegi,
ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK: Ozel Bir Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi-Toplam
Puan)

Tablo 3.14.’e gore hastalik algist sonuglar puanini psikolojik baski puani
tizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu belirtilmistir. Sonuglar puani, psikolojik
baski puaninin yaklasik %9luk kismini anlamli olarak agiklamaktadir (F(4 5g)=5.537, p<.
05). Sosyal destek degiskenlerinin yordanan degisken iizerinde anlamli etkisi

bulunmamaktadir. Ancak, 6zel bir kisi desteginin bi¢cimlendirici etkisinin anlamli oldugu
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tespit edilmistir. Hastalik algis1 sonuglar ile 6zel bir kisi desteginin ortak etki puanlar
yordanan degiskendeki degisimin %8’lik kismini agiklamaktadir (F (4 56)= 5,722, p<.05).

Ozel kisi desteginin etkisi Sekil 3.15.’te gdsterilmistir.

20

15
10

5 T :\ ™ =
—e— Diisiik ASDO-

Diisiik HAO-S Yiiksek HAO-S --#--- Yiksek
5 ASDO-OK

HPUOO-PB

-10

-15

-20

Sekil 3.1. Hastalik Algisi Sonuglart Puanlar ile Psikolojik Baski Puanlari Arasindaki
Iliskide Ozel Bir Kisi Desteginin Bicimlendirici Etkisi

(HAO:S.: Hastalik Algist Olgegi-Sonuglar, A§DO-AR: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi- Arkadas Destegi,
HPUOO-PB: Hastaliga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Psikolojik Baskt)

Sekil 3.1.’de belirtildigi gibi 6zel destegi diisiik oldugunda hastalik algist sonuglar
ile psikolojik baski puanlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmakta ve sonuclar puani
arttik¢a psikolojik baski puanlar1 azalmaktadir. Ozel kisi tarafindan verilen destek yiiksek
oldugunda ise hastalik algis1 sonuglar puani artsa da azalsa da psikolojik baski puani
hemen hemen ayni kalmaktadir. Dolayisiyla, 6zel kisi desteginin yiiksek olmasi, hastalik

algist sonuglart ile psikolojik baski puanlari arasinda tampon bir etki olusturmaktadir.
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Ozel kisi desteginin yiiksek olmasi, psikolojik baski puaninda hastalik algis1 sonuglar
puanin olumsuz etkisine ragmen bir tampon olusturmaktadir.

Hastalik algis1 6l¢eginin duygusal temsil alt boyutu ile hastaliga psikososyal uyum
Ol¢eginin psikolojik baski alt boyutlar1 arasindaki iliskide sosyal destegin moderator

etkilerinin sinandig1 regresyon analizleri Tablo 3.15’te verilmistir.
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Tablo 3.15. Kanser Hastalarinin Hastalik Algis1 Duygusal Temsil Puanlarinin Psikolojik

Baski Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine

Dair Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B ARZ
HAO-DT -.256* 086*
ASDO-T 148 .010
HAO-DT x ASDO-T 208 039
HAO-DT -.286* 086*
ASDO-AI -.088 .008
HAO- DT x ASDO-AI 003 000
HAO- DT -.237 .086*
ASDO-AR 086 002
HAO- DT x ASDO-AR 273* 070*
HAO-DT -.277* .086*
ASDO-OK 246> 059
-136 018

HAO-DT x ASDO-OK

Not: Tiim olgek puanlar1 analiz éncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-DT: Hastalik Algisi Olcegi-Duygusal Temsil, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK:
Ozel Bir Kigi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi-Toplam Puan)

Yapilan analiz sonuglarina gore, hastalik algist duygusal temsil puaninin

psikolojik baski puani {izerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Duygusal temsil puani, psikolojik baski puaninin yaklasik %9 luk kismini1 anlamli olarak

agiklamaktadir (F(4 5= 5,437, p<.05). Sosyal destek degiskenlerinin yordanan degisken

tizerinde anlamli etkisi bulunmazken duygusal temsil ve arkadas destegi ortak etki
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puanlart yordanan degiskendeki degisimin %7’lik kismimi anlamli bir sekilde
agiklamaktadir (F(;56)= 4,632, p<.05). Sekil 3.2°de arkadas desteginin etkisi

gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Hastalik Algist Duygusal Temsil Puanlari ile Psikolojik Baski Puanlar
Arasindaki Iligkide Arkadas Desteginin Bicimlendirici Etkisi

((HAO-DT: Hastalik Algist Ol¢egi-Duygusal Temsil, ASDO-AR : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Arkadas
Destegi), HPUOO-PB: Hastaliga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Psikolojik Baski)

Arkadas destegi diisiik oldugunda hastalik algis1 duygusal temsil ile psikolojik
baski puanlar1 arasinda negatif bir iligki bulunmakta ve duygusal temsil puani arttikca
psikolojik baski puanlari azalmaktadir. Arkadas destegi yiiksek oldugunda ise hastalik
algis1 sonuglar puani artsa da azalsa da psikolojik baski puaninda degisiklik olmamaktadir.
Yiiksek arkadas desteginin, hastalik algisinin duygusal temsil alt boyutu ile hastaliga
psikososyal uyumun psikolojik baski alt boyutu arasinda tampon bir etkiye sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 3.16. Kanser Hastalarmin Hastalik Algis1 Sonuglar Puanlarinin Seksiiel iliskiler
Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine Dair

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B ARZ
HAO-S -311 .094*
ASDO-T .006 .001
HAO-S x ASDO-T 153 023
HAO-S -.323* .094*
ASDO-AI 184 .044
HAO- S x ASDO-AI 114 012
HAO- S -.335 .094*
ASDO-AR 148 .018
HAO- S x ASDO-AR 107 011
HAO-S -.298* .094*
ASDO-OK .003 .000
130 016

HAOQO-S x ASDO-OK

Not: Tiim 6lgek puanlari analiz éncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-S: Hastalik Algis: Olcegi-Sonuclar, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK: Ozel Bir
Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Toplam Puan)

Tablo 3.16.’da belirtilmis olan sonuglarda, hastalik algisi sonuglar puaninin
seksiiel iligkiler lizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu gosterilmistir. Sonuglar
puani, seksiiel iliskiler puaninin yaklasik %9‘luk kismini anlamli olarak agiklamaktadir

(F158)= 5,991, p<. 05).Analizde hem sosyal destek degiskenlerinin hem de sonuglar
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puani ile sosyal destegin ortak etkilerinin yordanan degisken tizerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 bulunmustur.

Tablo 3.17. Kanser Hastalarinin Hastalik Algisi Duygusal Temsil Puanlarinin Seksiiel
lliskiler Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine

Dair Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

_Degiskenler B ARZ
HAO-DT -.241 .076*
ASDO-T 108 004
HAO-DT x ASDO-T 192 033
HAO-DT -.266* 076*
ASDO-AI .334* .049
HAO- DT x ASDO-AI 287 069*
HAO- DT -.260 .076*
ASDO-AR -.080 .009
HAO- DT x ASDO-AR 089 007
HAO-DT -.242 .076*
ASDO-OK -.242 .064

179 179

HAO-DT x ASDO-OK

Not: Tiim 6lgek puanlari analiz oncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-DT: Hastalik Algisi Olcegi-Duygusal Temsil, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK:
Ozel Bir Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Toplam Puan)

Hastalik algis1 duygusal temsil puanlarinin psikososyal uyum seksiiel iliskiler
puani lizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu Tablo 3.17°de verilmistir. Elde

edilmis sonuglarda, duygusal temsil puaninin, sekstiel iliskiler puaninin yaklasik %8°lik

83



kismin1 anlamli olarak agikladigr gosterilmistir (F(; 5g)= 4,79, p<.05). Bigimlendirici etki
analizlerinden, hastalik algisi duygusal temsil ile aile desteginin ortak etki puanlarinin
yordanan degisken lizerinde anlamli oldugu bulunmus ve ortak etki degisimin %7’lik
kismim agiklamaktadir (F¢y56)= 4,762, p<.05). Aile desteginin etkisi Sekil 3.3.’te

gosterilmistir.

20

15 |
10 |
5 ’\ -

0 . ‘ . i
Disik HAODT  YilkeakHAO-DT | |~ Viksek ASDO

—e— Diisiik ASDO-AI

HPUOO-SI

-10 -

-15 -+

Sekil 3.3. Hastalik Algist Duygusal Temsil Puanlar ile Seksiiel Iliskiler Puanlari
Arasindaki Iliskide Aile Desteginin Bicimlendirici Etkisi

(HAO-DT: Hastalik Algisi Olcegi Duygusal Temsil, ASDO-AI: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Aile
Destegi, HPUOO-SI: Hastaliga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Seksiiel Iliskiler)

Aile destegi diisiik oldugunda hastalik algis1 duygusal temsil ile seksiiel iliskiler
puanlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmakta ve duygusal temsil puani arttik¢a seksiiel

iliskiler puanlar1 azalmaktadir. Aile destegi yiiksek oldugunda ise hastalik algis1 duygusal
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temsil puani artsa da azalsa da seksiiel iliskiler puaninda degisiklik olmamaktadir.
Dolayisiyla, yiiksek aile destegini tampon bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.18. Kanserli Hastalarin Hastalik Algis1 Tedavi Kontrolii Puanlarinin Aile
Cevresi Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisinde Sosyal Destegin Bigimlendirici Roliine

Dair Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B AR?
HAG-TK .807** .703**
*
ASDOET .140 .020
HAO-TK x ASDO-T 032 001
HAO-TK .828** 703**
ASDO-AL .019 .001
HAOQO- TK x ASDO-AI pos 003
HAO- TK .804** .703%*
* *
ASDO-AR .150 021
HAO- TK x ASDO-AR -098 010
HAG-TK .819** .703**
** *
ASDO-OK .155 .023
.030 .001

HAO-TK x ASDO-OK

Not: Tiim 6lgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-TK: Hastalik Algisi Olgegi-Tedavi Kontrolii, ASDO-AI: Aile Destegi, ASDO-AR: Arkadas Destegi, ASDO-OK:
Ozel Bir Kisi, ASDO-T: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-Toplam Puan)

Tablo 3.18.’de hastalik algis1 tedavi kontrolii puanlarinin psikososyal aile gevresi
puani lizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu belirtilmistir. Bulgularda, tedavi

kontrolii puaninin, aile ¢evresi puaninin yaklasik %70°lik kismini anlamli olarak
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agikladigi bulunmustur (F (4 sg)= 137,490, p<.05). Ayrica, algilanan destegin, aile ve 6zel
bir kisinin desteginin yordanan degisken lizerindeki etkisinin anlamli oldugu gorilmiistiir
(swrastyla F(q s7y= 4,099, p<.05; F4 57)= 4,259, p<.05; F(; 57)= 4716, p<.05). Elde edilen
veriler, aile gevresi puanlarindaki degisimin %20’lik kismini algilanan desteginin,
%21’°lik kismim1 arkadas desteginin ve %23’liikk kismini ise 6zel bir kisinin desteginin
acikladigin1 gostermektedir. Analizde yer alan bigimlendirici degiskenlerin ortak
etkilerine bakildiginda ise higbirinin ortak etkisinin anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

3.2.2.3. Hastalik algist ve hastaliga psikososyal uyum ozbildirim arasinda bag
etmenin bicimlendirici roliine iliskin bulgular

Bu baslik altinda hastalik algisinin alt 6lgekleri ile hastaliga psikososyal uyum
Ozbildirim toplam puan ve alt Olcekleri arasinda korelasyon iligkisi anlamli ¢ikan
Olceklerde bas etmenin kendine giivenli ve iyimser yaklasim alt oOl¢eklerinin
bicimlendirici rolii Hiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici Regresyon Analizi ile

degerlendirilmistir.

[k olarak yapilan regresyon analizinde hastalik algisi sonuglari ile seksiiel

iligkiler, psikolojik baski ve uyum toplam puan iliskisi bakilmistir (Tablo 3.19.).

86



Tablo 3.19. Kanser Hastalarinin Hastalik Algis1 Sonuglar Puanlarmin Seksiiel Iliskiler,
Psikolojik Baski ve Uyum Toplam Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisinde Iyimser ve
Kendine Giivenli Yaklasimin Bigimlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal Regresyon

Analizi Sonuglari

Degiskenler HPUOO-SIi HPUOO-PB HPUOO-T

B AR? B AR? B AR?
HAO-S -.301* .094** -.332%* .087* -.502%* 226**
SBTO-iY .059 .007 346** A17** 230 .050
HAO-S x 168 .028 -.015 .000 -.047 .002
SBTO-IY
HAO-S -.322* .094%* -.324* .087* -.509%* 226**
SBTO-KGY .097 012 .199 .039 227 .052%*
HAO-S x 196 .038 -.012 .000 048 .002
SBTO-KGY

Not: Tiim o6lgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara donistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-S: Hastalik Algis: Olcegi-Sonuclar, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme Tarzlar: Olgegi-Kendine Giivenli Yaklasim,
SBTO-IY: iyimser Yaklasim, HPUOO-SI: Seksiiel Iliskiler, HPUOO-PB: Psikolojik Baska, HPUOO-T: Hastaliga
Psikososyal Uyum Ozbildirim Olcegi-Toplam)

Tablo 3.19.’da belirtilmis olan analiz sonuglarina gore yordayict degisken olan
hastalik algis1 sonuglar puanin seksiiel iligkiler, psikolojik baski ve uyum toplam yordanan
degiskenleri iizerinde yordayici etkisinin tek basina anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla
F(1,58)= 5,991, p<. 05; F(458)= 5,537, p<. 05; F(q 56y= 16,921, p<. 01). Sonuglar puana,
seksiiel iliskiler ve psikolojik baski puaninin yaklasik %9°luk kismin1 ve uyum toplam
puanin %?23’lik kismini anlamli olarak aciklamaktadir. Ayrica, iyimser yaklasimin

psikolojik baski iizerinde ve kendine giivenli yaklasimin uyum toplam puani iizerinde
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yordayici etkisinin tek bagina anlamli oldugu tespit edilmistir (sirastyla F4 57)= 8,362, p<.
01; F(1,57)= 4,088, p<. 05). Psikolojik baski puanlarindaki degisimin %12’lik kismini
tyimser yaklasimin ve uyum toplam puanlarindaki degisimin %5’lik kismin1 ise kendine

glivenli yaklasimin acikladigi  bulunmustur. Ancak, analizlerde bic¢imlendirici

degiskenlerin ortak etkilerinin anlamli olmadig1 elde edilmistir.

Tablo 3.20. Kanser Hastalarinin Hastalik Algisi Duygusal Temsil Puanlarinin Seksiiel
Mliskiler, Psikolojik Baski ve Uyum Toplam Puanlari Uzerindeki Yordayici Etkisinde
Iyimser ve Kendine Giivenli Yaklasimin Bicimlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler HPUOO-SI HPUOO-PB HPUOO-T

B AR? B AR? B AR?

- * * - * - * **
HAG-DT 281* 076 223 .086 332 136
SBTO-IY -030  .001 247 057 .068 .006
HAO-DT x SETO-IY 022 .000 024 .001 136 018

- * - * - ** **
HAG-DT 257 076 279 .086 339 136
SBTO-KGY -012  .000 115 012 071 010

169 027 -.032 .001 159 024

HAO-DT x SBTO-KGY

Not: Tiim 6lgek puanlari analiz éncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-DT: Hastalik Algis1 Olgegi-Duygusal Temsil, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme Tarzlar Olgegi-Kendine Giivenli
Yaklasim, SBT! O-1Y: jyimser Yaklagim, HPUOO-SI: Seksiiel jliskiler, HPUOO-PB: Psikolojik Baska, HPUOO-T:
Hastaliga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Toplam)

Tablo 3.20°de hastalik algis1 duygusal temsil puanin seksiiel iliskiler, psikolojik

bask1 ve uyum toplam puanlari {izerindeki yordayici etkisinin tek bagina anlamli oldugu
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gosterilmistir (sirastyla F(q sg)= 4,790, p<. 05; F(4 5gy= 5,437, p<. 05; F(4 56)= 9,157, p<.
01). Elde edilen verilere gore, seksiiel iliskiler puanlarindaki degisimin %8’lik kismini,
psikososyal baski puanlarindaki degisimin %9’lik kismin1 ve psikososyal uyum toplam
puanlarindaki degisimin %14’lik kismin1 hastalik algist1 duygusal temsil puanlari
aciklamaktadir. Fakat hem bicimlendirici degiskenlerin hem de bigimlendirici

degiskenlerin ortak etkilerinin anlamli olmadig1 bulunmustur.

Hastalik algis1 sonuclari ile psikolojik baski puani iliskisi i¢in yapilan regresyon

analizleri Tablo 3.21.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.21. Kanser Hastalarinin Hastalik Algist Tedavi Kontrolii Puanlarinin Aile
Cevresi Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Iyimser ve Kendine Giivenli Yaklagimin

Bi¢imlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B AR?
HAO-TK .823** .703**
SBTOY 001 000
HAO-TK x SBTO-iY 066 004
HADTK 793% 703
SBTO-KGY 074 .011
-.094 .007

HAO-TK x SBTO-KGY

Not: Tiim 6lgek puanlart analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilar

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-TK: Tedavi Kontrolii, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme Tarzlar: Olcegi-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-IY:
Iyimser Yaklasim, HPUOO-AC: Hastaliga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Aile Cevresi)

Yapilan analiz sonuglarina gore, hastalik algis1 tedavi kontrol puaninin aile ¢evresi

puani iizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Tedavi kontrol
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puani, aile ¢evresi puanmin yaklasik %70’lik kismini anlamli olarak agiklamaktadir
(F1,58)= 137,490, p<.01). Bas etme degiskenlerinin yordanan degisken iizerinde anlamli

etkisi bulunmazken bigimlendirici degiskenlerin ortak etkileri de anlamsiz bulunmustur.

Son olarak yapilan regresyon analizi hastalik algis1 tutarlilik puani ile uyum toplam

puani arasindaki iliski i¢indir.

Tablo 3.22. Kanser Hastalarmin Hastalik Algis1 Hastalik Tutarliligi Puanlarinin Uyum
Toplam Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinde Iyimser ve Kendine Giivenli Yaklagimimn

Bi¢imlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

_Degiskenler B ARZ
HAO-HT :269* 082%
SBTO-1Y 144 019
HAO-HT x SBTO-iY i 001
HAO-HT 265 082*
SBTO-KGY 094 009

-.014 .000

HAO-HTx SBTO-KGY

Not: Tiim 6lgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara donistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari

3.adimda elde edilmis katsayilardir. *p<.05, **p<.01

(HAO-HT: Hastaltk Tutarliligi, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme Tarzlar: Olgegi-Kendine Giivenli Yaklasim, SBTO-IY:
Iyimser Yaklagim, HPUOO-T: Hastahga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi-Toplam)

Hastalik algis1 tutarlilik puanmin uyum toplam puani iizerindeki yordayici
etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.22.). Hastalik algisi tutarlilik puani, aile
cevresi puaninin yaklagik %8’lik kismini anlamli olarak agiklamaktadir (F(4 5¢)= 5,188,
p<. 05). Elde edilen analizlerde, bigimlendirici degiskenlerin hem yordanan degisken

tizerindeki etkisinin hem de ortak etkilerinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir.
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3.2.2.2.Araci degisken analizi sonuclar

Aract degisken analizi kapsaminda kanser hastalarinin hastalik algist ve
psikososyal uyumlar1 arasindaki iligskide sosyal destek ve bas etme degiskenlerinin araci
etkileri hiyerarsik regresyon analizinde Baron ve Kenny’nin (1986) 6lgiitleri kullanilarak
incelenmistir. Baron ve Kenny (1986) bir degiskenin arac1i degisken olarak

tanimlanmasini 4 kosulun gergeklesmesine baglamaktadir:

1. Yordayic1 degisken (hastalik algisi), yordanan degiskeni (hastalifa psikososyal
uyum) anlamli derecede yordamalidir.

2. Araci degisken (sosyal destek ve bas etme degiskenleri), yordanan degiskeni
(hastaliga psikososyal uyum) anlamli derecede yordamalidir.

3. Yordayict degisken (hastalik algisi), aract degiskeni (sosyal destek ve bas etme
degiskenleri) anlamli derecede yordamalidir.

4. Tlk ii¢ kosulun sonucuna bakildig1 zaman, arac1 degisken etkisine karar verebilmek
i¢in, yapilan regresyon analizinde yordayici ve yordanan degisken arasindaki iliski

ya ortadan kalkmalidir ya da bu iliskide anlamli bir diislis olmalidir.

Yukarida belirtilen kosullar g6z 6niinde bulundurularak, sosyal destek ve bas etme
degiskenlerinin araci bir etkiye sahip olup olmadigini incelemek icin Oncelikle
Tablo3.22°de verilen Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon Katsayilar ile
degiskenlerin arasindaki iligkilere bakilmistir. Katsayilar gz 6niine alindiginda sosyal
destek degiskeninin hastalik algisi alt 6l¢ek degiskenleri ile anlamli bir iligkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonug, hastalik algis1 ile hastalifa psikososyal uyum arasindaki iliskide

sosyal destegin araci etkisinin degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Bas etme
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degiskeni icin ise Tablo 3.22.’de verilen bu katsayilara bakildiginda, baz1 degiskenler
arasindaki iligkilerde anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Tablo 3.23.’te hastalik algisi
Olceginin hangi alt 6lgekleri ile psikososyal uyum 6lgeginin hangi 6l¢ek puanlar arasinda

araci regresyon analizi yapilacagi verilmistir.

Tablo 3.23. Hastalik Algisi ve Psikososyal Uyum arasinda Araci Degisken Analizi

Yiiriitiilecek Olan Alt Degiskenler

Yordayici Degiskenler Araci Degiskenler Yordanan Degiskenler
(HAO) (SBTO) (HPUOO)

HAO-TK SBTO-KGY HPUOO-AC

HAO-DT SBTO-1Y HPUOO-PB

(HAO-TK: Tedavi Kontrolii, HAO-DT: Duygusal Temsil, SBTO-KGY: Stresle Basa Etme Tarzlar: Olcegi-Kendine
Giivenli Yaklasim, SBTO-IY: Stresle Basa Etme Tarzlar: Olcegi- Iyimser Yaklagim, HPUOO-AC: Hastaliga Psikososyal
Uyum Ozbildirim Olgegi-Aile Cevresi; HPUOO-PB: Hastalhiga Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi- Psikolojik Baski)

Ik olarak HAO-TK ile HPUOO-AC degiskenleri arasinda SBTO-KGY "nin araci
degisken analizini yapmak i¢in Baron ve Kenny’nin (1986) belirtmis oldugu olgiitler
sirastyla incelenmistir. Ik o6lgiite baktigimizda HAO-TK degiskeninin HPUOO-AC
degiskenini anlaml diizeyde yordadig: goriilmiistiir (F(;sgy= 137,490, p<.05). Ayrica
HAO-TK, HPUOO-AC’nin %70’ini agiklamistir. ikinci olgiitte ise HPUOO-AC
degiskeni SBTO-KGY degiskeni tarafindan anlamli derecede yordanmistir (F58)=
8,474, p<.01) ve HPUOO-AC’nin %13’i SBTO-KGY tarafindan aciklandig
bulunmustur. Ugiincii l¢iit degerlendirildiginde ise HAO-TK degiskeninin SBTO-KGY
degiskeni iizerinde yordayici etkisinin anlamli oldugu belirtilmistir (F(1s5g)= 5,953,
p<.05). HAO-TK puani, SBTO-KGY puanin %9’luk kismini agiklamistir. Son olarak da

arac1 degisken etkisini gorebilmek icin analize kendine giivenli yaklagim puanlar1 dahil
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edildiginde, tedavi kontrolii degiskeninin fdegerinin.84’ten .81 e diistligii ve anlamliligin
devam ettigi bulunmustur. Sobel’in Z testine gore kendine glivenli bag etme tarzinin kismi

araci etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir (Z=1,275, p>0.05).

Ikinci arac1 degisken analizinde, HAO-DT ile HPUOO-PB degiskenleri arasinda
SBTO-IY’nin araci etkisine bakilmistir. Baron ve Kenny’nin (1986) ©o&lgiitleri
degerlendirildiginde ilk olarak HAO-DT degiskeninin HPUOO-PB degiskenini yordadig:
bulunmustur (F; 54)=5,437, p<. 05). Ayrica HAO-DT, HPUOO-PB’nin %9 unu
aciklamustir. Ikinci &lgiitte ise HPUOO-PB degiskeni SBTO-1Y degiskeni tarafindan
anlamli derecede yordanmustir (F; 5= 6,135, p<. 05) ve HPUOO-PB’nin %10°u SBTO-
Y tarafindan aciklandig: tespit edilmistir. Ugiincii 6lgiit incelendiginde ise HAO-DT
degiskeninin SBTO-IY degiskeni iizerinde yordayici etkisinin anlamli oldugu
belirtilmistir (F¢; 5g)= 4,541, p<. 05). HAO-DT puani, SBTO-IY puanin %7°lik kismini
aciklamistir. Son olarak da araci degisken etkisini gorebilmek i¢in analize iyimser
yaklasim puanlar1 dahil edildiginde, duygusal temsil degiskeninin B degerinin.29’ten .22’e
diistiigii ve anlamliligin yok oldugu bulunmustur. Sobel’in Z testine gore iyimser bas etme

tarzinin tam araci etkiye sahip olmadig tespit edilmistir (Z=1,495, p>0.05).
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TARTISMA

Bu ¢aligmanin temel amaglarindan biri kanser hastalarinda hastalik algisinin sosyal
uyum tiizerindeki yordayiciliginin incelenmesidir. Diger temel amaglar ise hastalik algisi
ve psikososyal uyum arasindaki iliskide sosyal destegin araci (medyator) ve bigimlendirici
(moderatdr) rolii ile hastalik algis1 ve psikososyal uyum arasinda stresle bas etme
tarzlariin araci (medyator) ve bigimlendirici (moderator) roliiniin bulunup bulunmadigin
ortaya koymaktir. Buna ek olarak, yan amacglar baglaminda hastalik algisinin 6l¢iilen
sosyo-demografik degiskenler iizerinde nasil iliskileri oldugunu degerlendirmektir. Son
olarak bu boliimde ise yapilan analizlerle beraber ortaya c¢ikan sonuglar alanyazindaki
calismalar 15181nda degerlendirilecektir. Ayrica bu bdliimde ¢aligmanin klinik dogurgulari

ve sinirliliklar ortaya konmus ve gelecek caligsmalar icin 6neriler tartigilmastir.

Calismada oncelikle hastalik algis1 ve sosyo-demografik betimsel 6zellikler arasinda
iliskiler degerlendirilmistir. Analizlerde hastalik algis1 alt 6l¢eklerinin, cinsiyet ile olan
iliskinin incelenmesinin sonucunda, hastalik algist sonuglar1 (hastaligin psikososyal
olumsuz etkileri) alt 6l¢eginin kadin ve erkek cinsiyeti arasinda istatistiki olarak bir
farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Analizler incelendiginde, erkek kanser hastalarinin,
kadin kanser hastalarina gore hastalik algisinda hayatlarinin daha ciddi bir sekilde
etkilenecegine dair bir bakis acisina sahip olduklar1 distliniilmektedir. Erkeklerin
algiladiklari sosyal roller diisiiniildiigiinde hem baska bir insanin bakimina zaman zaman
ithtiyag duymak hem de fiziki olarak daha agir isler yaptiklar1 ve sosyokiiltiirel rolleri g6z
oniinde bulunduruldugunda, kanser hastaliginin fiziki olarak kendilerini daha koti

etkileyecegini diisiinmeleri anlamli géziikmektedir. Ancak bu ¢aligsma bulgusunun aksine,
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Kayis (2009) tarafindan meme, akciger, kolon ve over olmak iizere 90 kanser hastasi ile
yapilan calismada hastalik algisi 6l¢eginin tiim alt Olgeklerinde cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir ve cinsiyet farki gdzetmeksizin hastalarin hastaliklarina

dair algilar1 farklilasmamistir. Boylece bu sonug arastirmay1 desteklememistir.

Hastalik algis1 ile yas gruplar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde her bir yas
grubunun hastalik algisinin her faktériinde benzer bir yaklasima sahip olduklar1 goze
carpmaktadir. Ayni sekilde medeni durumun farkli olmasinin hastaligi algilamada bir fark
yaratmadigi ortaya ¢ikmistir. Kanser hastaliginin toplumda yansittig1 diistince bakimindan
her birey bu hastaligr kisilik 6zellikleri farklilagsa bile benzer olarak algiliyor olabilir.
Ancak bu bulgunun aksine, Armay ve ark. (2007) gore hastalik algis1 bireysel 6zelliklere

gore degisebilmektedir.

Hastalik siiresi farkliliklarinin hastalik algis1 alt faktorlerinde bir farklilik yaratip
yaratmadiglr incelendiginde, hastalik tutarliligit (kisinin hastalifimm ne kadar
anlamlandirabildigi) alt 6l¢eginde bir fark oldugu gézlemlenmistir. Kanser hastalarinda
hastalik stiresi uzadik¢a hastalarin hastaliklarini anlamlandiramadig: goriilmektedir. Bu
duruma, siirenin uzadik¢a hastalarin iyilesme konusundaki endiselerinin artmasi ve
tedavinin hastaliklarina yanit vermedigini diistinmeleri gibi etkenler sebep olabilir.
Alanyazinda Browning ve arkadaslarinin (2009) akciger kanseri hastalari ile yapmis
oldugu caligmanin sonuglar1 da bizim arastirmamizi destekler nitelikte olup hastalarin
hastalik siiresi uzadikga tedavilerinin etkinlikleri hakkindaki endiselerinin arttig1 tespit

edilmistir.
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Bir diger betimsel 6zellik olan kanser tiirlerinden meme kanseri ve diger kanser
tirleri arasinda hastalik algis1 sonuglar (hastaligin psikososyal olumsuz etkileri) alt
Olceginde anlamli bir farklilik gézlemlenmektedir. Analizler sonucunda meme kanseri
hastalarimin diger kanser tiirii hastalarina gore, hastaligin psikososyal olumsuz etkilerinin
hayatlarin1 daha az etkilemesini bekledikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Amerikan Kanser
Dernegi’nin (American Cancer Society, 2019) verilerine gore 2009-2015 yillarindaki 5
yillik meme kanserinden hayatta kalma orani kadinlarda 9%93’iin lizerindedir. Bu durum
meme kanseri hastalar1 i¢in daha umutlandirici bir sonu¢ olarak yorumlanabilir.
Dolayisiyla meme kanseri tanist almis hastalar hastaliklarinin iyilesecegini diisiindiikleri

icin hayatlarinin daha az etkilenecegini bekliyor olabilirler.

Hastalik algis1 6l¢egi ile betimsel 6zellikler arasindaki iliskilerin analizini takiben
mevcut calismada oncelikli olarak 6l¢iilen degiskenler ve dlceklerin alt lgekleri arasinda
iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi yapilmustir. Oncelikli olarak hastalik algist
sonuglar alt faktoriiniin (hastaligin psikososyal olumsuz etkileri) hastalifa psikososyal
uyumun toplam puanina ek olarak, seksiiel iliskiler, psikolojik baski ve sosyal cevre alt
faktorleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliskinin varlig1 gozlemlenmektedir. Sonuglar
alt faktoriiniin, kisinin hastaligin giinliik hayat tizerindeki etkisini olumsuz algilamasinin
yani bu alt faktérdeki puan artisinin 6zellikle kisisel iligkiler {izerindeki seksiiel iliski,
sosyal ¢evre uyumu da zorlastiracagi diistiniilebilir. Ayn1 zamanda olumsuz algilarin
hastanin ruhsal hali lizerinde olumsuz etkilerinin olacag diisiiniilebilir. Fanakidou ve

arkadaslarmin (2018) 81 meme kanseri hastasi ile yapmis oldugu c¢alismada hastaligi
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hakkinda pozitif algisi olan hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyi oluslarinin ve yasam

kalitelerinin daha iyi oldugu sonucu ile bu durum desteklenmistir.

Tedavi kontrolii ile kendine giivenli yaklasim ve aile ¢evresine uyum arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hastanin uygulanan tedavinin etkinligi
hakkindaki inancinin artmasiyla (tedavi kontrolii alt 6lgegi) bireylerin hem stresle basa
¢ikmada kendine giivenli yaklasimin yiiksek olacagi hem de aile ¢evresine uyumun daha
kolay olacagi bulunmustur. Bagka bir deyisle, kisinin tedavinin etkinligi hakkindaki
inancinin kisinin tedavi siirecindeki miicadele ve iliskileri tizerinde anlaml1 etkileri olacagi
diistiniilebilir. Ancak bu boyutun hastaliga uyumun diger alt boyutlar1 ile herhangi anlaml
bir iligkisinin ¢tkmamasi dikkat ¢ekicidir. Elde edilmis olan bu analiz sonucunun aksine,
Hopman ve Rijken’nin (2015) 325 kanser hastasi ile yapmis oldugu c¢alismada kanser

hastalarinin tedavi kontrol algilarinin higbir basa ¢ikma yoluyla iligkisi bulunmamustir.

Duygusal temsil (hastanin hastaligi ile ilgili olumsuz diisiince) alt boyutunun ise
stresle basa ¢ikmada iyimser yaklasim; hastaliga psikososyal uyumda toplam puan,
seksiiel iliskiler ve psikolojik baski ile negatif yonlii bir iliskisi oldugu ortaya konmustur.
Hastalarin hastaligi hakkindaki negatif duygulanimlari, hastanin aktif basa ¢ikmasini ve

yasaminin énemli alanlarinda islevselligini zorlastirabilecegi diisiiniilebilir.

Sosyal destek algisinin alt boyutlarina bakildiginda ise aile desteginin toplam
uyum ile pozitif yonlii bir iligkisi varken, arkadas destegi ve 6zel bir kisi desteginin sadece
psikososyal uyumun aile gevresi boyutu ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu noktada
algilanan aile desteginin aile uyumunu arttirma ile iliskili olmamasi1 ancak arkadaslar ve

o0zel kisi desteginin aile ¢evresi uyumu ile iligkili olmasina vurgu yapilabilir. Algilanan
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sosyal destek toplam puani ile aile gevresi ve toplam uyumun pozitif yonli bir iliskide
cikmasi ise alanyazindaki yapilmis calismalar tarafindan desteklenmektedir. Ornegin
meme kanseri hastalarinda algilanan sosyal destek ve uyum iizerine yapilan ¢aligmalarda,
hastanin algilamis oldugu sosyal destegin hastaliga uyumu artirdigi bulunmustur (Arora,
FinneyRutten, Gustafson, Moser ve Hawkins, 2007; Mishra ve Saranath, 2019).
Beklenildigi gibi kisinin algiladig1 sosyal destegin artmasiyla beraber psikososyal uyumu

da artacaktir.

Stresle basa c¢ikma yontemleri ile diger degiskenler arasindaki iligkilere
bakildiginda ise, aktif basa ¢ikma yontemlerinden bazilari ile psikososyal uyum alt
Olceklerinin bazilar1 arasinda pozitif iligkiler tespit edilmistir. Kendine gilivenli yaklagim
alt boyutunun aile ¢evresi uyumu ve psikososyal uyum toplam puani ile pozitif yonlii bir
iliskisi oldugu ortaya konmustur. lyimser yaklagimi alt boyutunun ise sadece psikososyal
uyumunun psikolojik bask1 6lgegi ile pozitif yonlii bir iliskisi olmas1 dikkat ¢ekmektedir.
Alanyazinda yapilan ¢aligsmalarda ise, hastalarin stresli olaylar yasadiklarinda, aktif basa
cikma yontemlerinden sosyal destege basvurmanin stresin etkisini  azalttigi
gozlemlenmistir (Hegelson ve Cohen, 1996; Koopman ve digerleri, 1998). Ayni zamanda
pasif basa ¢ikma tarzlarini kullanan hastalarin hastaliklarinin ailesine zorluk yasattig1 ve
yasami lizerinde ciddi olumsuz etkileri olacagina dair inanclart oldugu goriilmiistiir
(Aydin, 2019). Bu calismada da elde edilmis bu sonucu destekleyici olarak, aktif basa
¢ikma yontemlerini kullanan kisilerde aile ¢evresine ve hastaliga uyumlarinin iyi oldugu

bulunmustur.
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Calismada sosyal destek ve bas etme degiskenlerinin bi¢imlendirici etkisini analiz
etmek i¢in yapilmis olan hiyerarsik dogrusal regresyon analizlerinde oncelikli olarak
kanser hastalarinin hastalik algis1 sonuglar puaninin psikolojik baski puanlar1 {izerindeki
yordayici etkisinde sosyal destegin bigimlendirici rolii degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda algilanan sosyal destek Glgeginin, Ozel kisi alt boyutunun hastalik algisi
sonuglar alt faktorii ile hastaliga psikososyal uyum psikolojik baski alt 6lgegi puanlari
arasinda bic¢imlendirici (moderatdr) etkisi oldugu ortaya konmustur. Kanser hastasi
bireylerin, 6zel kisi destegi diisiik oldugunda hastalik algisinin sonuglar ile psikolojik
baski puanlari arasinda negatif bir iliski bulunmakta ve hastaligin psikososyal olumsuz
etkilerine dair inanglar (sonuglar alt 6lgegi) puani arttik¢a hastalarin psikolojik olarak
uyum (psikolojik baski) puanlari azalmaktadir. Ozel kisi tarafindan verilen destek yiiksek
oldugunda ise hastalik algis1 sonuglar puani artsa da azalsa da psikolojik baski puani
hemen hemen ayni kalmaktadir. Dolayisiyla, algilanan 6zel kisi desteginin yiiksek olmast,
hastalik algis1 sonuglar1 ile psikolojik baski puanlar1 arasinda tampon bir etki
olusturmaktadir. Ozel kisi desteginin yiiksek olmasi, psikolojik bask1 puaninda hastalik
algis1 sonuglar puanin olumsuz etkisine ragmen bir tampon olusturmaktadir. Bu noktada
kanser hastas1 bireyler, hastaligin hayatlar tizerindeki etkisini ne kadar olumuz algilasalar
bile 6zel kisi destegi, bireyde psikolojik olarak uyumun daha da azalmasina engel
olmaktadir. Burada diger yapilan analizlere bakildiginda ise ayn1 etkinin aile ve arkadas
desteginde olugsmamasi dikkat ¢cekmektedir. Alanyazinda da 97 akciger kanser hastasi ile
yapilmis olan ¢alismada, hastanin kanser hastalifini zararli olarak degerlendirmesi ile
stres diizeyi arasindaki iliskide sosyal destegin bi¢imlendirici etkisinin anlamli olmasi

sonucu ile bu c¢alismadaki bulgu desteklenmistir (Porgba-Chabros, Mamcarz ve Jurek
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(2020).Ayn1 zamanda, 117 16semi hastasi ile yapilmis olan ¢alismada Ozel bir kisi
desteginin fiziksel ve duygusal yasam Kkalitesini olumlu yonde etkilemesi bu sonucu
desteklemistir (Bikmaz, 2009). Hastanin 6zel bir kisiye duydugu giiven, hastanin ihtiyaci
oldugunda onu anlayan ve ona yardim eden birinin var oldugu diisiincesini olusturabilir.
Bu durum da hastanin hastalig1 ile ilgili yasamis oldugu stres, korku, 6fke, sinir gibi

psikolojik baskilar {izerinde olumlu etkileri oldugu diistiniilebilir.

Mevcut ¢alismada yapilan diger hiyerarsik dogrusal regresyon analizinde, hastalik
algis1 dlgegi duygusal temsil alt 6lgegi ile psikolojik baski arasindaki yordayici iliskide
algilanan sosyal destek olarak arkadas desteginin bi¢imlendirici (moderator) rolii oldugu
ortaya konmustur. Algilanan arkadas destegi diisiik oldugunda hastalik algis1 duygusal
temsil ile psikolojik baski puanlari arasinda negatif bir iliski bulunmakta ve hastanin
hastaligi ile ilgili olumsuz diistince (duygusal temsil) puanlari arttikga hastanin psikolojik
uyum (psikolojik baski) puanlari azalmaktadir. Arkadas destegi yiiksek oldugunda ise
hastalik algis1 sonuglar puani artsa da azalsa da psikolojik baski puaninda degisiklik
olmamaktadir. Algilanan yliksek arkadas desteginin, hastalik algisinin duygusal temsil
alt boyutu ile hastaliga psikososyal uyumun psikolojik baski alt boyutu arasinda tampon
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Aile destegi ve 6zel bir kisi desteginin ise herhangi
bir bicimlendirici rolii bulunmamaktadir. Arkadas desteginin kisinin duygu durumu
diizenlemesinde daha etkili oldugu sdylenebilir. Alanyazinda Yoo ve ark. (2017) 1818
kanser hastasi ile yapmis oldugu ¢alismada timitsizlik, sugluluk, tizgiinliik, ¢6kkiin olma
gibi depresif semptomlarin, arkadas destegi ile azaldiginin bulunmasi bu ¢aligmadaki

sonucu desteklemistir. Ayrica, sosyal destegin fiziksel ve psikolojik saglikla iliskili olmas1
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ve genellikle kanser gibi kronik olaylarin zararli psikolojik etkileri {izerinde tampon bir
etkiye sahip olmasi bu arastirmadaki sonucu destekler niteliktedir (Zabalegui ve ark.,

2013).

Aragtirmada yapilan bir diger regresyon analizinde kanser hastalariin hastalik
algist duygusal temsil puanlarinin seksiiel iligkiler puanlari lizerindeki yordayici etkisinde
sosyal destegin bigimlendirici rolii incelenmistir. Mevcut ¢calismadaki analizler sonucunda
hastalik algist duygusal temsil puanlari ile seksiiel iliskiler puanlar arasindaki iligkide aile
desteginin bi¢imlendirici bir etkisi oldugu bulunmustur. Aile destegi diisiik oldugunda
hastalik algis1 duygusal temsil ile seksiiel iligkiler puanlar1 arasinda negatif bir iligki
bulunmakta ve hastanin hastaligi ile ilgili olumsuz diisiince (duygusal temsil) puan
arttikga seksiiel iligki uyum puanlar1 azalmaktadir. Aile destegi yiiksek oldugunda ise
hastalik algis1 duygusal temsil puani artsa da azalsa da seksiiel iliskiler puaninda degisiklik
olmamaktadir. Dolayisiyla, yiiksek aile desteginin tampon bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Arkadas destegi veya ozel bir kisi alt Olgeklerinin ise herhangi bir
bicimlendirici etkisi gdzlemlenmemektedir. Alanyazindaki ¢aligmalarda aile desteginin
hastaliga uyumu tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Allen, Ciambroneve
Welch, 2000). Ayn1 zamanda 6zellikle aile destegi icerisinde yer alan eslerden algilanan
yiiksek destegin, evliliklerdeki doyumu daha yiiksek tuttugu gézlenmistir (Pasch ve
Bradbury,1998). Seksiiel iliskinin ise hastanin partneri ile daha ¢ok ilgili olmasindan
dolayi, algilanan desteginin yiiksek olmasi hastanin agisindan partnerinin bu konuda bir
endisesinin olmadigini diistindiirtebilir. Bunun da partnerlerden algilanan destegin seksiiel

iliskileri giiclendirdigi diisiiniilebilir.
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Son olarak ¢alismada, hastalik algis1 ile psikososyal uyum arasindaki iliskide araci
degisken analizi sonuglar1 incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde, hastalik algisi
tedavi kontrolii ile hastaliga psikososyal uyum aile ¢evresi arasindaki yordayicilik
iliskisinde kendine gilivenli stresle bas etme boyutunun herhangi bir kismi araci etkisi
olmadig1 bulunmustur. Ayrica, hastalik algis1 duygusal temsili ile hastaliga psikososyal
uyum psikolojik bask1 boyutu arasindaki yordayici iliskide iyimser yaklasimla basa ¢ikma
boyutunun herhangi bir tam araci etkiye sahip olmadig1 goziikmektedir. Alanyazinda,
ODM’ye (Oz Diizeleme Modeli) gore bas etme, hastalik degerlendirmelerinin etkisine
aracilik etmekte ve psikolojik ve fiziksel olarak hastaliklarin sonuglarinin belirleyicisi
olarak goriilmektedir (Gould, Brown ve Bramwell, 2010). Bdylece, bu calismadaki
bulgular alanyazin tarafindan desteklenmemektedir.

4.1. Arastirmanin Smirhhiklar

Mevcut ¢alisma, olduk¢a hassas bir konu olan kanser hakkinda yapilmis

olmasindan dolay1r klinik orneklem, kullanilan Olg¢ekler ve siire acisindan ¢esitli

sinirliliklar igermektedir.

Oncelikle arastirmaya katilmis olan kisilerin tani almis olduklar1 kanser tiirleri
arasinda esit dagilim s6z konusu degildir. Arastirmaya katilan meme kanseri teshisi almis
kisilerin sayis1 diger kanser tiirlerinde teshisi almig hastalarin toplamindan fazladir. Bu
durumun sebeplerinden bir tanesi olarak meme kanserinin ilerleyisginin diger tiirlere gore
daha iyi olusu disiiniilmektedir. Ayrica bu meme kanseri teshisi almis bireylerin
calismaya katilmada daha istekli oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak ¢alismaya

katilan bireylerin cinsiyetleri arasinda dagilim esit degildir. Ayrica mevcut ¢aligmaya
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katilan kisi sayisinda bir siirlilik s6z konusudur. Kanser hastaliginin oldukca bireysel
olarak yasanan ve kisiden kisiye farlilik gosteren siiregler halinde seyretmesi, aragtirmaya
katilacak kisi sayisinin kisith kalmasina sebebiyet vermistir. Bu sartlar géz Oniinde
bulundurulduguna elde edilen bulgularin genellestirilmesinde siirli  kalacagini

distintiilmektedir.

Mevcut ¢alismada karsimiza ¢ikan bir diger simirlilik ise 6lgeklerin uzun olmasi,
arastirmaci tarafindan okunmasi ve 6z bildirime dayali olmasidir. Kanser hastalarinin
fiziki durumu ve aldiklar1 tedavilerin en biiylik yan etkilerinden birisinin yorgunluk
oldugu diistintildiigiinde, ol¢eklerin uzun olmasi bireylerin Slgekleri doldurmasinda
Olumsuz bir durumun olusmasina sebebiyet vermis olabilir. Ayn1 zamanda hastalarin
Olgekleri doldurulmasinda yaslilik, yorgunluk, halsizlik ve okumada zorluk gibi
faktorlerden dolay1 aragtirmaci tarafindan 6lgek maddelerinin okunmasi katilimeilarin
cevaplarinda farkliliklara sebep olmus olabilir. Olgeklerin &z bildirime dayali olmast ise,
almis olduklan kanser teshisi diisiiniildiiglinde kisilerin giinlik duygu durumuna gore
cevaplarinda  farklilik  gostermesi ~ muhtemeldir.  Katilimcilarin ~ kendilerini
hissettiklerinden daha iyi gdstermesi veya tam tersi kotii géstermis olma ihtimali de bir

diger sinirlilik olarak ele alinabilir.

Ileride kanser hastalari ile yapilacak olan ¢alismalar bu smirhiliklar g6z dniinde
bulundurularak yiiriitiilebilir. Oncelikle katilimcilarin kanser tiirii ve cinsiyet bakimindan
es dagilmi saglanabilir ve/veya spesifik bir kanser tiiriinde arastirma yapilabilir.
Aragtirmalarda kullanilacak olan oOlgekler hastalarin fizyolojik siirecleri géz Oniinde

bulundurarak belirlenebilir. Hastalarin kanser evreleri arastirmaya dahil edilerek
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hastalarin hastalik evrelerinde uyum siireclerinin ve hastalik algilarinin farklilagip
farklilasmayacagi degerlendirilebilir. Ayrica, hastaligt metastaz yapan hastalar
arastirmaya dahil edilerek hastalifi metastaz yapan ve yapmayan hastalarin siiregleri

karsilastirilabilir.
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SONUC

Bu c¢aligmada kanser hastalarinda hastalik algist ve psikososyal uyum arasindaki
iliskide sosyal destek ve bas etme degiskenlerinin etkileri arastirilmistir. Bu dogrultuda
ilk olarak demografik bilgilerden elde edilen cinsiyet, yas, medeni durum, tanidan sonra
gecen siire, kanser tiirii, egitim ve ekonomik durum verileri ile kanser hastalarinin hastalik
algis1 alt 6lgeklerinde almis oldugu puanlarin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Ikinci olarak, kanser hastalarmin calismada bulunan dlgeklerden almis oldugu puanlar
arasindaki iliskiler tek tek degerlendirilmistir. Uciincii olarak, hastalik algisi alt dlgekleri
ile hastaliga psikososyal uyum toplam puan ve alt 6l¢ekleri arasinda anlaml iligki olan alt
Olceklerde sosyal destegin ve bas etmenin bigimlendirici (moderator) etkisinin olup
olmadig1 bakilmistir. Son olarak da bas etmenin, hastalik algisi1 alt 6lgekleri ile hastaliga
psikososyal uyum toplam puan ve alt 6l¢ekleri arasinda anlaml iligki olan alt 6l¢eklerde
araci (medyator) etkisinin var olup olmadigi analiz edilmistir. Caligmanin sonunda ortaya

¢ikan veriler aragtirma sorular1 dogrultusunda sirayla agiklanmistir.

1. Hastalik algisinda kisinin hastaligin siddeti, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevsellige olan etkileri ile ilgili inanglarmin degerlendirildigi sonuglar alt 6lgeginde
kadin ve erkek katilimcilar arasinda erkek katilimecilarin hastaligin sonuglariin

hayatlarin1 daha olumsuz etkileyecegine dair inanclart oldugu bulunmaktadir.

2. Meme kanseri ve diger kanser tiirleri arasinda hastalik algis1 sonuglar alt
6l¢eginden elde edilen puanda diger kanser tiirlerine sahip olan hastalarin hastaliklarinin

hayatlarinda daha olumsuz etkileri olacagina dair inanglari oldugu goriilmektedir.

105



3. Hastalik algisinda kisinin hastaligini ne kadar anladigini ve kavradigini dlgen
hastalik tutarliligi alt Slgeginde tanidan sonra hastaliginin ilk bir yili igerisinde olan

hastalar hastaliklarin1 daha ¢ok anlamlandirmaktadir.

4. Hastalik algis1 sonuglar alt 6l¢egi ile hastalifa psikososyal uyumda hastalarin
hastalik silirecinin her asamasinda ¢esitli ve karmasik duygusal, ruhsal ve davranig
gosterebileceginin degerlendirildigi psikolojik baski alt Olgegi arasinda 6zel bir kisi

desteginin bi¢cimlendirici (moderatdr) etkisinin oldugu gézlemlenmektedir.

5. Hastalik algisinda kisinin hastaligi ile ilgili hissettiklerini 6lgen duygusal temsil
alt olgegi ile hastaliga psikososyal uyum psikolojik baski alt olgegi arasinda arkadas

desteginin bigimlendirici (moderatdr) etkisi goriilmektedir.

6. Hastalik algis1 duygusal temsil alt 6lcegi ile hastaliga psikososyal uyum seksiiel
iligkiler alt Olgegi arasinda aile desteginin bi¢imlendirici (moderator) etkisi

bulunmaktadir.

7. Hastalik algis1 ile hastaliga psikososyal uyum arasinda hem sosyal destegin hem

bas etme degiskenlerinin araci etkisi olmadigi gozlemlenmektedir.

Analizlerden elde edilen veriler neticesinde klinik alanda g¢aligirken hastalarin
hastaliklar1 hakkindaki diisiincelerini ve inang¢larini bilmemiz hastalarin duygularini ve
davraniglarini anlamamizda bir isaret olacaktir. Bu baglamda hastalarin tan1 aldiktan sonra
hastaliklarini nasil degerlendirdikleri lizerine goriigmeler yapilmali, hastaligin gidisatini
etkileyen bu siirecte hastalara psikolojik olarak destek verilmeli ve hastalarin hastaliga

yonelik olumsuz tutum ve olumsuz saglik davramiglarinin degistirilebilmesi igin
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bilgilendirilmelidir. Ayn1 zamanda, kanserin hastalarda ¢ok yonlii problemler olusturmasi
nedeniyle hastalarin tedavi ve bakimlar1 biyopsikososyal perspektifle yani fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak biitiinciil bir sekilde ele alinmalidir. Dolayisiyla bu hasta grubu ile
multdisipliner bir ekibin (hekim, psikolog, sosyal ¢alismac1) ¢alismasi oldukg¢a 6nemlidir.
Ayrica, sosyal destegin etkisinin bu denli 6n planda oldugu bu hasta grubunda, hastanin
cevresinde olan kisilere destegin hastalarin hastalik siirecindeki 6nemi anlatilarak hastanin

hastaligina uyumunda kolaylik saglanabilmelidir.

107



KAYNAKCA

Aaronson, N. K., Ahmedzai, S., Bergman, B., Bullinger, M., Cull, A., Duez, N. J.,, ...
Kaasa, S. (1993). The european organization for research and treatment of cancer
QLQ-C30: A quality-of-life instrument for use in international clinical trials in

oncology. JNCI: Journal of theNationalCancerlnstitute, 85(5), 365-376.

Adaylar, M. (1995). Kronik hastaligt olan bireylerin hastaliktaki tutum, adaptasyon, algt
ve éz-bakim yonelimleri (Doktora tezi). Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dals, Istanbul.

Ahadzadeh, A. S., &Sharif, S. P. (2018). Uncertainty and quality of life in women with

breast cancer: moderating role of coping styles. Cancer nursing, 41(6), 484-490.

Aktas, A. (2013). Spinalkord (omurilik) yaralanmali hastalar ve bakim verenleri: bakim
alma ve bakim verme siirecindeki psikososyal degiskenler acisindan sosyal destek
karsilikliginin bigimlendirici ve temel etkileri (Doctoral dissertation, yiiksek lisans

tezi). Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Aktas, A., ve Sertel-Berk, H. (2012). Verilen sosyal destek Ol¢egi'nin psikometrik
ozellikleri. Psikoloji Calismalari, 32(2), 71-84.

Allen, S. M., Ciambrone, D., ve Welch, L. C. (2000). Stage of life course and social
support as a mediator of mood state among persons with disability. Journal of

Aging and Health, 12(3), 318-341.

American Cancer Society (2019). American Cancer Society web sitesi retriewed from:

https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-

108


https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-andstatistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf

andstatistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-

2019-2020.pdf Erisim tarihi: Eyliil 13.

Andersen, B.L. (1995). Quality of life for women with gynecologic cancer. Current

Opinion in Obstetrics and Gynecology, 7: 69-76.

Anderson, B., ve Lutgendorf, S. (2000). Quality of life as an outcome measure in
gynecologic malignancies. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology, 12: 21-

26.

Angela Sammarco, R. N., ve Konecny, L. M. (2008). Quality of life, social support, and
uncertainty among Latina breast cancer survivors. Inoncology nursing

forum (Vol. 35, No. 5, p. 844). Oncology Nursing Society.
Arda, S. (2011). Kanser hastalarinda yasamda anlamin incelenmesi.

Armay, Z., Ozkan, M., Kocaman, N., ve Ozkan, S. (2007). Hastalik algis1 6lcegi'nin
kanser hastalarinda Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi. Klinik Psikiyatri

Dergisi, 10: 192-200.

Arora, N. K., FinneyRutten, L. J., Gustafson, D. H., Moser, R., ve Hawkins, R. P. (2007).
Perceived helpfulness and impact of social support provided by family, friends,
and healthcare providers to women newly diagnosed with breast cancer. Psycho-

Oncology, 16, 474-486.

Aydin, H. B. (2019). Kanser hastalarinda hastalik algisi, kisilik 6zellikleri ve stresle bas

etme bi¢imleri arasindaki iligkinin incelenmesi.

109


https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-andstatistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-andstatistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf

Bag, B. (2013). Kanser hastalarinda uzun donemde goriilen psikososyal sorunlar. Current

Approaches in Psychiatry/Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5(1).

Baider, L., Peretz, T., Hadani, P.E. ve Koch, U. (2001). Psychological intervention in

cancer patients: A randomised study. General HospitalPsychiatry,23(5), 272- 277.

Baykara, O. (2016). Kanser tedavisinde giincel yaklasimlar. Balikesir Saglhik Bilimleri
Dergisi, 5(3), 154-165.

Bayraktar, S. (2008). Kanser hastalarinda travma sonrasi geligim olgusunun ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Baysal, A. ve Criss, W. (2004). Kanseri taniyalim, belirtileri, nedenleri, korunma ve
tedavi yollari. Ankara: Hatiboglu Yayincilik

Beser, N.G., ve Oz, F. (2003). Kemoterapi alan lenfomal1 hastalarin anksiyete-depresyon
diizeyleri ve yasam kaliteleri. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu

Dergisi. 7(1): 47-58.

Beyzadeoglu, M., Ozet, A., ve Ozet, G. (1996). Kanser tedavisi esnasinda yasam kalitesi.

Tiirk Onkoloji Dergisi. 11(4): 39-42.

Bikmaz, Z. (2009). Losemili Hastalarin Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Diizeylerinin

Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Trakya Universitesi, Edirne.

Bilge, A., ve Cam, O. (2008). Kanseri dnlemede énemli bir faktor olarak kadinlarin stres
ile basa ¢ikma tarzlart ve saglik inanislarinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri

Dergisi, 9: 16-21.

110



Birol, L. (2002). Hemgsirelik Siireci, Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim,

Genisletilmis 5. Baski, Bozyaka Matbaacilik, Izmir, sf, 183-305.

Boehmer, S., Luszczynska, A., ve Schwarzer, R. (2007). Coping and quality of life after
tumor surgery: Personal and social resources promote different domains of quality

of life. Anxiety, Stress, &Coping, 20(1), 61-75.

Browning, K. K., Wewers, M. E., Ferketich, A. K., Otterson, G. A., ve Reynolds, N. R.
(2009). The self-regulation model of illness applied to smoking behavior in lung

cancer. Cancer Nursing, 32(4), E15.

Bruner, D.W.,, ve Boyd, C.P. (1998).

Assessingwomen’ssexualityaftercancertherapycheckingassumptionswiththefocus

grouptechnique. CancerNursing21(6): 438-447.

Carey, R. G. (1974). Emotional adjustment in terminal patients: A quantitative

approach. Journal of Counseling Psychology, 21(5), 433.

Carver, C. S., Scheier, M. F., ve Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: a
theoretically based approach. Journal of Personality and  Social
Psychology, 56(2), 267.

Cheng, H., Sit, J. W., Chan, C. W., So, W. K., Choi, K. C., veCheng, K. K. (2013). Social
support andq uality of life among Chinese breast cancer survivors: Findings from

a mixed methods study. European Journal of OncologyNursing, 17(6), 788-796.

111



Cohen, S., Gottlieb, B. H., ve Underwood, L. G. (2000). Social support measurement and
intervention: A guide for health and social scientists. New York, NY: Oxford

University Press.

Cohen, S., ve Wills, T. A. (1985). Stress, social support, and the buffering

hypothesis. Psychological Bulletin, 98(2), 310.

Coyne, J. C., ve Downey, G. (1991). Social factors and psychopathology: Stress, social

support, and coping processes. Annual Review of Psychology, 42(1), 401-425.

Caliskan, T., Duran, S., Karadas, A., ve Tekir, O. (2015). Kanser hastalarinin yasam
kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi, 17(1).

Cam, O., Saka, S., ve Giimiis, A. B. (2009). Meme kanserli hastalarinin psikososyal
uyumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Meme Saghg: Dergisi/Journal of

Breast Health, 5(2).

Cam, O., ve Babacan, G.A. (2006). Meme kanserli kadinlar i¢in duygusal destek odakl1
hemsirelik girisimler. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

10(3): 52-60.
Cavusoglu, H. (2004). Cocuk Sagligi Hemsgireligi. Ankara: Sistem Ofset Basimevi. 14-19

Dedeli, O, Fadiloglu, C., ve Uslu, R. (2008). Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlari ve

algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi. Tiirk Onkoloji Dergisi, 23:132-139.

112



Delbriick, H. (2008). Social support in cancer rehabilitation and palliation. Rehabilitation

and palliation of cancer patients. 51-63.

Derogatis, L. R. (1986). The psychosocial adjustment to illness scale (PAIS). Journal of

Psychosomatic Research, 30(1), 77-91.

Diefenbach, M. ve Leventhal, H. (1996). The common-sense model of illness
representations: Theorectical and practice consideration. Journal of Social
Distress and the Homeless, 5 (1), 11-39.

Dow, K.H., ve Melancon, C.H. (1997). Quality of life in womenwithovariancancer.

Western Journal of Nursing Research, 19(3): 334-350.

DukesHolland, K., ve Holahan, C. K. (2003). The relation of social support and coping to

positive adaptation to breast cancer. PsychologyandHealth, 18(1), 15-29.

Endler, N. S. (1997). Stress, anxiety and coping: The multidimensional interaction
model. Canadian Psychology/Psychologie Canadienne, 38(3), 136.

Eom, C. S., Shin, D. W., Kim, S. Y., Yang, H. K., Jo, H. S., Kweon, S. S, ... Park, J. H.
(2013). Impact of perceived social support on the mental health and health-related
quality of life in cancer patients: Results from a nationwide, multicenter survey in

South Korea. Psycho-Oncology, 22(6), 1283-1290.

Ertem, E., Alkim, A., Bulut, S., Sevil, U. (2009). Radyoterapi alan hastalarin evde bakim
gereksinimleri ve yasam Kkaliteleri. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve

Sanati Dergisi.2(2): 3-12.

113



Eylen, B. (2001). Bilgi verici danismanligin kanser hastalarinin ailelerinin sosyal destek
becerileri iizerine etkisi (Yaymlanmamis doktora tezi). Ankara Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Ankara.

Eylen, B. (2002). Kanser hastasi sosyal destek 6l¢eginin gecerlik giivenirlik ve faktor

yapist lizerinde bir ¢alisma.

Fanakidou, 1., Zyga, S., Alikari, V., Tsironi, M., Stathoulis, J., ve Theofilou, P. (2018).
Mental health, loneliness, and illness perception outcomes in quality of life among
young breast cancer patients after mastectomy: The role of breast
reconstruction. Quality of Life Research, 27(2), 539-543.

Filazoglu, G., ve Griva, K. (2008). Coping and social support and health related quality
of life in women with breast cancer in Turkey. Psychology,

Health&Medicine, 13(5), 559-573.
Firshein, R. (1999). Life support. PsychologyToday,32(4): 28-29.

Folkman, S. (1984). Personal control and stress and coping processes: A theoretical
analysis. Journal of Personality and Social Psychology, 46(4), 839.

Folkman, S. (1999). Thoughts about psychological factors, PNI, and cancer. Advances in
Mind-body Medicine, 15(4), 255-9.

Folkman, S., ve Lazarus, R. S. (1985). If it changes it must be a process: study of emotion
and coping during three stages of a college examination. Journal of Personality

and Social Psychology, 48(1), 150.

114



Franks, H. M., ve Roesch, S. C. (2006). Appraisals and coping in people living with

cancer: A meta-analysis. Psycho-Oncology, 15(12), 1027-1037.

Gibbs, H. W., ve Achterberg-Lawlis, J. (1978). Spiritual values and death anxiety:
Implications forcoun seling with terminal cancer patients. Journal of Counseling
Psychology, 25(6), 563.

Gould, R. V., Brown, S. L., ve Bramwell, R. (2010). Psychological adjustment to
gynaecological cancer: Patients’ illness representations, coping strategies and
mood disturbance. Psychology and Health, 25(5), 633-646.

Giiclii, N. (2001). Stres yonetimi. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21(1).

Glimiis Babacan, A. (2007). Meme kanserli hastalarda emosyonel destek odakll
hemgirelik girigimlerinin psikososyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi (Doktora

Tezi). Izmir.

Giindiiz Siitcii, G. (2010). Tani-ameliyat siireci yakin zamanli olan meme kanseri
hastalarinin ofke, depresyon, stresle basa ¢tkma ve sosyal destek degiskenleri

agisindan incelenmesi (Yuksek Lisans Tezi). Ankara.

Gliran, $. (2005). Kanserden korunma. Giilhane Tip Dergisi, 47, 324-326.

Hagger, M. S., ve Orbell, S. (2003). A meta-analytic review of the common-sense model
of illness representations. Psychology and Health, 18(2), 141-184.

Hallag, S. (2010). Genital organ kanseri tanisi alan bireylerin kansere tepki, viicut algisi,
bas etme ve psikososyal uyumlarina yonelik yapilan grup miidahalesinin
degerlendirilmesi (Yaymnlanmamis doktora tezi). Hacettepe Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

115



Hann, D., Baker, F., Denniston, M., Gesme, D., Reding, D., Flynn, T., ... Kieltyka, R. L.
(2002). The influence of social support on depressive symptoms in cancer patients:
age and gender differences. Journal of Psychosomatic Research, 52(5), 279-283.
Helgeson, V. S., ve Cohen, S. (1996). Social support and adjustment to cancer:
Reconciling descriptive, correlational, and intervention research. Health

Psychology, 15(2), 135-148.

Holahan, C. J., ve Moos, R. H. (1985). Life stress and health: Personality, coping, and
family support in stress resistance. Journal of Personality and Social
Psychology, 49(3), 739.

Hoogerwerf, M. A., Ninaber, M. K., Willems, L. N. A., ve Kaptein, A. A. (2012). “Feeling
sare facts”: Illness perceptions in patients with lung cancer. Respiratory

Medicine, 106(8), 1170-1176.

Hopman, P., veRijken, M. (2015). Iliness perceptions of cancer patients: relationships

with illness characteristics and coping. Psycho-Oncology, 24(1), 11-18.

Huang, C. Y., ve Hsu, M. C. (2013). Social support as a moderator between depressive
symptoms and quality of life outcomes of breast cancer survivors. European
Journal of Oncology Nursing, 17(6), 767-774.

Irvine, D., Brown, B., Crooks, D., Roberts, J., ve Browne, G. (1991). Psychosocial

adjustment in women with breast cancer. Cancer, 67(4), 1097-1117.

Isikhan, V. (2007). Kanser ve sosyal destek. Toplum ve Sosyal Hizmet, 18(1), 15-29.

116



Kagmaz N. (2003). Fiziksel hastalifa uyum giiclii§ii yasayan hastalarda konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireligi modeli gelistirme ¢alismasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul.

Kadambi, S., Soto-Perez-de-Celis, E., Garg, T., Loh, K. P., Krok-Schoen, J. L., Battisti,
N. M. L., ... Hsu, T. (2020). Social support for older adults with cancer: Young
International Society of Geriatric Oncology review paper. Journal of Geriatric

Oncology, 11(2), 217-224.

Karabulutlu, E., ve Karaman, S., (2015). Kanser hastalarinda hastalik algisini
degerlendirilmesi. doi: 10.17681/hsp.84549

Karakartal, D. (2018). Kanser hastalariin yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlarin
incelenmesi. Uluslararas: Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi, 4(9), 48-62.

Karakog, T. (2008). Kanser hastalarinda yorgunluk ve hemsirelik bakimi. Firat Saghk
Hizmetleri Dergisi, 3(8), 99-118.

Kayis, A. (2009). Kanser hastalarimin hastalik algist ve umutsuzluk diizeyleri,
(Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

Kef, S. (1997). The personal networks and social supports of blind and visually impaired

adolescents. Journal of Visual Impairment&Blindness, 91(3), 236-244.

Kizilel, S. (1997). Kemoterapi alan kanserli hastalar ve yakinlarinin yasam kalitesi ve
vasam kalitesini etkileyen faktorler (Yayimmlanmamis Doktora Tezi). Hacettepe

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

117



Koopman, C., Hermanson, K., Diamond, S., Angell, K.& Spiegel, D. (1998). Social
support, life stress, pain and emotional adjustment to advanced breast cancer.
Psycho-Oncology, 7(2), 101-111.

Kutluk, T., ve Kars, A. (1994). Kanser Konusunda Genel Bilgiler. Ankara: Tiirk Kanser

Arastirma ve Savas Kurumu Yayinlari.

Kumar, V., Cotran, R. S., Robbins, S. L., ve Cevikbas, U. (1994). Temel patoloji. Nobel
Tip Kitabevleri.

Kiibler-Ross, E. (2010). Oliim ve dlmek iizerine. April Yaymcilik.

Kiigiikbakar, A. (2011). Kanser tanisini yeni alan ve hastaligi tekrarlayan bireylerin

hastalig algilamalarimin belirlenmesi (Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi).

Kogak, N. (2020). Primer beyin tiimorii olan bireylerin cerrahi girisim sonrast siirecteki

psikososyal uyum diizeylerinin incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul.

Kyngis, H., Mikkonen, R., Nousiainen, E. M., Rytilahti, M., Seppénen, P., Vaattovaara,
R., ve Jamsd, T. (2001). Coping with the onset of cancer: coping strategies and
resources of young people with cancer. European Journal of Cancer Care, 10(1),
6-11.

Lafaye, A., Petit, S., Richaud, P., Houédé, N., Baguet, F., ve Cousson-Gélie, F. (2014).
Dyadic effects of coping strategies on emotional state and quality of life in prostate
cancer patients and their spouses. Psycho-Oncology, 23(7), 797-803.

Lau, R. R., ve Hartman, K. A. (1983). Common sense representations of common

illnesses. Health Psychology, 2(2), 167.

118



Lazarus, R. S. (1966). Stress as a psychological problem. In Lazarus, R. S. (Ed.),
Psychological stress and the coping process(pp. 1-29). United States of America:

McGraw-Hill, Inc.

Lazarus, R. S, ve Folkman, S. (1984). Stress, Appraisals and Coping(pp. 31-128). New
York: Springer Publishing Company.

Leventhal, H., Diefenbach, M., ve Leventhal, E.A. (1997). lliness cognitions: Using
common sense tounderst and treatment adherence. Cognitive Therapy and

Research, 16:143-163.

Leventhal, H., Leventhal, E. A., ve Cameron, L. (2001). Representations, procedures, and
affect in illness self-regulation: A perceptual-cognitive model. Handbook of
Health Psychology, 3, 19-47.

Lim, J. W., Shon, E. J., Paek, M., &Daly, B. (2014). The dyadic effects of coping and
resilience on psychological distress for cancer survivor couples. Supportive Care

in Cancer, 22(12), 3209-3217.

Luszczynska, A., Pawlowska, 1., Cieslak, R., Knoll, N., ve Scholz, U. (2013). Social
support and quality of life among lung cancer patients: a systematic

review. Psycho-Oncology, 22(10), 2160-2168.

Manning-Walsh, J. (2005). Social support as a mediator between symptom distress and
quality of life in women with breast cancer. Journal of Obstetric, Gynecologic,

&Neonatal Nursing, 34(4), 482-493.

Mete, H.E. (2008). Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri. 11:3-18.

119



Mishra, V. S., ve Saranath, D. (2019). Association between demographic features and
perceived social support in the mental adjustment to breast cancer. Psycho-

Oncology, 28(3), 629-634.

Moadel, A., Morgan, C., Fatone, A., Grennan, J., Carter, J., Laruffa, G., ... Dutcher, J.
(1999). Seeking meaning and hope: self-reported spiritual and existential needs
among an ethnically-diverse cancer patient population. Psycho-Oncology: Journal
of The Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 8(5), 378-

385.

National Cancer Institute (NCI). (2020). Sosyal Destek Tanimi. National Cancer Institute

web sitesi https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-

terms/def/social-support Erigim tarihi: Agustos 16,

Nausheen, B., Gidron, Y., Peveler, R., ve Moss-Morris, R. (2009). Social support and
cancer progression: A systematic review. Journal of Psychosomatic

Research, 67(5), 403-415.

Nes, L. S., ve Segerstrom, S. C. (2006). Dispositional optimism and coping: A meta-
analytic review. Personality and Social Psychology Review, 10(3), 235-251.
d0i:10.1207/s15327957pspr1003_3

Novotny, P. J., Smith, D. J., Guse, L., Rummans, T. A., Hartmann, L., Alberts, S., ...
Sloan, J. A. (2010). A pilot study assessing social support among cancer patients
enrolled on clinical trials: A comparison of younger versus older adults. Cancer

Management and Research, 2, 133.

120


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/social-support
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/social-support

Oeffinger, K. C., ve Robison, L. L. (2007). Childhood cancer survivors, late effects, and
a new model forunder standing survivorship. Jama, 297(24), 2762-2764.

Ogel. K, Ozmen E, Sagduyuve A, Boratav C. (1999). Genel tipta ruhsal bozukluklar.

Oh, G.H., Yeom, C. W., Shim, E. J., Jung, D., Lee, K. M., Son, K. L., ... Im, S. A. (2020).
The effect of perceived social support on chemotherapy-related symptoms in
patients with breast cancer: A prospective observational study. Journal of

Psychosomatic Research, 130, 109911.

Oh, H., ve Ell, K. (2015). Social support, a mediator in collaborative depression care for
cancer patients. Research on Social Work Practice, 25(2), 229-239.

Okyayuz, U. (1999b). Kanser Hastas1 ve iletisim. i¢inde U.H. Okyayuz (Ed.), Saglik
Psikolojisi Giris. Istanbul: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari; 221-236.

Ozbesler, C. (2001). Cocukluk ¢agi losemileri ve sosyal destek sistemlerinin aile
islevlerine etkisi (Yaymlanmamis doktora tezi). Hacettepe Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ozdemir, U., ve Tas¢i, S. (2013). Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar ve
bakim. ERU Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 57-72.

Ozkan, S. (1993). Psikiyatrik ve psikososyal agidan Kkanser. Psikiyatrik Tip:
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi. Istanbul: Roche Yayinlari.

Ozyurt, B. E. (2007). Kanser hastalarmin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine iliskin
betimsel bir galisma.

Parker, P. A., Baile, W. F., Moor, C. D., ve Cohen, L. (2003). Psychosocial and

demographic predictors of quality of life in a large sample of cancer

121



patients. Psycho-Oncology: Journal of the Psychological, Social and Behavioral

Dimensions of Cancer, 12(2), 183-193.

Pasch, L. A., ve Bradbury, T. N. (1998). Social support, conflict, and the development of

marital dysfunction. Journal of consulting and clinical psychology, 66(2), 219.

Pehlivan, S., Yildirim, Y., ve Fadiloglu, C. (2013). Kanser, kiiltiir ve hemsirelik.

Plotnik, R., Genis, T., Cift¢i, S. D., ve Dag, H. (2009). Psikoloji've giris. Kakniis
Yaynlart.

Porgba-Chabros, A., Mamcarz, P., veJurek, K. (2020). Social support as a moderator
between the perception of the disease and stress level in lung cancer
patients. Annals of Agricultural and Environmental Medicine: AAEM, 27(4), 630-
635.

Price, A., Goodwin, L., Rayner, L., Shaw, E., Hansford, P., Sykes, N., ... Lee, W. (2012).
Iliness perceptions, adjustment to illness, and depression in a palliative care

population. Journal of Pain and Symptom Management, 43(5), 819-832.

Rees, G., Fry, A., Cull, A., ve Sutton, S. (2004). IlIness perceptions and distress in women
at increased risk of breast cancer. Psychology&Health, 19(6), 749-765.

Rezaei, F., Doost, H. T. N., Molavi, H., Abedi, M. R., ve Karimifar, M. (2014). Depression
and pain in patients with rheumatoid arthritis: Mediating role of illness

perception. The Egyptian Rheumatologist, 36(2), 57-64.

122



Richardson, E. M., Schiiz, N., Sanderson, K., Scott, J. L., ve Schiiz, B. (2017). Illness
representations, coping, and illness outcomes in people with cancer: A systematic
review and meta-analysis. Psycho-Oncology, 26(6), 724-737.

Rizalar, S., Ozbas, A., Akyolcu, N., ve Glingor, B. (2014). Effect of perceived social
support on psychosocial adjustment of Turkish patients with breast cancer. Asian
Pacific Journal Cancer Prevention, 15(8), 3429-34.

Roberts, C. S., Cox, C. E., Shannon, V. J., ve Wells, N. L. (1994). A closer look at social
support as a moderator of stress in breast cancer. Health&Social Work, 19(3), 157-

164.

Rozema, H., Vollink, T., ve Lechner, L. (2009). The role of illness representations in
coping and health of patients treated for breast cancer. Psycho-Oncology: Journal
of The Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 18(8), 849-
857.

Sammarco, A. (2001). Perceived social support, uncertainty, and quality of life of younger

breast cancer survivors. Cancer Nursing, 24(3), 212-219.

Sammarco, A., ve Konecny, L. M. (2008). Quality of life, Social support, and uncertainty
among Latina breast cancer survivors. In Oncology Nursing Forum (Vol. 35.)

Salonen, P. (2011). Quality of life in patients with breast cancer-A prospective
intervention study.

Sarafino, E. P. (1990). Health psychology: Biopsychosocial interactions. Singapore: John

Willey and Soes.

123



Savci, A. B. (2006). Kanserli hastalarda yasam kalitesini ve sosyal destek diizeyini
etkileyen faktorler. Atatiirk Universitesi, SABE.

Schaefer, J., ve Moos, R. (1998). The context for posttraumatic growth: Life crises,
individual and social resources, and coping. In Tedeschi, R. G., Park, C. L.,
&Calhoun, L. G. (Eds.), Posttraumaticgrowth: Positive changes in the aftermath

of crisis(pp. 99-126). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers

Schnoll, R. A., Knowles, J. C., ve Harlow, L. (2002). Correlates of adjustment among
cancer survivors. Journal of Psychosocial Oncology, 20(1), 37-59.

Selye, H. (1976). The stress in health and disease. London: Butterworth

Silva, A. V. D., Zandonade, E., ve Amorim, M. H. C. (2017). Anxiety and coping in
women with breast cancer in chemotherapy. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 25.

Steginga, S.K., ve Dunn, J. (1997). Women’ sex experiences following treatment for
gynecologic cancer. Oncology Nursing Forum 24(8): 1403-1408.

Stokes, J. P. (1985). The relation of social network and individual difference variables to

loneliness. Journal of Personality and Social Psychology, 48(4), 981.

Sahin, D. (1999). “Sosyal Destek ve Saglik”. Ed. U. H. Okyayuz, Saglk Psikolojisi,

Ankara, Tirk Psikologlar Dernegi Yaynlari.

Sahin, N. H., ve Durak, A. (1995). Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lcegi: Universite
ogrencileri i¢in uyarlanmasi. Psikoloji Dergisi,10(34), 56-73.
Tan, M. (2007). Social support and coping in Turkish patients with cancer. Cancer

Nursing, 30(6), 498-504.

124



Tirten, T. (2011). Diyabetli bireylerde hastaliga psikososyal wyumunun belirlenmesi
(Yiiksek Lisans Tezi). Ankara.
Tlzer, T.T. (1997). Hastaligin Psikolojisi; Saglik ve Hastalikta 1st ed. Ankara, Compos

Mentis Yayinlari.

Usta, Y. Y. (2012). Importance of social support in cancer patients. Asian Pacific Journal

of Cancer Prevention, 13(8), 3569-3572.

Unsal, P. (1996). Bir Is Ortaminda Algilanan Sosyal Destegin Islevlerine, Kaynaklarina,
Cinsiyet ve Meslege Gore Incelenisi”, IX. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel
Calismalar, Tiirk Psikologlar Dernegi, 315-325.

Weinman, J., Petrie, K. J., Moss-Morris, R., ve Horne, R. (1996). The illness perception
questionnaire: A new method for assessing the cognitive representation of

illness. Psychology and Health, 11(3), 431-445.
Wills, T. A., ve Shinar, O. (2000). Measuring perceived and received social support.

World Health Organization (WHO), (2018). Cancer. World Health Organization

Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Erigimtarihi: Agustos 27.
Wortman, C. B. (1984). Social support and the cancer patient: Conceptual and

methodologic issues. Cancer, 53, 2339-2360.

Wortman, C. B., ve Dunkel-Schetter, C. (1987). Conceptual and methodological issues in

the study of social support.

125


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Yamag, O. (2009). Universite ogrencilerinin algiladiklar: sosyal destek ile stresle basa
cikma stilleri arasindaki iliski (Doctoral dissertation). Selcuk Universitesi, Sosyal

Bilimleri Enstitiisti, Konya.

Yamada, T. H. (2011). The relationship between Social support, optimism, and cognition

in breast cancer and non-Hodgkin'slymphoma survivors. The University of lowa.

Yildirim, I. (1991). Stres ve stresle basa ¢ikmada gevseme teknikleri. Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 6(6).

Yildiz, L. (2012). Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda yasam kalitesi,
basa ¢tkma tarzi ve psikososyal uyum (Yiksek lisans tezi). Prevantif Onkoloji
Anabilim Dal, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yilmazer, M. (2006). Ileri evre kanser hastalarinda bilgilendirme odakli agri ve
depresyon degerlendirmesi (Yiiksek lisans tezi). Ankara Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Disiplinler aras1 Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara.

Yoo, H., Shin, D. W., Jeong, A., Kim, S. Y., Yang, H. K., Kim, J. S., ... Park, J. H. (2017).
Perceived social support and its impact on depression and health-related quality of
life: A comparison between cancer patients and general population. Japanese

Journal of Clinical Oncology, 47(8), 728-734.

Yondem, Z. D. (2011). Kisilik dinamikleri ve stresle bas etme. Efil Yayinevi.
Zabalegui, A., Cabrera, E., Navarro, M., veCebria, M. I. (2013). Perceived social support
and coping strategies in advanced cancer patients. Journal of Research in

Nursing, 18(5), 409-420.

126



Zhang, H., Zhao, Q., Cao, P., ve Ren, G. (2017). Resilience and quality of life: exploring
the mediator role of social support in patients with breast cancer. Medical
sciencemonitor: international medical journal of experimental and clinical
research, 23, 5969.

Zhang, N., Fielding, R., Soong, I., Chan, K. K., Tsang, J., Lee, V., ... Lam, W. W. T.
(2016). lllness perceptions among cancer survivors. Supportive Care in

Cancer, 24(3), 1295-1304.

127



EKLER

EK A: Bilgilendirilmis Doktor Onam Formu

Bu arastirma, Actbadem Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Cansu Kaymakci tarafindan, Dr. Aysenur Aktas
danismanliginda yiiriitilmektedir.

Arastirmada, hastalik algisi ve psikososyal uyum arasindaki iligkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirmada kanser tanisi almis, hastaligt hakkinda bilgi sahibi olan, 18 yasindan
biiyiik, tedavisi devam eden ve terminal donemde olmayan hastalar ile ¢alisilmasi
planlanmaktadir. Arastirmaya katilim tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Hastalardan
elde edilen bilgiler tamamen gizli tutulacak, arastimaci tarafindan degerlendirilecek ve sadece
bilimsel amagli kullanilacaktir.

Katilim siiresinin yaklasik olarak 30-40 dakika olmas1 dngoriilmektedir. Sorularin
hastalar tizerinde herhangi bir olumsuz duruma neden olmasi beklenmemektedir.

Katilim sirasinda sorulardan veya herhangi bir baska nedenden dolayi hastalar kendilerini
rahatsiz hissederlerse, istedikleri zaman aragtirmaya son verme hakkina sahiptir.
Aragtirma ile ilgili sorulariniz varsa arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Cansu Kaymakci, e-posta: cansukaymakci@gmail.com

Asagidaki onam kismu, ilgili birimdeki sorumlu Onkolog /doktor tarafindan doldurulacaktir.
Ben .ccooviieiiiiiiiinnnnn. Hastanesi, onkoloji servisinden Dr. ........cccccevvieiiinninnnnnenn. y
arastirmaci ile protokol numaralar1 paylasilan hastalar kendi kanser ge¢misleri ile ilgili

bilgiye sahiptirler. Kendilerine ¢calismaya katiim teklif etmeniz icin 6n onayim

bulunmaktadir. Katilmayi tercih edip etmemeleri tamamen kendi tercihleridir.

Tarih:

Imza:
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EK B: Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu arastirma, Acibadem Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Cansu Kaymakeci tarafindan, Dr. Aysenur Aktas
danigsmanliginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, kanser hastalarinin uyum

stireglerinin incelenmesidir.

Calismaya katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligma
stiresince sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmeyecektir. Cevaplariniz tamamiyla
gizli tutulacak ve arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler sadece

bilimsel amacli kullanilacaktir.

Katilim siirenizin yaklasik olarak 30-40 dakika olmas1 beklenilmektedir.
Arastirmanin sonuglar1 agisindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in yonergelerin
dikkatlice okunmasi, verilen cevaplarda samimi olunmasi ve cevaplandirilmamis soru

birakilmamast son derece onemlidir.

Katilim sirasinda sorulardan veya herhangi bir baska nedenden dolay1 kendinizi
rahatsiz hissederseniz istediginiz zaman arastirmaya son verme hakkina sahipsiniz.
Sorulara verdiginiz cevaplarin herhangi bir olumsuz duruma neden olmasi
beklenmemektedir. Ancak, bir rahatsizlik hissedilmesi durumunda istediginiz takdirde
aragtirmactya bagvurabilirsiniz. Bu aragtirmaya katildiginiz ve sorular1 yanitlamadaki

samimiyetiniz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirma ile ilgili soru veya endiseleriniz varsa aragtirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.
Cansu Kaymakci, e-posta: cansukaymakci@gmail.com

Dr. Aysenur Aktas, telefon: 0216 500 44 44

Bu caliymaya tamamen goniillii olarak katihlyorum ve istedigim zaman yarida
birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach olarak

kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih: Imza:
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EK C: Demografik Bilgi Formu

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: Kadin Erkek
Medeni Durumunuz: Bekar

Evli

Bosanmis

Dul

Egitim Durumunuz: ilkokul

Ortaokul __
Lise
Universite
Yiksek Lisans
Mesleginiz:
Halen Calistyor musunuz? Evet Hayir

Sosyoekonomik durumunuz: 1500-2000
2001-3000
3001-4000
4001- 5000

5001 ve st

Gelir diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz: Diistik

Orta

Yiiksek
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Hastaliginizin tanisi ne zaman (tarih olarak belirtir misiniz) koyuldu:

Tedaviye ne zaman basladiniz:

Tan1 koyulduktan sonra gegen siireyi belirtiniz:

Tani tiirtiniizi belirtir misiniz:

Radyoterapi aldiniz m1: Evet Hayir

Kemoterapi aldiniz m1: Evet Hayir

Baska herhangi bir tedavi gordilyseniz yazar misiniz:

Ayni tanidan dolay1 daha dnce tedavi gordiiniiz mii?: Evet

Hayir

Ailenizde psikiyatrik gecmis olan var m1?
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EK D: Hastahk Algis1 Olgegi

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

-Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi

verilmistir.

Liitfen siz de var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini yuvarlak igine aliniz.

Ayrica,bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayni

sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hastali@imin baslangicindan bu yana bu

Bu belirti hastaligimla

Belirtiler belirtiyi yasadim. ilgili

Agr Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda

Yanma Evet Hayir Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir Evet Hayir
Soluk almada

giicliik Evet Hayir Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hay1r Evet Hay1r
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem Sertligi | Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde

Yanma Evet Hayir Evet Hayir
Hirltili soluma | Evet Hayir Evet Hayir
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Bas agrilar Evet Hayir Evet Hayir
Mide

yakinmalar1 Evet Hayir Evet Hayir
Uyku

Gicliikleri Evet Hayir Evet Hayir
Sersemlik Hissi | Evet Hay1r Evet Hay1r
Giig Kaybi Evet Hayir Evet Hayir

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

-Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup

Katilip-Katilmadiginiz ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum

2. Boyle diisiinmiiyorum

3.Kararsizim4. Boyle diisiiniiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum.

1. Hastaligim kisa siirecek 1 (2 |3 |4 |5
2. Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalict |1 2 |3 |4 |5
3. Bu hastalik uzun siirecek 1 (2 |3 |4 |5
4. Bu hastalik ¢abuk gececek 1 2 (3 |4 |5
5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla

gecirecegimi diisliniiyorum 1 2 |3 (4 |5
6. Ciddi bir hastaligim var 1 |2 |3 |4 |5
7. Hastaligimin yagamimim iizerinde ciddi etkileri var |1 (2 |3 |4 |5
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8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi

olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok

sey var

13.Yaptigim seyler hastaliimin iyiye ya da kotiiye

gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az

sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan

kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi1 kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

134



25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor 1 2 (3 |4 |5

26. Hastaligimi anlamiyorum 1 2 (3 |4 |5
27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum 1 2 (3 |4 |5
28. Hastaligimi1 gayet net anlayabiliyorum 1 (2 |3 |4 |5

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik

gosteriyor 1 (2 |3 |4 |5
30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok 1 |2 |3 |4 |5
31. Hastaligim onceden bilinemez (6ngoriilemez) 1 (2 |3 |4 |5

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu

donemleri oluyor 1 (2 |3 |4 |5

33. Hastaligimi diigiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum (1 |2 |3 (4 |5

34. Hastaligimi diigiindiigiim zaman {izgiin oluyorum |1 |2 |3 |4 |5

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor 1 (2 |3 |4 |5
36. Hastaligim beni endiselendirmiyor 1 (2 |3 |4 |5
37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor 1 |2 |3 |4 |5
38. Hastaligim beni korkutuyor 1 (2 |3 |4 |5

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip agmadig ile ilgili diisiincenizi uygun

kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.
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1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2. Boyle diisiinmiiyorum

Boyle diisiiniiyorumS5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum.

OLASI NEDENLER

3.Kararsizim4.

Stres ya da endise 4 |5
Kalitsal (1rsi) 4 |5
Bir mikrop ya da viriis 4 |5
Diyet-yemek aligkanliklar 4 |5
Sans ya da kotii talih 4 |5
Gegmisimdeki kotii tibbi bakim 4 |5
Cevre kirliligi 4 |5
Kendi davranisim 4 |5
Benim tutumum, drnegin yasamim hakkinda olumsuz 4 |5
diistinmem

Aile problemleri 4 15
Asiri calisma 4 |5
Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz, 4 15
gergin ya da boslukta hissetmem

Yaslanma 4 |5
Alkol 4 15
Sigara igme 4 |5
Kaza ya da yaralanma 4 |5
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1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2. Boyle diisiinmiiyorum

3.Kararsizzim 4. Boyle diisiiniiyorum 5. Kesinlikle boyle

diisiiniiyorum.

Kisilik o6zelliklerim 1 |23 |4 |5
Viicut direncimin azalmasi 1 |23 |4 |5

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diistindiigiiniiz {i¢ faktorii 6nem sirasina
gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diistindiigiinliz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:

1. 2. 3.
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EK E: Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi

Elinizdeki bu form su anda sizin yagamakta oldugunuz hastaligin lizerinizde yarattig1
etkilere yonelik cesitli gruplar hakkindaki sorular1 kapsamaktadir. Bu formda yer alan
her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan
yanit siklarinin yanina (x) isaretlerini veriniz. Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin
dahil 30 giinliik bir donemi kapsamaktadir, Tiim sorular1, bu 30 giinliik siire i¢inde
hastalik etkilerinin size yasattiklari agisindan isaretleyin. Eger su anda hastanede tedavi
gormekteyseniz hastaneye yatig tarihinden 6nceki 30 giinliik siireyi géz oniine alarak
yanit veriniz.

BOLUM I:

1-Asagidakilerden hangisi saghg@imza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tanimlar?

a-Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

b-Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat

ederim.

c-Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

d-Sagligima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2-Su anda hastahi@iniz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyiniz.

a-Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.
b-Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢alisirim, fakat
¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

c-Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var.

d-Hastaligim igin gereken her seye biiyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem
i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3-Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

a-Tibbi bakim hi¢ bu kadar 1yi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yapiyorlar.

b-Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
c-Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha oncekileriyle ayn1 kalitede degil.
d-Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4-Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz?

138



a-Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diisiinmiiyorum.

b-Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

c-Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi.

d-Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel.

5-Hastalik durumunda her insan hastahg ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farkh tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani
isaretleyiniz.

a-Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlart en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b-Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede halledecegimi
ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

c-Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun {istesinden
gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima
eminim.

d-Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, ger¢ekten bu igin {listesinden
gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6-Hastalanmak insan1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan
secenegi isaretleyin.

a-Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar.

b-Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini1 bilmem
gerekiyor.

c-Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her
zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d-Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile agikladilar.

7-Sizin yasadiginiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve
bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan
tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki se¢eneklerden size en uygun olanini
seciniz.

a-Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.
b-Uyguladiklari tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.
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c-Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire
daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar.

d-Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diistiniiyorum, bu sekilde
devam etmeye emin degilim.

8-Sizinki gibi hastahiklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

a-Tedavim hakkinda neredeyse higbir aciklama yapilmadi, a¢ik¢a neler oldugunu
bilmiyorum. b-Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar
degil.

c-Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey
var.

d-Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM II:

1-Hastaligimz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi
engelledi mi?

a-Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b-Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

c-Bazi ciddi sorunlar var.

d-Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2-Su an mesleginiz/calismalariniz/ev islerinizi yapabilmek a¢isindan fiziksel
performansimz ne kadar iyi?
a-Kotii durumda b-Pek iyi degil c-Yeterli d-Cok iyi

3-Son 30 giin icerisinde hastaliginiza bagh olarak hig is giinii kaybimiz oldu
mu?

a-3 giin ve daha az b-l hafta c-2 hafta d-2 haftadan daha ¢ok

4-Su an isiniz/okulunuz/¢calismalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin
daha onemli mi?

a-Su an hi¢ 6nemli degil b-Oldukga az bir 6neme sahip
c-Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi d-Bir degisiklik olmadi hatta daha
geldi onemli hale

5- Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

a-Amaglarim degismez c-Amaglarim 6nemli 6l¢iide
degisti

b-Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu d-Amagclarimitamamen
degistirdim
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6-Hastalanmanizdan bu yana arkadaslariniz, komsularinizla olan sorunlarimzda
bir artis gozlendi mi?
a-Sorunlarda biiyiik artig var

b-Sorunlarda orta dereceli bir artis var
c-Sorunlarda az ol¢tide bir artis var

d-Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda
artigyok

BOLUM III:

1-Hastalanmamizdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tammlarsimiz?

a-lyi b-Fena degil c-Kotii d-Cok kotii

2-Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil

tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?
a-Cok kotii b-Koétii c-Fena degil d-Iyi

3-Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne oél¢iide
engelledi?

a-Bir engelleme olmadi
b-Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

c-Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi
degil d-Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler
var

4-Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarmizda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?
a-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b-Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konulari
halledemediler

c-Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi
d-Bu konuda bir sorun yok

5-Hastaliginiz aile iiyeleri ve sizin aramizdaki iletisimde bir azalmaya sebep
oldu mu?

a-Iletisimde bir azalma yok
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b-Cok az ol¢iide bir azalma oldu
c-1letisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum
d-iletisimimiz &nemli dl¢iide azald1. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

6-Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢éziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) baz1 yardimlar beklerler. Boyle
bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi
saglayan birileri var

a-Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insan1 nadiren
bulabiliyorum.

b-Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek 6lgiide degil.

c-Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d-Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardime1 olacak ailem ve dostlarim
var.

7-Hastah@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol
acti mi?

a-Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok
b-Az dlgiide bir fiziksel yetersizlik var
c-Orta oOlctide bir fiziksel yetersizlik var
d-Onemli élgiide bir fiziksel yetersizlik var

8-Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastahigimz
icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a-Onemli dl¢iide maddi sikintim var
b-Orta derecede maddi sikintilarim var
c-Cok az maddi problemim var

d-Para ile ilgili bir problemim yok

BOLUM IV:
1-Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaliginiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisi ile olan
iliskinizde) herhangi bir probleme yol a¢ti m1?
a-lliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b-Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
c-Hastalanmamdan bu yana yakiligimiz kesinlikle daha azald1

d-Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.
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2-Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu
mu?

a-Hastaligimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum.
b-Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c-Cinsel istekte hafif bir azalma var

d-Cinsel istekte hi¢bir azalma yok

3-Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?
a-Cinsel aktivitede bir azalma yok

b-Cinsel aktivitede ¢ok az 6l¢tide bir azalma
var c-Cinsel aktivitelerde onemli 6l¢iide bir
azalmavar

d-Cinsel aktivite tamamen durdu

4-Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk ac¢isindan herhangi
bir degisiklik var mi?
a-Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b-Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var

c-Cinsel zevk ve tatmin de ¢ok az 6l¢iide bir kayip var

d-Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5-Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum
geldi mi, geldiyse hangi dlciide?

a-Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b-Cinsel performansimla ilgili ufak problemler
var

¢c- Onemli cinsel problemlerim var
d-Cinsellikten tamamen koptum

6-HastalikIar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle

aranizda farkh goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?
a-Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b-Bu konuda yogun farkliliklar var
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c-Bazi farkliliklar var

d-Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V:

I-Hastahi@iniz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a-Gortismeler ayni1 bi¢imde ya da biraz daha yogun oldu
b-Gortismeler biraz azaldi

c-Goriismeler belirgin olarak azald1

d-Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2-Hastaliginiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarinmizla yakinlagsma isteginiz
onlara olan ilginiz ne ol¢iide, ne diizeyde?
a-Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu

b-oncekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azald1
c-Tlgim bir parca azaldi

d-ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha
artti

3-Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fikri yardimina ihtiya¢ duydugunuzda onlardan destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?

a-Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar
b-Yeterince yardimci oluyorlar
c-Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d-Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardime1 oluyorlar, ya da hi¢ yardim
etmiyorlar.

4-Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baghdirlar. Sizin baghhginiz ne olciidedir, hastah@iniz baghhginizda bir azalmaya
yol acti m1?

a-Bagliligim onemli 6l¢iide yok oldu
b-Bagliligim 6nemli 6l¢iide azaldi
c-Bagliligim biraz azaldi

d-Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilemedi
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5-Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
a-lyi b-Fena degil c-Kotii d-Cok kotii

BOLUM VI:

1-Hastahigimiz 6ncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a-Tlgim tipk1 eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az
c-Eskisine gore onemli 6l¢lide azald1
d-Hemen hemen hig ilgim kalmad1

2-Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?
a-Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

b-Katilimim 6nemli 6l¢tide azaldi

c-Katilimim az 6l¢iide bir azalma gosterdi
d-Katilimimda herhangi bir degisiklik
olmadi

3-Hastaliginizda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlar, kiigiik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a-Ilgim tipki eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az
c-Eskisine gore dnemli 6l¢iide azald1
d-Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi

4-Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym él¢iide katilabiliyor
musunuz?

a-Katilimim ¢ok az ya da su anda hig¢bir katilimim yok
b-Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

c-Katilimim biraz azaldi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5-Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema
vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a-Ilgim tipki eskisi gibi
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b-Eskisine gore biraz daha az
c-Eskisine gore onemli 6l¢iide azald1
d-Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadh.

6-Bu faaliyetler olan katihminiz nasil, arkadaslarimizla birlikte hala disan
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a-Katilimim ¢ok az ya da yok

b-Katilimim 6nemli 6l¢tide azaldi
c-Katilimim biraz azaldi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik
olmadi

BOLUM VII:
1-Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz oldu
mu?

a-Olmadi  b-Cok az c-Oldukga fazla d-Asir1 derecede
2-Son zamanlarda Kkendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu
mu?

a-Asiri derecede  b- Oldukga fazla c-Cok az d-Olmadi
3-Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecanimizi1 kontrol etmede giicliik cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi b-Cok az oldu c-Oldukca fazla d-Asir1 derecede
4-Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladigimiz, suclu hissettiginiz ya da
insanlari asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?
a-Asir1 derecede b- Oldukg¢a fazla c-Cok az d-Olmads
5-Son zamanlarda hastah@iniz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha cok endiselendiginiz oldu mu?
a-Olmadi1 b-Cok az oldu c-Oldukg¢a fazla d-Asir1 derecede
6-Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?
a-Asir derecede b- Oldukga fazla c-Cok az d-Olmadi
7-Son zamanlarda hastah@imzin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?
a-Olmadi b-Cok az oldu c-Oldukca fazla d-Asir1 derecede
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EK F: Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir.

Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigin
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya galisir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardime1 ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,

babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sézli, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimcy olmaya calisirlar.
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1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
fl6rt, nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 ) 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimc1 olmaya isteklidir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayr Kesinlikle evet
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EK G: Stresle Bas Etme Tarzlan Olgegi

Bu olcek kisilerin yasamdaki stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptigini belirlemek amacryla gelistirilmistir.
Liitfen sizin igin stres olusturan olaylari diisiinerek bu sikintilarinizla baga ¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse, %0’ altindaki kutu i¢ine X isareti koyun. Cok uygun ise
%100’1in altin1 isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100

1 | Kimsenin bilmesini istemem.

2 | lyimser olmaya caligirim.

3 | Bir mucize olmasini beklerim.

4 | Olay/olaylar biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya ¢aligirim.

5 | Basa gelen cekilir diye diistintiriim.

6 | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

7 | Kendimi kapana sikigsmis gibi hissederim.

8 | Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparim, en iyi karari
vermeye ¢aligirim.

9 | iginde bulundugum kétii durumun kimse tarafindan bilinmesini
istemem.

10 | Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciini kendimde
bulurum.

11 | Olaylar kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12 | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13 | Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15 | Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16 | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18 | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alisirim.

19 | Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20 | Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim.

21 | Miicadeleden vazgegerim.

22 | Sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim.

23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24 | Olaylar karsisinda kaderim buymus derim.

25 | Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye diistintiriim.

26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27 | “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim.

28 | Hep benim yiiziimden oldu diye diistiniiriim.

29 | Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin baskalarina
danisirim.

30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.

149



