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OZET

KANSER HASTALARINDA HASTALIK ALGISI, KiSILIK OZELLIKLERI VE
STRESLE BAS ETME BiCIMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Havva Burcu AYDIN

Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Doc¢. Dr. Oner CELIKKALELI
Temmuz, 2019, 110 sayfa

Bu ¢alismada kanser hastalarinda hastalik algisi, kisilik dzellikleri ve stresle bas ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Caligmada ilk olarak kanser hastalarmin hastalik
algis1 ile kisilik ve stresle basacikma tarzlari arasindaki iliski incelenmistir. Bunun
yaninda kisilik ve stresle basacikma tarzlarinin hastalik algisini yordayip yordamadigina
bakilmistir. Son olarak cinsiyete, egitim seviyesine, ekonomik durumuna, kanser evresine
ve uygulanan tedavi yontemine gore hastalik algisimin farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir. Arastirma var olan durumu ortaya koymayr amaglayan betimsel bir
calismadir.

Arastirmanin ¢alisma grubu, 2017-2018 yi1linda Antalya Medical Park Hastanesi Medical
Onkoloji boliimiinde tedavi goren 94’4 kadin 69’i erkek 162 kanser hastasindan
olugmaktadir. Arastirma da kanser hastalarinin hastalik algilarin1 6lgmek tizere ‘Hastalik
Algis1 Olgegi’, kisilik dzelliklerini belirleyebilmek icin ‘Bes Faktor Kisilik Envanteri’ ve
stresle basa c¢ikma tarzlarmi belirlemek icin ‘Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’
kullanilmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan katilmecilarla ilgili kisisel bilgilere
ulasabilmek “Demografik Bilgi Formu” gelistirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 23 programlarindan yararlanilmistir. Hastalik algisi, Kisilik ve
stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi belirleyebilmek i¢cin Pearson Momementler
Korelasyon Katsayisi; kisilik ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin hastalik algisini yordayip
yordamadigini belirleyebilmek icin Asamali Coklu Regresyon Analizi kullanilmistir.
Cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum, kanser evresi ve uygulanan tedaviye gore
hastalik algisinin  farklilasip farklilagsmadigint test edebilmek igin, ikili grup
karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar i¢in t-Testi; lic ve daha fazla gruptan olusan
karsilastirmalar icin ANOVA kullanilmistir. Coklu grup karsilagtirmalarinda ortaya ¢ikan
farkin kaynagi post hoc testlerden Tukey ile incelenmistir. Arastirmada hata payi iist sinir1
.05 olarak kabul edilmistir.

Analiz sonuglarina gore hastalik algisinin “siire (akut/dongiisel)” boyutunu digadoniikliik
kisilik tipi yordarken, sonuglar alt boyutunu pasif basa ¢ikma tarzlar1 yordamaktadir.
Sirasiyla pasif basa ¢cikma tarzlar1 ve aktif basa ¢ikma tarzlar1 “tedavi kontroli” {izerinde
onemli etkisi olan degiskenlerdir. Hastalik algisinin “hastalig1 anlama” boyutu {izerinde
pasif basa ¢ikma tarzlarindan sonra 6zdisiplin kisilik tipi degiskeninin 6nemli etkisi

\Y



oldugu goriilmektedir. Hastalik algisinin “siire dongiisel” ve “duygusal temsiller” alt
boyutunu agiklayan degiskenler sirasiyla pasif basa ¢ikma tarzlar ve aktif basa ¢ikma
tarzlaridir. “Kisisel kontrol” tizerinde pasif basa ¢ikma tarzlarinin 6nemli ekili oldugu
gorilmektedir. Hastalik algisinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasmasina
iligkin bulgular incelendiginde, cinsiyete gore hastalik algis1 alt Olgeklerinin
farklilasmadigi bulunmustur. Sosyo-ekonomik duruma gore hastaligi anlama alt 6lgegi
puanlant farklilagirken, egitim diizeyine gore hastaligi anlama ve siire (dongiisel) alt
boyutlar1 puanlar farklilasmaktadir. Son olarak hastalik evresine gore, siire(akut/kronik)
ve tedavi kontrolii, uygulanan tedaviye gore siire alt boyutlar1 ve tedavi kontrolii puanlari
anlamli bir bi¢cimde farklilasmaktadir.

Arastirmanin sonuglar ilgili alan yazin 15181nda tartisilmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikoloji, psiko-onkoloji, hastalik algisi, kisilik, basagikma
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTION OF
DISEASE, PERSONALITY TRAITS AND COPE WITH IN CANCER
PATIENTS

Havva Burcu AYDIN

Master Thesis, Department of Education Sciences
Supervisor: Assoc. Prof. Oner CELIKALELI

July, 2019, 110 pages

In this study, the relationship between illness perception, personality traits and coping
styles in cancer patients were examined. Firstly in the study, the relationship between
illness perception, and personality, and coping styles of cancer patients were examined.
In addition to this, it was investigated whether personality and coping styles predicted
illness perception. Finally, it was examined whether illness perception differs according
to gender, education level, economic status, grade of cancer and applied treatment
methods. This research is a descriptive study, which aims to reveal the existing situation.
The sample of the study consisted of 162 cancer patients, out of which 94 are female and
69 are male, who were treated in the Medical Oncology Department of Antalya Medical
Park Hospital in 2017-2018. In the study, ‘the Illness Perception Questionnaire’ was used
in order to measure the illness perceptions of cancer patients, ‘the Big Five Personality
Inventory’ was used to determine their personality traits, and ‘Coping Style Scale’ was
used to determine their stress coping styles. In addition, ‘Demographic Information Form’
was developed by the researcher to gather personal information ab out the participants.

SPSS 23 software was used to analyze the data. Pearson’s Moment Correlation
Coefficient was used to determine the relationship between illness perception, personality
and coping styles, and Stepwise Multiple Regression Analysis was used to determine
whether personality and stress coping styles predict illness perception. In order to test
whether illness perception differs according to gender, education level, economic status,
grade of cancer and applied treatment, t-test was used for independent groups in two-
group comparisons; and ANOVA was used for comparisons of three and more groups.
The source of the difference emerging in multiple group comparisons was examined by
the Tukey test, which is one of the post hoc tests. The maximum margin of error was
chosen as .05.

According to the results of the analysis, the “timeline (acute/circular)” dimension of the
iliness perception was predicted by the extrovert personality type, while the consequences
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sub-dimension was predicted by passive coping styles. Passive coping styles and active
coping styles, in this order, were two of the most important variables that have significant
effects on “treatment control”. After passive coping styles, the conscientiousness
personality type variable had the most significant effect on the “illness coherence”
dimension of the illness perception. The variables that predict the “timeline (circular)”
and “emotional representations” of the illness perception sub-dimensions are passive
coping styles, and secondly, active coping styles. It is seen that passive coping styles have
a significant effect on “personal control”. When the factors related to whether illness
perception differs according to socio-demographic were examined, no meaningful differs
illness perception sub-dimensions according to gender was found. While the sub-scale
scores for illness coherence differ based on socio-economic status; sub-scale scores for
iliness coherence and duration (circular) vary according to education levels. Lastly, scores
for timeline (acute/chronic) and treatment control differ based on the grade of the disease
and scores for treatment control and timeline (circular, acut/chronic) differ meaningful
based on the applied to treatment.

The results of the study were discussed in light of the literature and suggestions were
made.

Keywords: Cancer, psychology, psycho-oncology, illness perception, personality,

coping
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BOLUM I

GIRIS

Bu bélimde, calismaya konu olan problem durumu, arastirmanin amaci, Onemi,
arastirmanin sinirliliklari, varsayimlar belirtilmis ve arastirma ile ilgili temel kavramlar

aciklanmistir

Tip ve teknoloji alanlarindaki olaganiistii ilerlemelere ragmen kanser hastaligi
giiniimiizde diinya genelindeki en Onemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir (Bektas, 2005). Gilinlimiizde pek ¢ok gelismis lilkede 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almakta olan kanser, diinyadaki tiim Oliimlerin %12’sinin nedenini
olusturmaktadir (Kutluk ve Kars, 1996). Daha da O©nemlisi, kanserden dolay1
yasanabilecek oliimlerin 2030’lu yillarda ilk siraya yerlesebilecegi ongoriilmektedir.
Tiirkiye’de ise dnemli bir 6liim nedeni olarak kanser, dolagim sistemi hastaliklarindan
sonra %20’lik oran ile ikinci sirada yer almaktadir ve iilkemizde yilda ortalama
175.000’ten fazla hastaya kanser tanist konmaktadir (Tirkiye Halk Saghigi Kurumu,
2015).

Kanser hastaliginin bu kadar yaygin olarak goriilmeye baslamasiyla birlikte ¢ogu kisinin
hayatinda 6nemli ve olumsuz bir deneyim olmaya baslamistir. Bundan dolay kanser gibi
Olimle sonuglanabilen hastaliklar, insanlar i¢in yasamsal bir tehdit olusturmakta ve
kaygiya sebep olmaktadir (Kozier, Erb ve Blais, 1994). Ayrica, kanser belirsizlikler
igeren, agir ve acili bir 6liim diistincesi, su¢luluk, yalniz kalma, korku ve panik orataya
cikaran bir hastalik olarak da algilanabilmektedir. Dolayisiyla bireyin hastaligin nasil
algilandig1 da en az hastaligin kendisi kadar énem kazanabilmektedir (Ozkan ve Turgay,

1992). Bireyler hastalikla ilgili ge¢mis tecriibeleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve



ihtiyaglar1 1s18inda hastaliklarini1 aciklamaya calismaktadirlar. Ustelik ayni1 hastaliga
yakalanmis bireylerin hastaligin belirtilerine yonelik algilar farklilik gosterebilecegi gibi
saglik calisanlarinin da hastaligin  belirtilerine yonelik algilar1 da farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle her bireyin hastalik algist  kendi iginde

degerlendirilmelidir (Petrie ve Weinman, 2006).

Hastalik algist, kisilerin hastalik tanisi almalarindan itibaren tedavi sonlanana kadar gecen
stirecte yasadiklar1 deneyimler, basa ¢ikma becerileri ve psikopatoloji izerinde dogrudan
etkisi olabilen bir faktordiir. Kisinin olaylari nasil algiladigi sadece psikolojik ve
fizyolojik durumunu degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini ve hastaligin seyrini de
etkileyebilmektedir (Armay, 2006). Kayir (2014), kisilerin saglik ve hastalik ile ilgili
algilarinin, hastaliklarla ilgili ger¢eklerden daha c¢ok etkiledigini ifade etmektedir. Kanser
hastasi bireylerin hastaliga iliskin diisiinceleri ve hastaligi nasil anlamlandirdigi, onlarin
ortaya koyduklari duygusal ve davramissal tepkilerinde, basa ¢ikma becerilerinde,
psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya g¢ikmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Armay, 2006; Kayir, 2014).

Hastalik algisi iizerinde etkisi olan onemli faktorlerden biri de bireylerin farkli durumlara
verdigi tutarli tepkiler olarak tanimlanan kisiliktir (Ercis ve Deniz, 2008). Hastalarin ¢ogu
tek bir kisilik tipine sahip degildirler. Aksine, farkli kisilik tiplerine 6zgii 6zelliklere
sahiptirler. Ayrica Arkar’a (2004) gore; algilamak, diisiinmek, hissetmek ve bunlari
amaca yonelik davramiglara dontstiirmek, kisiligin temel islevleri olarak ifade
edilmektedir. Diger taraftan, kisilik bireylerin sahip oldugu bir¢ok potansiyel yasam
tarzindan yalnizca bir tanesini gozler oniine seren karmasik ve essiz bir sistemdir ve
davranigin  bircok bileseninde, kisileri birbirinden oOnemli Olgiide ayirmaktadir
(Okumusoglu, 2014). Bunun sonucu olarak da bireyler kisiliklerine gore tepkilerde
bulunmakta ve c¢evrelerine kisiliklerine o6zgli bir bicimde uyum saglamaya
calismaktadirlar (Kulaksizoglu, 2000). Kaplan ve Sadock’a (1998) gore ise kisilik, bireye
ait kalict 6zellikler tanmimlanmaktadir. Bireylerin kalic1 6zellikleri, i¢ diinyasina ve dis
diinyaya uyum saglamak i¢in bilissel siizgecten gecerek gelistiridigi duygu, diislince ve
davranis Oriintiilerini igermektedir. Bu oOriintiiler, stres igeren bir durum karsisinda
gosterilen duygusal tepkiler, savunma mekanizmalari ve basa ¢ikma tarzlaridir (Kaplan
ve Sadock, 1998). Dolayisiyla hastalar da diger birgok insanda oldugu gibi farkli kisilik
Ozellikleri gostermekte, kisilik 6zelliklerine gore hastaliga anlam yiiklemekte, uyum

saglamakta ve basa ¢ikma yontemleri gelistirmektedir (Kocaman, 2008).



Kanser hastaligi, tim toplumlarda felaketlestirmeye agik yorumlara neden olmakta,
caresizlik ve korku duygulari uyandirmaktadir. Aynmi hastalik farkli kisilerde farkli
bi¢imlerde algilanabildigi i¢in farkli sonuglara neden olabilmektedir. Diger bir ifadeyle,
kisiler hastalig1 kendi yasantilar1 ger¢evesinde anlamlandirir, yiikledigi anlamlara gére
hastalikla ilgili farkli deneyimler yasarlar ve farkli basa ¢ikma yontemleri kullanirlar (Elbi
Mete, 2001; Kayir, 2014; Ozkan, 2007).

Kanser hastaligi kacinilmaz olarak 6nemli bir stres kaynagi olusturmaktadir. Hastalik
algis1 bireylerin sahip oldugu kisilik 6zelliklerinden etkilendigi gibi karsilastigi bu 6nemli
stresOr ile nasil basa ¢iktigindan da etkilenmektedir. Basa ¢ikma, birey tarafindan tehdit
olarak algilanan olay veya durum karsisinda bireyin belli i¢sel ve digsal kaynaklarini
zorlayarak 1yi olmak icin gosterdigi bilissel ve davranigsal ¢abalardir (Lazarus ve
Folkman, 1986) Kanser tanisi alan bireylerde hastaligin yarattig1 stresli olan bu durum
karsisinda gosterilen tepkiler veya gerceklestirilen eylemler kanserle basa ¢ikma

davranigini olustururlar (Kayir, 2014).

Kanser tanisi almig bireyler, yasamlarini tehdit eden bu problem karsisinda siklikla kendi
bas etme kaynaklarin1 kullanmaktadirlar. Bu acidan kanser hastalarinin tedavi siiresince
yasam Kkalitelerini yliksek tutabilmek igin stresle olumlu bir bicimde bas etmelerini
saglamaya calismak 6nemlidir. Kanser hastalarinin tedavi siiresince yagam kalitelerinin
distiigli, kendilerini, duygularini ifade etme giicliikleri yasadiklarini, stresle bas
edemediklerinde saglik c¢alisanlar1 ve yakinlari ile c¢atismalar yasayabildikleri
goriilmektedir (Armay, 2006). Yasam kalitesini yiiksek tutmak i¢in hastaligin yarattigi
stresle bas ederek tedaviye uyum saglamasi gerekmektedir. Stresin derecesi, hastaligin
dogasindan ve ciddiyetinden daha cok hastanin hastaligi nasil algiladigiyla ilgilidir
(Kocaman, 2008). Diger bir ifadeyle, kisilerin stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
bicimleri ile kisilik 6zellikleri onlarin hastaligi nasil algiladiklarini etkilemektedir (Atesci
ve digerleri. 2003; Kayir, 2014).

Bu aragtirmalar sonucunda hastalik algisin1 kanser hastalarinda yasam kalitesini
belirleyen 6nemli bir degisken oldugunu gostermistir (Kocaman, 2008; Demir Dogan,
Tosun ve Duran Tek, 2018; Akyildiz, Elboga, Elboga ve Sahin, 2019). Tiirkiye’de kanser
hastalar1 ile yapilan g¢aligmalarin yetersizliginden dolay1 aragtirmalardan elde edilen
bulgularin ne 6l¢iide genellenebilir oldugunu ortaya koymak i¢in bagka caligmalarin
yapilmasima gereksinim duyulmaktadir. Ayrica yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan

arastirmalarda kisilik ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin hastalik algisi lizerine etkisi ele



alinmamistir. Dolayisiyla bu c¢alismanin alan yazinina bu anlamda katki saglayacagi

distiniilmektedir.

1.1. Cahilsmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci, kanser hastalarin kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma
bigimlerinin, hastalik algilarinin yordayip yordamadigini ortaya koymak ve hastalik
algisinin demografik degiskenlere gore (cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum, kanser

evresi ve uygulanan kanser tedavisi) farklilagip farklilagmadigini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Gilintimiizde kanser tanis1 alan hasta sayisinin artmasiyla beraber psiko-onkoloji alaninda
yapilan ¢alismalar diinya genelinde énem kazanmaktadir. Ozkan’a (2007) gore, kanser
hastalar1 i¢in 6liimle sonuglanan bir hastalikla savasiyor olmasi beraberinde depresyonu,
kaygiyr getirmektedir (Ozkan, 2007). Kanser hastasma psikolojik miidahalede
bulunmadan 6nce hastaligi nasil algiladig ile ilgili bilgi sahibi olmak gerekmektedir.
Literatiir incelendiginde kanser hastalarinda hastalik algist ele alinarak yapilan
miidahalenin, hastalarin stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik tepkilerini azalttig1
goriilmektedir (Donmez, 2016; McCroy ve digerleri, 2009; Petrie, Cameron, Ellis, Buick
ve Weinman, 2002)

Hastalik algis1 ve hastalik sonucu arasindaki iliskinin incelendigi alan yazina gore icsel
kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin gidisi daha iyi oldugu goriilmektedir
(Kocaman, 2008). Hastalik algilarinin daha derin bir sekilde anlasilmasi, hastanin saglik
sonuglarinin yonetilmesinde ve degerlendirilmesinde ¢ok faydali oldugu kanitlanmigtir.
Kapsamli yar1 yapilandirilmis goriismeler, acik uclu anket incelemeleri ve faktor analitik
caligmalar, hastalik temsillerinin ¢ok boyutlu oldugunu ve hastaliklar arasinda ortak bir

igerige sahip oldugunu ortaya koymustur (Figueiras ve Alves, 2007).

Kansere yiiklenen toplumsal ve bireysel anlami; hastanin kisilik yapisi, hastaligin
psikolojik etkileri ve hastaligin siddeti belirlemektedir (Kendilci, 2015). Literatiirde bazi

kisilik tiplerinin duygularini engelleme egilimi ile iliskili oldugunu ve bu kisilik tiplerinin



hastalik gelisimini destekleyebilecegi belirtilmistir (Bozo, Yilmaz ve Tathan, 2012).
Literatiirde kisilikle ilgili bir¢cok arastirma yapilmistir ancak kansere yonelik ¢alismalar
az sayidadir. Kanserle ilgili yapilan ¢aligmalar kanser risk etmenlerinden biri olan stres
tizerine yogunlasmustir. Psikolojik sikintilarin ve stresin viicudun T lenfosit {iretimini
azaltarak bagisiklik sistemini zayiflattigi One siirilmektedir. Bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ise, enfeksiyon hastaliklarina ve kansere yakanlanma sikligini artirmaktadir
(Bilge ve Olcay Cam, 2008)

Draset, Lindstrom ve Underlid (2010) yaptiklar1 ¢aligmaya gore, kanser hastalarinda
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, hastalik ile bas edememe sonucunda
ortaya ¢ikmakta ve hastanin uyumunun bozuldugunun gii¢lii kanit1 olarak goriilmektedir.
Kanser yasantisina uyum, hastanin kansere iligkin algisi, hastalikla ilgili gegcmis
deneyimleri, uygulanan tedavinin yasam kalitesine olan etkisi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir (Babaoglu Akdeniz, 2012). Dolayisiyla bireyler kanser tanisi almalariyla
beraber, yasamlarini tehdit eden problem karsisinda siklikla kendi bas etme kaynaklarini
kullanabilir. Hastalariin tedaviye uyum saglamalar1 ve hastalig1 yarattigi stresle basa
cikabilmek i¢in saglikli yontemler gelistirebilmeleri i¢in i¢inde bulunduklart durumu
kabul etmeleri gerekmektedir. Hastalarin iginde bulundugu kabul edip saglikli basa ¢ikma
yontemleri gelistirmeye basladiginda tedaviye uyumu da olumlu yonde etkilenecektir
(Kayis, 2009). Kanser hastalarini anlayabilmek, kisilik 6zelliklerini belirlemek, hastalik
hakkindaki algilarim1 degerlendirmek ve onlarin hastaligin yarattigi stresle basa ¢ikma
tutumlarini incelemek, hastalarin yanlis inanglarinin diizeltilmesine ve daha etkili basa
cikma davraniglart gelistirilmesine yardimci olabilmek adina dnemlidir (Kayir, 2014).
Kanser hastalarinin tedavi siiresince yasam kalitelerini yiiksek tutabilmek igin stresle
olumlu bir bigimde bas etmelerini saglamaya ¢alismak énemlidir. Kanser hastalig tanisi
almis bir bireyin stres altindayken basvurdugu basa ¢ikma becerilerini bilmek; tedavi
hedeflerinin belirlenmesinde ve terapotik etkinligin  gozlemlenmesinde yardimci

olacaktir.

Zamanlarinin her ani1 kiymetli olan kanser hastalariin yasam kalitelerini yiiksek
tutulmas1 6nemlidir. Yasam kalitesinin yiliksek olmasi i¢in bireyin psikososyal biitiinliik
acisindan saglikli olmasi beklenir. Kendini iyi hisseden bireylerin uygulanan zorlu
tedaviye de uyum saglamalar1 kolaylasacaktir. Tiim bunlar géz 6niine alindiginda kanser
hastalar1 gibi 6zel bir hasta grubunda olusan ve olusabilecek psikolojik sorunlar1 daha iyi

anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek agisindan hastalik algisini etkileyen faktorlerin



ortaya konulmasi gerekmektedir.

Kanser hastalarinin hastalik algilarini1 belirleyici nitelikte oldugu diisiiniilen kisilik
ozelliklerini ve stresle bas etme tarzlarimi belirlemek yapilacak olan psikososyal
midahale programlarinin igerigini zenginlestirebilecegi gibi destegin daha etkili olmasini
saglayacagi betimsel bilgiler de saglayabilecegi diistiniilmektedir. Elde edilen bulgularin
hastalara daha etkili psiko-sosyal destek saglamada yoOnlendirici olacagi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye’ de psiko-onkoloji alanin heniiz gelismekte oldugu ve yapilan yeni arastirmalarin
ve alan calisanlarmin gelisime katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ozel grupla
calisilmasindan dolayi, yapilan arastirmalarda Orneklem sayisinin kisith kaldigi
goriilmektedir. Bu nedenle alanda yapilan her arastirma kanser hastalarina yaklasimda
yol gosterici niteliktedir. Yurt dis1 ve yurt i¢i literatiiri incelendiginde hastalik algisi,
kisilik ozellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskinin heniiz
incelenmediginden, calisma bu {li¢ degiskeni ele alan ilk arastirmalardan biri olma
ozelligini tasrmaktadir. Ote yandan bu ¢alismadan elde edilecek bulgularm, bundan sonra
yapilacak akademik caligmalar ve psiko-onkoloji alanindaki uygulamalar i¢in bir kaynak

olusturabilecegi diigiiniilmektedir

1.3. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Kanser hastalariin hastalik algilar, kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari
arasinda bir iliski var midir ve hastalik algis1 demografik degiskenlere (cinsiyet, egitim
diizeyi, ekonomik durum, kanser evresi ve uygulanan kanser tedavisi) gore farklilasmakta

midir?

1.4. Arastirmanin Alt Problemleri

Calismanin yukarida belirtilen genel amaci ¢ercevesinde asagidaki alt problemlere yanit

aranacaktir;

1- Kanser hastalarinin hastalik algilari, kisilik 6zellikleri ve stresle basacikma

tarzlar arasinda anlamli bir iliski var midir?



2- Kanser hastalariin kisilik 6zellikleri ve stresle basagikma tarzlari hastalik algisini

yordamakta midir?

3- a-Kanser hastalarinin hastalik algilart hastalarin cinsiyetlerine gore farklilagmakta

mudir?

b- Kanser hastalarinin hastalik algilar1 hastalarin egitim durumlarina gore
farklilagsmakta midir?
c- Kanser hastalarinin hastalik algilar1 hastalarin ekonomik durumlarma gore
farklilasmakta midir?
d- Kanser hastalarinin hastalik algilart hastalarin kanser evresine gore

farklilagmakta midir?

e- Kanser hastalarinin hastalik algilar1 hastalarin uygulanan kanser tedavisine

farklilagsmakta midir?

1.5. Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirma kapsaminda kanser hastalarinin uygulanan 6lcekleri igten ve objektif
olarak doldurmuslardir.
2. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, Olciilmek istenen Ozelikleri

Olgebilmektedir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Bu arastirma, aragtirmaya katilan Antalya Medical Park Hastanesi Medical
Onkoloji Klinigi’'nde tedavi goren belirli sayidaki kanser hastalari ile sinirlidir.

2. Arastirmaya katilan kanser hastalarina uygulanan hastalik algilar1 “Hastalik Algisi
Olgegi”, kisilik 6zellikleri “Bes Faktor Kisilik Envanteri” ve stresle basagikma

tarzlar “Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin dl¢tiigii nitelikler ile smirlidar.



1.7. Tanimlar

Hastalk: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 “fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik hali olarak”
tanimlarken, fiziksel hastalig1 bir “yasam krizi” olarak tanimlamistir (Diinya Saglik

Orgiitii, 2001).

Kanser: Viicudun bir dokusunda ya da organinda var olan hiicrelerin diizensiz bigimde

boliinilip ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan kotii urlara kanser denir (Tiirk Halk Sagligi Kurumu,
2013).

Hastalik Algisi: Hastalik algisi, birey tarafindan hastaligi ile ilgili olarak duyusal bilginin

alinmasi, se¢ilmesi ve yorumlanmasidir (Spencer, Carver ve Price, 1998).

Kisilik: Kisilik, ¢evresine uyum bi¢imi dahil olmak iizere bir bireyin fiziksel

Ozelliklerinin, var olan tutumlarini ve yeteneklerini igerir. (Koknel, 1985).

Stres: Bireyin cevresinde olusan uyumsuzluklar nedeniyle, bedensel ve psikolojik

smirlarini zorlayarak gosteridigi cabadir (Ciiceloglu, 1999).

Basa cikma: Bireyin i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan stres faktorlerinin yarattigi
duygusal gerginligi azaltmak veya tolere edebilmek icin kisisel kaynaklarini harcayarak

gosterdigi olagan iistii cabalardir (Baltas ve Baltas, 2000).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde kanser, hastalik algisi, kisilik ve stresle bas ¢ikma kavramlar ile ilgili

kuramsal agiklamalara yer verilmistir.

2.1. Kanser Tanimi

“Kanser, normal dokuyu asan ve onunla koordine olmayan, degisime yol acan uyari
durduktan sonra bile ayn1 sekilde asir1 biiylimeye devam eden anormal dokulardan olusan
malign (kotli huylu) hastaliklar grubudur. Kanser, viicudun herhangi bir yerine inat¢1 bir
sekilde yapismasindan dolay1 Latince yengeg kelimesinden gelmektedir” (Kumar, Cotran
ve Robbins, 2003). Kanserin 200°den fazla tiirii vardir ve her bir kanser tiirtiniin kendine
0zgii nedenleri, prognozu (hastaligin seyri) ve tedavi yollar1 vardir (Baysal ve Criss,
2004). Tan1 konduktan sonra hastaligin hangi evrede oldugunu belirleme, tedavi kararlari
ve hastaligin seyrinin belirlenmesine yardimci olur. Kanser, I, I, 111 ve 1V evre olarak
smiflandirilir. I ve I1. evreler erken I1I ve IV evreler ileri evreler olarak gruplandirilirlar.
Hastaligin evresi, tiimoriin biiyilikliigii, metastazin (tutulum) bulunup bulunmamasina
dayanir (Beers ve Berkow, 2002; Kumar ve digerleri, 2003). Kanser ¢evrenin ve
yaslanmanin etkisiyle viicutta normal sekilde boliinmesi gereken hiicrelerin yap1 ve
kontrollerinin bozulmasi sonucunda viicudun ihtiyact disinda ¢ogalmalariyla olusan bir
hastaliktir ve tedavi edilmedigi taktirde 6liime neden olabilmektedir. Ulkemizde kanser
tanisi alan kisi sayis1 97 bini erkek ve 62 bini kadin olmak {izere yilda yaklasik 159 bindir
(American Cancer Society, 2017; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TCSB], 2015).

Uluslararasi kanser ajansinin 2012°de yaptig1 arastirma sonucunda Diinya’da yaklasik

14.1 milyon kisinin kanser tanis1 aldig1 ve 8,2 milyon kisinin kanser hastalig1 nedeniyle
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yasaman yitirdigi belirlenmistir (TCSB, 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
son yayinladig1 verilerine gore 2015-2016 yillar1 arasinda 96.200 erkek ve 67.200 kadin
olmak {izere yaklasik 163.500 kisinin kanser tanist almistir. Bu veriler 1s18inda
Tirkiye’de bir giinde kanser tanisi alan kisi sayisinin 45 bin oldugu ve tiim 6liimlerin
yaklasik %20’sinin (78.632) kanser nedeniyle oldugu goriilmektedir (Tablo 1) (TUIK,
2017).

Tablo 1

Oliim nedenlerinin dagilimi, 2015- 2016 (TU]K 2017)

2015 2016

Say1 % Say1 %
Toplam 397037 100,0 408782 100,0
Dolasim sistemi hastaliklari 159194 40,1 162 876 39,8
Iyi huylu kétii huylu tiimérler 79 160 19,9 80 577 19,7
Solunum sistemi hastaliklari 43 821 11,0 48532 11,
Hormonlar ve beslenme ile ilgili hastaliklar 19 803 50 20330 50
Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 19114 4.8 119 923 4.9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 18 936 4,8 18 136 4.4

Diger (enfeksiyon hastaliklari, zihinsel ve ruhsal

bozukluklar ve bag dokusu hastaliklar1 vb. T 58 408 14,3

Kanser, yas, cinsiyet, din, dil, irk ayrim1 yapmadan diinya genelindeki tiim insanlar
etkilemekte ve milyonlarca insanin hayatinin sonlanmasina sebep olmaktadir. 2030
yilinda kanser tanisi alan kisi sayisinin 22 milyon olmasit beklenmektedir (TCSB, 2015).
Kanserin yol actig1 duygusal ve fiziksel sikintilar 6liim oranindan daha iiziiciidiir (Kumar

ve digerleri, 2003)

2.1.1 Kanser Tedavisinde Uygulanan Yoéntemler

Cerrahi tedavi; Ameliyat kanser tedavisinde en eski ve etkili yontemdir. Ameliyat ile
cikarilan dokular i¢indeki kanser hiicreleri viicuttan uzaklastirilir. Cerrahi tedavide diger
tedavi tilirlerine kiyasla ge¢ toksik (zehirli) etki goriilmemektedir. Ancak bazi

deformasyonlar ve islev kayiplari s6z konusu olabilir (Topuzlu, 2000).

Radyoterapi (Isin tedavisi); Iyonizan 15 ve atom partikiilerinin kanser tedavisinde
kullanildig1 bir yontemdir. Radyoterapinin ameliyatla ve kemoterapi ile kombine edilmesi
iyilesme oraninin daha yiiksek olmasini saglayabilir. Radyoterapi iyilesme miimkiin

olmasa bile palyatif (semptom gidermeye yonelik tedavi) olarak etki saglayabilir (Beers
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ve Berkow, 2002).

Kemoterapi (Ilag tedavisi); Kemoterapi kanser hiicrelerinin yok edilmesinde kimyasal
maddelerin kullanilmasi esasina dayanmaktadir. Cerrahi tedavi ve radyoterapinin yani
sira kemoterapi metastazin varliginda ve hastaligin yaygin oldugu durumlarda etkili bir

tedavi yontemdir (Yilmazer, 2006).

Hormon tedavisi; Hormon tedavisi timdr biiyliimelerinin hormonlarla iligkili oldugu

diistiniilen kanser tiplerinde kullanilmaktadir (Yilmazer, 2006).

2.1.2. Kansere Verilen Psikolojik Tepkiler

Bireylerde daha kanser tanis1 almadan, kanser taramasi yapilmasiyla beraber olumsuz
duygu ve diisiinceler gelisebilmektedir. Kanser, hastalar i¢in yasamin sonlanmasi olarak
algilanir ve kisinin psikolojik ve fizyolojik biitiinliigiinii bozan bir krize neden olur
(Armay, 2006) Saglikli yasamdan, hastalik ve 6liim tehdidine uyuma uzanan bu kriz
siirecinde hastalarin duygusal ve davranissal tepkileri gelismektedir (Ulger ve digerleri,
2014). Kansere kars1 ortaya ¢ikan bu tepkiler; kanserin 6zelliklerine, hastanin bireysel
ozelliklerine ve psikossosyal g¢evredeki farkliliklara gore degisim gosterebilmektedir

(Ozkan, 2003).

Kanserdeki kriz, sok hali, tepki asamasi, direnme ve uyum olarak 4 agamali siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Ozkan, 2003). Kiibler-Ross (1969) ise; inkar, ofke, depresyon ve
kabullenme olarak 5 asamada tanimlamistir. Kisinin kanser tanisi almasi ile birlikte
ortaya ¢ikan ve en yaygin goriilen soke sok hali ve inkardir. Inkar; kisiye ac1 veren bir
gercekle karsilagtiginda gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Boylece hasta bas
edemedigi bir durumun getirdigi kaygidan kendisini korumaktadir. Ardindan gelisen
kizginlik ve isyan depresyon gelisim riskini arttirir (Armay, 2006). Tepki asamasinda kisi
gercegi kabullenmis ve duygusal olarak tepki gostermeye baglamistir. Ayrilik ve 6lim
diistinceleri, kayip algis1 temel tepki bigimi kayginin unsurlarindandir. Uyum agsamasinda
ise kisi hastalig1 ile birlikte yagamay1 6grenir ve enerjisini tedaviye yonlendirir. Uyumu
bozan tepkiler gelistiren hastalar ise kanser tanisi aldiktan sonra taniy1 inkar edip, tedaviyi

tamamen reddedebilir ya da alternatif tedavilere yonelebilir (Ozkan, 2003).

Her birey hayatinin bir ddneminde hastalik deneyimi yasamaktadir. Bireyin kendisinin ya

da sevdigi bir yakininin kanser tanisi almasi da kacinilmaz bir yagam gercegidir. Kisa
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siirede tedavi edilebilir basit diizeydeki hastaliklar bile bireyler {izerinde olumsuz etkilere
yol acabilmekteyken, kanser gibi 6liimii ¢agristiran bir hastalifin olumsuz etkilerinin
yaninda bir¢ok farkli anlama da sahip olabilmektedir. Bireyin hastaligi nasil
anlamlandirdigi, hastalifin yarattig1 olumsuz etkileri belirlemektedir (Okayuz, 1999).

Bundan dolay: kisinin hastaligi nasil algiladigi 6nem kazanmaktadir.

2.2. Hastalik Algis1

Hastalik algisi, bireyin hastaliga iliskin biligsel ve duygusal inanglari olarak tanimlanir
(Tang ve digerleri, 2017). Bu algi, bireyin hastaliga kars1 duygusal yanitini ve tedaviye
uyum gibi basa ¢ikma davranislarini dogrudan etkilemektedir. Petrie ve Weinman’a
(2006) gore, hastaliklarin kisiden kisiye farklilik gdstermesinden olayi, ayni hastalik
tanisini alan bireylerin hastaliklarina verdikleri tepkiler ve hastaligi algilayis bigimleride
birbirinden farklilik géstermektedir. Bu farkliliga sebep olan kisinin daha o6nceki
tecriibeleri, hastalikla ilgili edindigi bilgi, inanislari, degerleridir (Petrie ve Weinman,
2006).

Kanser hastalarinda hastalik algis1 kisinin kendi ya da diger kanser hastalarin hastaliga
iliskin beklenti ya da inanglarindan olusurken, hastalarin deneyimleri ve ¢esitli ¢evresel
faktorlerin etkisiyle gelismektedir (Foxwell, Morley ve Frizelle, 2013). Hastanin, tan
aldig1 hastaliga yonelik degerlendirmeleri ve algilamasi, ortaya koydugu duygusal ve
davranigsal tepkilerini belirleyici rol oynayan faktorlerdir. Hastaliga uyumu hastaligin
degisen somut belirtileri nasil yorumladigi, algiladigi ve hastaliga verdigi tepkileri
belirlemektedir (Armay, 2006). Bundan dolay1, hastanin hastaligina iligkin diistinceleri

ve hastalig1 nasil anlamlandirdig1 ¢ok 6nemli hale gelebilmektedir.

Hastalik algisi; kisiye, hastaligin tipine, evresine ve psikososyal cevreye gore
degismektedir (Ozkan ve Turgay, 1992). Hastalarin hastalik algisini etkileyen birgok
faktor vardir. Bunlar; hastanin yasi, cinsiyeti, kiiltiirel degerleri, basa ¢ikma becerileri,
hastaliga iliskin genetik yatkinlig1 ve deneyimleri ve kisilik 6zelligi olarak siralanabilir
(Kiigiikbakar, 2011). Bu faktorlerden dolayr hastalar ayni hastalik tanis1 ve belirtilere
sahip olmasina ragmen hastaliklarina iligskin algilar1 farklidir ve bu farklilik hastalari
farkli baga ¢ikma becerileri gelistirmeye ve farkli yollar aramaya yonlendirebilmektedir

(Petrie ve Weinman, 2006). Hastanin hastalikla ilgili duygu ve diisiincelerini anlamak,
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yasam kalitesini arttirmaya ¢alismak, hastalifina ve tedavi siirecine uyum saglamasini
kolaylastirict davranislar gelistirmesine yardimei olmak gerekebilir (Mete, 2008). Bunun
icin hastalarin i¢inde bulundugu durum degerlendirilmelidir. Petrie ve Weinman (2006),
hastalarin hastalik algisini belirlemeye yonelik yaptiklart ¢alismada, hastalik algisini,
hastalarin hastaliklariyla ilgili goriislerini olusturan bes ana bagintili bilesen ile

tanimlamiglardir. Bunlar;
* hastaliklarinin kimlikleri
* nedensel inanclar
* Zaman ¢izelgesi inanglari
* kontrol veya tedavi ile ilgili inanglar
* sonuglar.

Her birey yasamsal deneyimleri, edinilmis bilgileri, kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda tani aldiklari hastaliklarini kendilerince tanimlamaya ¢alisirlar.
Hastalik ayn1 olsa da hastalik ile ilgili deneyim kisiler arasinda farklilagir ve hastaligi
tanimla maya Yyarayan faktorler kisinin tepkilerini belirleyen etkenlerdir. Hastanin
hastalig1 nasil algiladigi ise onun basa ¢ikma becerilerini, psikopatolojik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini ve yasam Kkalitesini belirleyici bir unsurdur (Kocaman, Ozkan, Armay
ve Ozkan, 2007). Birey hastalik tanis1 aldiginda kendi durumuna yénelik olusturdugu
inanglartyla biitiinlestirdigi bir model gelistirir. Bu modele gore, birey hastaliktan
kaynaklanan belirtiler, hastaligin hangi evrede oldugu, iyilesme siireci, hastaligin kontrol
edilebilirligi ve uygulanan tedavilere yonelik inanglar ortaya koymaktadir (Karabulutlu
ve Karaman, 2015; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Ayni hastalia sahip
hastalarin, hastaliklarimi farkli algilamalar1 bu hastalar1 farkli hastalik yoriingesine

sokabilmektedir (Dienfenbach, 2008)

Hastalik algisi, hastalarin  hastaliklar1 ya da hastaligin semptomlart hakkinda
olusturduklart inanglari ve beklentileridir (Diefenbach, 2008). Kisilerin olaylari
aciklamak igin bilissel modeller olusturduklar1 gibi hastalarda yasadiklari durumu
aciklamak i¢in benzer bir bigimde biligsel modeller gelistirirler (Kocaman ve digerleri,
2007). Hastaliga yonelik yorumlar, basa ¢ikma ydntemlerini ve degerlendirme
asamalariin yeraldigi siire¢ ise hastalik algis1 modeli olarak adlandirilir. Kisilere bir

hastalik tanis1 kondugunda, hastaliktan kaynaklanan belirtiler hakkinda ve kisa siire
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iginde tibbi personelin goriislerinden farkli olabilen olumsuz inanglar gelisir bu inanglara

yonelik basa ¢ikma davranislari gelistirler (Petrie ve Weinman, 2006)

Leventhal (1970), fiziksel hastaliga sahip bireylerin hastalik hakkindaki bilgileri,
degerleri, psikolojik tepkileri, ihtiyaglar1 dogrultusunda gelistirdikleri hastaliga dair
inanglari, tedaviye uyumu ve yasam Kkalitesine etkileri ilizerine yaptigi calismalar
sonucunda bu bireylerin basa ¢ikma tepkilerini ‘Kendini Ayarlama Kurami’na (KAK)
dayandirmaktadir. KAK, duygusal ve bilissel bilesenleri igeren bilissel-duygusal bir
modeldir (Leventhal, 1970). Bu bilesenlerin her ikisi de hastalik algisin1 degistirir ve
birbirini etkiler. KAK’na gore, bireyin sahip oldugu duygusal temsiller, saglik tehdidine
kars1 duygu odakli basa ¢ikma davranisinin gelismesine yol acabilir (Diefenbach, 2008)

KAK’na gore kisiler, soyut ve somut kaynaklarin etkisiyle hastalik ve yasami tehdit eden
durumlar karsisinda biligsel semalar olustururlar. igsel ve dissal uyaranlar biligsel ve
duygusal tepkileri belirleyebilir. Olusturulan bu bilissel semalara dayanarak kisiler
algiladiklar1 tehditle basa ¢ikmak igin bir strateji gelistirirler ve bu stratejinin basarisi
degerlendirilir ve degistirilebilir. Saglik ¢alisanlari, sosyal ¢cevre ve medya bu semalarin

olusmasinda etkili olabilmektedir (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal, 1992).

KAK, kisinin hastaligin yarattig1 stresten korunmak i¢in ortaya koydugu davranisin nasil
gelistigini aciklamaktadir (Ozkan, 2007). Rosenstock, Strecher ve Becker’a (1988) gore
KAK, kisinin inan¢ ve davraniglart arasindaki iligkiyi ve kendi saghg ile ilgili
davraniglar1 tizerinde bireysel motivasyonun etkisini agiklamaktadir. Ayni zamanda
kuram, kisiyi saglikla ilgili davraniglari yapmaya ya da yapmamaya yonelik olan
motivasyonunu neyin sagladigini tanimlamaktadir ve hastaliga yonelik verilen tepkileri

anlama konusunda kuramsal bir ¢erceve olusturmaktadir (Ozkan, 2007).

2.3. Kisilik

2.3.1.Kisiligin Tanimm

Kisilik kelimesi Latince “persona” kelimesinde gelmektedir. Persona Eski Roma
doneminde tiyatro-drama oyuncularinin oynadiklar1 tiplemeyi temsilen taktiklari
maskeye verilen isimdir (Bitlisli, Ding, Cetinceli ve Kaygisiz, 2013). Oynanan tipleme

icin kullanilan bu terim zamanla kisinin gergek hayattaki tavir ve davraniglarini anlatmak
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i¢in kullanilmaya baslanmistir (Aslan, 2008). Gegmisten bu yana kisilik ile ilgili yapilan

bir¢ok tanim ve siiflandirma vardir.

Psikoloji kuramlarmin her biri kisiligi kendi kuramsal ¢ergevesi i¢ginde tanimlamis ve
degerlendirmistir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012). Erikson kisiligi, insanin duygusal,
zihinsel ve davranigsal 6zelliklerini bir biitiin olarak iceren karakteristik bir yap1 olarak
tanimlamustir (Seker Sir, 2016). Bu anlamiyla kisilik, bireye 6zgii duygu, diisiince ve
savranis kaliplarini igeren bir biitiin olarak tanimlanir ve kiiltiirel olaylardaki benzerlik ve
farkliliklar toplumdaki kisilik tiplerinin olusmasina neden olarak gosterilir (Giiveng,
1984). Kalitim ve gevresel faktorlerin bir sonucu olarak kisilik, bireyin ¢evresiyle
olusturdugu, tutarli ve yapilagmig bir iliski bigimi olarak tanimlanirken (Ciiceloglu,
1999); Morgen, (1999) kisiligi “bireyin diger kisilerin yaninda gosterdigi davranis
ozellikleri” olarak tanimlamistir. Bir bagka tanimlamada kisilik, “insanlar1 tanimlayan ve
tanitan, tahmin edilebilir davranislar dizisi” olarak ele alinmistir (Aghaee ve Oren, 2004).
Carrel ise kisilige pragmatik yaklagmistir ve insanin kendisi olarak tanimlamustir (Carrel,
1973). Kisiligin stirekliligini savunanlar ise kisiligi, bireylerin psikolojik tepkilerindeki
farkliliklar ortaya koyan ve sadece i¢inde bulunulan andaki biyolojik ve sosyal durum ile
aciklanamayacak sekilde siireklilik gosteren Ozellikler ve egilimler olarak
tanimlamaktadirlar (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012). Dolayisiyla kisilik, kisinin farkli
ortamlarda ve durumlardaki bilislerini, giidiilerini ve davraniglarini etkileyen, dinamik ve
organize Ozellikler grubu olarak tanimlamaktadir. Farkli bir tanimlamada kisilik,
bireylerin devam eden zihinsel, duygusal ve davranissal 6zellik kaliplar1 olarak ele
alinmaktadir. (Ryckman, 2004).

Kisilik kavramimin c¢ok genig bir ¢ergevede ele alimmasi ve kisi hakkinda
degerlendirmelerde bulunmak amaciyla kullanmasi tanimlamasini zorlastirmaktadir
(Ozgiiven, 1998). Bircok arastirmaci, ¢esitli ortamlarda veya durumlarda insanlarin
benzersiz ve yaratici tepkilerini agiklayan, bireyler arasindaki farkliliklar1 analiz etmek
icin kisilikle ilgili g¢alismaktadirlar (Cabuk, 2015). Kisilik arastirmalari, kisilik
Ozelliklerinin  diinyayr nasil algiladigimiz  ve yorumladigimiz hakkinda yol
gostermektedir (Connor-Smith ve Flachsbart, 2007). Bunun yaninda, kisilik 6zellikleri
travmatik bir olayr algilama ve bundan yararlanma yolunu da belirleyebilmektedir
(Yilmaz, 2014). Kisilik arastirmacilari, kisilik 6zelliklerinin zaman ic¢inde ve farkl
durumlar arasinda siirdiiglinii, giivenilir ve gecerli bir sekilde oSlgiilebilecegini ve bu

Olclimlerin insan davranigini tahmin edebilecegini kabul etmistir (Cabuk, 2015).
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2.3.2. Kisilik Gelisimini Etkileyen Faktorler

Kisilik, genetik, sosyo-kiiltiirel faktorlerin, 6grenmenin, biling dist mekanizmanin ve
bilissel siireglerin bir fonksiyonudur (Hergenhahn ve Olson, 1999). Kisilik gelisimini
etkileyen faktorler kalitim ve ¢evresel faktorlerden aile, kiiltiir, sosyal sinif ve akranlar bu

boliimde ele alinmustir.

Kalitim, kisinin fiziksel gelisimi ve kisilik gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir. Kalitim,
insanlarin zeka ve hareket yetenegi, fiziksel goriintiisii, sinir sistemi yapisi ve cinsiyeti ile
ilgilidir (Tire, 2017). Kalitimin birgok davranigsal 6zelligin temelinde var olan énemli
bir faktdr oldugu yapilan arastirmalar ile ortaya konmustur (Tekin, Turan, Ozmen, Turhan
ve Kokeii, 2012). Kisilik aragtirmalar1 hakkinda ¢ok az bilgisi olan ve hig bilgisi olmayan
insanlar bile kisiligi sekillendirmede kalittim ve deneyimin 6nemli oldugunu kabul
etmektedir. Arastirmacilar zeka ve yetenegin biiyilk oranda kalitsal oldugunu
savunmaktadirlar. Buna gore birey potansiyel bir zeka ile diinyaya gelir ve yetiskinlikteki
zekd diizeyinin bu potansiyeli ve ¢evre kosullarinin etkisiyle belirlenir. Cok sayida
arastirmanin gosterdigine gore kisilik 6zellikleri ve psikolojik rahatsizliklar gibi zeka da
biiyiik 6l¢iide genetik miras tarafindan belirlenir (Burger, 2006). Tek yumurta ikizleri ile
yapilan arastirmalar, tek yumurta ikizleri fizyolojik ve kisilik yapisi olarak bir¢ok yonden
birbirine benzedigi ancak zamanla ilerleyen yas donemlerinde gosterdikleri farkliliklar
cevrenin etkisine baglanmaktadir. Tek yumurta ikizlerinin kisilik benzerligi an1 ¢evrede
bliyliyen ¢ift yumurta ikizlerine goére daha fazladir ve bu kromozom, genetik gibi

kalitimsal 6zelliklerden kaynaklanmaktadir (Cetin ve Beceren, 2007).

Kalitimdan sonra kisiligi etkileyen 6nemli etken ¢evresel faktorlerdir. Ciiceloglu (1994),
cevresel faktorlerin 6nemini, kisiligi, bireyin ¢evresiyle kurdugu iliski i¢indeki tutum ve
davraniglar olarak tanimlayarak vurgulamistir. Kisilik gelisiminde énemli rol oynadig
kanitlanmis bazi cevresel faktorler arasinda aile, kiiltiir, sosyal smif ve akranlar

gosterilmektedir (Cervone ve Pervin, 2016).

Luthans’a (1992) gore aile faktori kisilik gelisiminde ¢evresel faktor olarak ilk sirayi
almaktadir. Cocugun aile bireyleri ile etkilesimi, onlar1 model almasi ve benzer
davranislar sergilemesi kisilik gelisiminde etkili olmaktadir (Yildiz ve Ozsoy, 2013).
Evebeynlerin ¢ocuk yetistirirken ki davranislart da kisilik gelisimini etkilemektedir.
Cocugun istedigi bir seye ulasmak i¢in gosterdigi ¢aba sonucunda hedefine ulasmasi

¢ocugu mutlu eder ve ailesinin de onayini almak ister. Ancak aile onaylamadiginda ya da
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onun yerine gergeklestirdiginde g¢ocukta Ozgiliven problemleri ya da hazira konan,
hedeflerine kolay yoldan ulagsmaya calisan bir kisilik yapisi gelisebilir (Dokmen, 2007).
Bunlarda dolay1 bireyin biiyiidiigii ve i¢inde bulundugu aile 6zellikleri ve aile bireyleriyle
iliskileri, kisilik gelismesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Anne ve
babanin birbirleriyle ve diger aile bireyleri ile kurdugu saglikl iletisim ve baskici bir
tutumdan uzak demokratik yapi i¢inde yetisen ¢cocugun, ileride objektif, kolay iliski
kuran, aktif ve rasyonel davranislar sergileyen bir birey olmasini saglamaktadir (Bozkurt,
2007). Ebeveynlerin belirli durumlarda verdikleri tepkiler ¢ocuklarin davraniglari
tizerinde pekistirici, cesaretlendirici veya tam tersi cesaret kirici etki yaratmakta ve kisilik
olusumunda aligkanliklarin ve degerlerin 6grenilmesinde etkili olmaktadir (Bozkurt,

2007).

Kisiligi etkileyen diger bir ¢evresel faktor olan kiiltiir, “kisi olmanin ne anlama geldiginin
anahtar belirleyicisidir”. (Benet-Martinez ve Oishi, 2008). Her birey yasami boyunca
etkisi altinda kaldigi kiiltiirel yap1 iginde yasamaktadir. Bundan dolayr kiiltiiriin
ozellikleri bireylerin kisilik olusumunu etkileyen en 6nemli ¢evresel faktorlerden biridir.
Ciinkii kiiltiir toplumsal yapist ile kisiligin olugmasmi etkileyerek kisiligin birgok
ozelligini belirler (Yurtsever, 2009). Bireyler kendi kiiltiirlerine 6zgii 6grendikleri adet
ve inanglarini, davramis kaliplarimi ve ritiiellerini yasama bicimlerine dahil ederler
(Bozkurt, 2007). Her kiiltiiriin kendine 6zgii davranis bigimleri, ahlaki diizeyi, degerleri
ve aile iliskileri cocugun yetistirilmesinin temellerini olusturmaktadir. Kisilik, ruh sagligi
ve ruhsal hastalik gibi temel psikolojik kavramlar kisinin bulundugu kiiltiire ait olarak
sosyal kavramlardir (Kagitgibasi, 1990). Ornegin; Shweder ve Bourne (1984) tarafindan
kisilik lizerine, egitim, gelir diizeyi, sosyal sinif gibi sosyo-kiiltiirel etkenler kontrol
edilerek yapilan arastirmalar, Hindistan’daki Oriyalarin, Amerikalilardan farkli olarak,
bireyi soyut kisilik 6zelliklerine gore degil, kisiler arasi iligkilerine gore tanimladiginm

ortaya koymustur.

Bireyin i¢inde dogup yasadigi Sosyal sinif faktorii de kisilik gelisimini etkileyebilen
onemli bir diger ¢evresel faktordiir. Ciinkii sosyal yapi i¢indeki farkli sosyal siniftan
bireylerin sahip oldugu maddi ve manevi imkanlar1 da degistigi goriilmektedir. Kisinin
ait oldugu sosyal sinif, onun alacagi egitimi, statiisiinii, yasama bic¢imini, sosyal
aktivitelerini, tiiketim seklini, diisiince ve degerlerini etkilemekte ve belirlemektedir.
Yiiksek sosyal smifta yasayan bireyin maddi geliri ve harcama bigimi, yasama tarzi, alt

siifa mensup kisiden ¢ok daha farkli olacaktir. Bireylerin bulunduklar1 sosyal sinif
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biligsel ve duygusal gelisimini etkilemektedir (Eroglu, 1996). Belirli kiiltiirel yapilar
icinde farkli alt kiiltiirler ve farkli sosyal gruplar oldugu i¢in alt kiiltlir ve sosyal sinifa
gore de farkli kisilik tipleri olusacaktir. Bu nedenle kisilik degerlendirilmesinde alt kiiltiir
ve sosyal sinif olmadan tek basia kiiltiir yeterli olmayacaktir. Sosyal grubu olusturan
faktorler, bireyin davranis kaliplarimi etkileyerek kisilik gelisiminde yerini alir. Bu
nedenle ancak, bireyin iginde bulundugu sosyal siif ¢éziimlenerek bazi kisilik 6zellikleri
hakkinda tahminlerde bulunabilirler (Yurtsever, 2009).

Cocugun kendi yas grubunun iiyeleri yani akranlari ile yasantis1 kisilik gelisimini
etkileyen diger bir faktordiir. Baz1 psikologlar kisilik gelisiminde akran etkisini aile
yasantisindan daha 6nemli gormektedirler. Ayni1 aileden gelen ¢cocuklarin farkli olmasinin
nedeni bu onlarin ev diginda farkli yasantilara sahip olmasidir. Akran gruplar1 bireye yeni
davranis kurallarin1 kabul etmek yoluyla sosyallestirmektedir. Bu tiir yasantilar kisiligi

kalic1 sekilde etkileyebilmektedir (Cervone ve Pervin, 2016).

2.3.3. Kisilik Kuramlari

Kisilik kuramlari, bireylerin fiziksel, sosyal ve kiiltlirel ¢evrelerinde kendine 6zgii cevap
verme yollarmi agiklamay1 ve bu agiklama ile, bireylerin eylemleri hakkinda ampirik
olarak desteklenen tahminler yapmay1 amagclar (Cabuk, 2015). Gegmisten giiniimiize
kisiligi aciklamaya yonelik ¢ok sayida kuram gelistirilmistir. Bu kuramlar arasinda
poptiler olan psikoanalitik, davranisci, biligsel biyolojik ve 6zellik (trait) kuramlari ele

alinmustir (Tuncer, Arpaci, Ayhan, Boge ve Uner,1992).
2.3.3.1. Psikanalitik kuram

[k kapsaml1 kisilik kurami1 Sigmund Freud tarafindan gelistirilen psikoanalitik kuramdir.
Bu kurama gore kisiligi topografik, yapisal ve psikoseksiiel kuram olarak 3 boliimde
inceler. Freud kisiligi, gelistirdigi topografik modeli biling, biling dncesi ve bilingaltt
olmak {iizere lige ayirmistir (Gengtan, 2002) Topografik kurama gore, biling diizeyine
cikartilamayan diirtii ve istekler, zihnin “bilingdis1” bdlgesini olustururlar. Biling
diizeyine yasanan zihinsel olaylar ise “biling dncesi” bolgesinde olusurlar. Bilingli olarak
algilanan ve yaganan olaylar ise zihin ylizeyinde olusur. Dissal ve igsel uyaranlarin fark

edildigi zihin bolgesin olan biling; fiziksel ve bilissel algilari, duygular igerir. Biling
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oncesi, biling seviyesinde algilanabilen olaylar1 igermektedir (Freud, 1989). Akilda
tutulan bilgilerin hepsi biling diizeyinde degildir, istenilen bilgiler biling dncesinden
biling diizeyine getirilebilir. Biling dis1 ise; biling diizeyinde algilananlar disinda kalan ve
biling 6ncesini i¢ine alan boliimdiir. Biling diizeyine ulasma imkani olmayan zihinsel
stirecler bilingdisindadir. Bu siiregler toplumsal beklentilere, ahlaki degerlere aykiri, akla
uygun olmayan ve tatmin edilmesi beklenen diirtiilerden olusmaktadir (Akvardar ve
digerleri, 2006). Freud’a (1989) gore ruhsal olaylarin biiyiikk bir kismi bilingdiginda
bulunur. Bilingli olanlarsa bilin¢disindan bilince ¢ikmasina izin verilmis olanladir. Bazi
olagan dis1 durumlar harig, bilingaltindaki bilgiyi biling seviyesine getirilemezler. Fakat
kisilerin bir¢ok davranisinin temelinde biling dis1 diirtiiler vardir. Psikianalitik kuram,
biling dig1 davraniglarin normal olmayan davraniglart nasil etkiledigini agiklamaya
caligmaktadir. Topografik modelin kisiligi agiklamada yetersiz olmasindan dolay: Freud
yapisal kisilik kuramini olusturulmustur. Bu yapisal model kisiligi id (alt benlik, ego
(benlik) ve siiperego (iist benlik) olarak ayirmaktadir (Gengtan, 2002).

Id, kisiligin ilkel ve icgiidesel birlesenidir. Yasam i¢giidiisii-libido ve saldirganlik
icglidiisii dahil olmak {izere biyolojik bilesenlerden olusur. Bireyin ruhsal giiciiniin
dogrudan ve icgiidiilere karsilik veren diirtiisel yani bilingsiz bir pargasidir. Id, aninda
memnuniyet gerektirir ve bu gergeklestiginde kisi haza ulasir, reddedildiginde
hosnutsuzluk yasar veya aci ¢eker. Sonuglara bakilmaksizin her arzulu diirtiiniin hemen
karsilanmasi gerektigi disiincesi olan zevk ilkesine gore g¢alisir (McLeod, 2008).
Dogustan getirilen giidii, diirtii ve istekler bu sistemde yer alir. Bu diirtii ve istekler kabul
edilemez yapidadir. Idin orgiitliiliigii yoktur ve diirtiilerin giiciinden gelen enerji ile
doludur (Akvardar ve digerleri, 2006). Yasamin ilk yillarinda ¢ocugun kisilik yapisi
icgiidii, erteleyemedigi ve denetleyemedigi icsel diirtiiler ile yiiklii idden olusmaktadir
(Gengtan, 2002).

Yapisal modele gore diger bir kavram olan Ego, Freud tarafindan dig diilnyanin dogrudan
etkisi ile degistirilmis olan kimligin bir pargasi olarak tanimlamistir. Ego, gergekei
olmayan id ve gercek diinya arasinda aracilik etmek icin gelisir. Kisiligin karar verme
bilesenidir (McLeod, 2008). Ego id’in i¢glidiisel taleplerini izleyerek ne zaman ve nasil
tatmin edilip edilmeyecegine karar verir ve bireye benlik duygusu saglar (Rennison,
2001). Ego, gerceklik ilkesine gore hareket eder, id'in taleplerini yerine getirmenin
gercekei yollarini bulur, genellikle toplumun olumsuz sonuglarindan kaginmak i¢in hazi

erteler. Ego, nasil davranilacagina karar vermek i¢in sosyal gergekleri, normlari, gorgii
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kurallar1 ve kurallar1 dikkate alir (McLeod, 2008).

Modelin {igiincii kavrami Siiperego (listbenlik), ego (benlik) iizerinde ne olmasi ve ne
yapmamasi gerektigini sOyleyerek vicdan ve bilingdist sucluluk duygulariyla hakimiyet
kurmaktadir (Freud, 1983, akt; Diirii, 2018) Siiperego, kisiligin ahlaki yoniidiir. Iyi ya da
kotii kavramlarma toplum tarafindan onaylanmis ahlaki Olgiitlere gore siliperego
tarafindan karar (Ozoglu, 1992). Psikanalitik kurama gore id, ego, superego dengesini
saglayabilen bir kisi psikolojik acidan sagliklidir. Bu dengenin bozuklugu psikolojik
sagligi da olumsuz yonde etkilemektedir (Brenner, 1977).

Freud’a gore kisilik gelisimi bireyin psikoseksiiel asamalardan ge¢cmesi ile gergeklesir.
Psikosekstiel kisilik kuramina gore Freud kisiligin, oral donem, anal donem, fallik donem,
latens donem ve genital donem olarak bes asamadan gegerek gelistigini savunmustur.
Freud’a gore kisilik gelismesinde ilk iic donem olan pregenital donemler ¢ocugun tiim
onemli kisilik o&zelliklerinin temelini olusturdugu i¢in oldukca &nemlidir (Ozdemir,
Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu, 2012). Kurama gore gelisim dénemlerin herhangi birinde
ve i¢giidii gelisiminde sorun yasanmasi ve saplanti olusmasit miimkiindiir. Saplanti,
saplantinin gerceklestigi donemde fazla doyum saglama ya da asir1 engelleme sonucunda
olabilir ve kisi diger doneme ge¢me konusunda motivasyonu olmaz. Cocuk, saplanti
hangi donemde gerceklestiyse o doneme ait 6zeliklere sahip olacaktir ve yetiskinlik
donemlerinde de ayni hazza ulasmaya calisacakdir. Pregenital donem gelisiminde
gerceklesen oral, anal ve fallik donem saplantilarindan dolayi tig kisilik tipinden sz edilir
(Dal, 2009).

Psikanalitik kurama gore oral kisilik tipi gelisimin ilk basamagi olan oral déonemdeki
saplantilar ile olusur. Oral déonem yasamin ilk 1-1,5 yili boyunca siirer. Bu donemde
bebegin ihtiyaglari, algilamalari, kendini ifade etme yolu agiz bolgesine odaklidir
(Gengtan, 2002). Oral kisilik tipi oral donemdeki saplantidan ortaya ¢ikar. Kisinin her
seyil “kendisi i¢in” “kendisine dogru” veya “igerisine” algilamasidir. Oral kisilikler
narsisitiktirler, diger bir ifadeyle sadece kendileri ile ilgilenirler. Diger kisilerin bagimsiz
ve degerli olduklar1 konusunda net bir farkindaliga sahip degillerdir. Diger insanlar1
sadece kendilerine saglayacaklari yarar olarak algilarlar. Insanlardan bazen algak goniillii
bazen ise saldirgan sekilde bir seyler talep ederler. Oral karakter kisilik o6zellikleri;
talepkar, sabirsiz, haset eden, kiskang, 6fkeli, depresif, giivensiz ve kotiimser olarak

siralanabilir (Cervone ve Pervin, 2016).
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Gelisim doneminin ikinci basamagi olan anal donem saplantilar1 sonucu anal kisilik tipi
gelisir. Anal donem ii¢lincli yasin sonuna kadar siirer. Bu donemde ¢ocukta annenin
denetiminden bagimsizlagma egilimleri ilk kez gbzlemlenmeye baslar (Gengtan, 2002).
Cocuk, kaslarindaki olgunlasmayla birlikte disk1 kontroliinii saglayabilir. Tuvalet egitimi
sirasinda annenin tutumu, ¢ocugun kisilik gelisimini etkilemektedir. Kat1 ve baskici tutum
sergileyen annenin c¢ocugu digkisini tutmasina ve inatgi, cimri, diizenli bir kisilik
geligtirmesine, bagimsizlik duygularinin ge¢ gelismesine sebep olabilir (Yurtsever,

2009).

Ugiincii gelisim basamag fallik dénem saplantilarina bagh gelisen fallik kisilik tipi;
liclincli yasin sonlarina dogru baslayan ve besinci yasinda sonlarinda biten donemde,
cinsel bolgelerin uyarilmasindan ve cinsellige kars1 asir1 ilgili davranig goriiliir (Gengtan,
2002). Oedipus karmasasi siirecinde fallik donemde saplantili kalmis bireylerdir. Erkek
icin basar1 “ben erkegim” duygusudur. Baskalarinin gdziinde biiyiik olmaya 6nem verir.
Siirekli bir sekilde giiclinii ve maskiilenligini gostermek isterler. Bu kisilerin agir1 disa
vurucu Ozellikleri altta yatan hadim edilme kaygisinin bir yansimadir. Oedipal isteklere
kars1 kullanilan savunmayla kiiciik kiz annesiyle ya da feminenlikle asir1 sekilde
0zdeslesir. Babasinin kendisine karsi olan sevgisinin devamlilig1 i¢in bastan ¢ikarici ve
isveli davranislara yonelir. Bu durumun cinsel yoniinii reddeder. Bu davranis kalib1 da
yetigkinlik donemine, bastan ¢ikarici davranislari ile erkegin ilgisini gekmeye calisan ama
cinselligi reddeden saf bir goriiniim seklinde aktarilir. Kisilik 6zellikleri erkeklerde;
gosterisgi, rekabetci, basar1 pesinde kosan, “maskiilen” olmakla ilgili agir1 ¢aba gosteren,
mago, kadinlarda; naif, ayartici, gostermeci, flortik olarak siralanabilir (Cervone ve
Pervin, 2016).

Latent (gizil) donem ise ¢ocugun oedipal karmasasinin ¢dziilmesinden sonra girdigi ve
cinsel arzularin azaldigr donemdir. Benligin gelisen yonii libidodan kaynaklanan arzulari,
egilimleri ve davranmiglari baski altina alarak libidonun etkisini azaltmaktadir. Bu
donemde Dbireyin toplumsal ogelerle ve kisilerle ilgilenmeye baslamasiyla
toplumsallagma siireci baglar. Lantent donemde oedipal 6zdeslesme tamamlanmakta ve
cinsel roller belirginlesmektedir (Koknel, 1985).

Psikoseksiiel kuramin son donemi olan genital donemde birey cinsel olgunluga erismekte
ve karsi cins ile yakm iliski kurma egilimi igerisine girmektedir (Ozkalp, 2003). Bu
donemde kasit cins ile doyumlu iliskilerin yasandigi ve gelistigi donemdir. Genital

donemde yasanan doyumsuzluklar saplantilar gelismesine sebep olabilmektedir. Genital
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donem saplantilar1 yetiskinlik doneminde kars1 cinsle iligkilerinde, evlilik iliskilerinde

basarisizliklar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dal, 2009).
2.3.3.2. Fenemolojik yaklasim: Birey merkezli kuram

Kuramin 6nciisii olan Carl Rogers birey merkezli terapinin ilk temsilcisi olarak kabul
edilir. Kisiligi hiimanistik bir bakis agis1 ile incelemistir. Rogers’a gore her insan dogasi
geregi mutluluk arayisindadir ve var olan mutluluk potansiyellerini ger¢eklestirmek igin
caba gosterir. Carl Rogers siirekli olarak kendisine “bir insan1 gelistirmek ve degistirmek
icin ona nasil yardimci olabilirim?” sorusunu sormustur (Yurtsever, 2009). Rogers'in
temel yapisal kavrami benlik-kendim”, “bei” ya da “ben”le iligkili alg1 ve tecriibeleri
organize edilmesidir. Ideal benlik kavrami ya da bireyin en ¢ok istedigi benlik kavrami
da onemlidir. Benlik “ben”i tanimlamak i¢in gelistirilen alg1 ve degerlerdir ve “ben
kimim” ya da “ne yapabilirim”in sorunlarin1 anlamay1 kapsamaktadir. Bu algilanan
benlik, kisinin dis diinyayr ve kendi davramiglarini ligkin inanmiglarini etkilemektedir
(Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Hoeksema, 2002).

Rogers (1965) kisiligin merkez yapisi oldugunu savundugu benligi gergek ve ideal benlik
olarak iki boyutta tanimlar. Kisinin su anda olduguna inandig1 benlik gercek benliktir.
Kisilik, kendi benlik kavram ile ilgili biitiin deneyimleri degerlendirir. Insanlar kendi
benliklerine tutarli davranmazlarsa tehdit edici duygular yaratan durumlar ile
karsilasirlar. Bu duygularin bilince ulagsmasi bastirma savunma mekanizmasi araciligi ile
reddedilebilir. Boylece benlik ve gergeklik arasinda kopukluk genisledik¢e uyumsuzluk
potansiyeli artar. Benlik kavrami uyumsuz olan birey, gercek kaygt ile sonuglanacagi i¢in
kendisini gercege karsi savunmak durumunda kalir. Uyumlu olan bireyin ise benlik
kavranimini olusturan disiince, deneyim ve davramslar tutarlidir. Benlik yeni
deneyimlerle fikirleri 6ziimsedikce gelisen bir esnekliktedir (Atkinson ve digerleri,
2002). Ideal benlik, ulasmak istedigi ve kim olmak istedigi ile ilgilidir. Ideal benlik
gercek benlige yaklastikca kisi doyuma ve mutluluga ulasir. (Balik¢ioglu, 2016).

Rogers’a (1965) gore bireyin kendisi ile ilgili olusturdugu diisiincelerini etkileyen iki
faktor vardir; bunlardan biri bireyin kendisini nasil algiladigi bir digeri ise ¢evresidir.
Bireyin olumlu ve giiglii bir benlik kavrami gelistirebilmesi, kosulsuz bir sevgi ortaminda

yetismesiyle miimkiin olabilmektedir (Ustiin ve Akman, 2002).
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2.3.3.3 Davranis¢i Yaklasim

Birgok yaklasim, kisiligi anlamak i¢in insan davraniglarina odaklanirken, davranisci
yaklagimi savunanlar dncelikle daha basit olan hayvan davranislari iizerine ¢alismiglar ve
hayvan davraniglarinin ¢evrenin olusturdugu kosullanmalardan hareket ederek, bireyin
davraniglarinin ¢evre tarafindan kontrol edildigini ileri siirmektedirler Cevresel faktorler
ve davranis birbirini etkiler. Kiginin davranisini kestirebilmek igin, kisisel ve ¢evresel

degiskenlerin arasindaki etkilesimin anlamak gerekir (Friedman ve Schustack, 2003).

Davranis¢i kuram, davranig oriintiisii olan kisiligi, cocukluk ¢agindan buyana 6grenilen
davraniglarin  olusturdugunu savunmaktadir. Yaklasim, kisiligi insan davranisini
olusturan pekistirme, cezalandirma, genelleme ayirt etme gibi kavramlara dayanarak

aciklanabilecegini sdylemektedir (Ciiceloglu, 1994).

Davranigsal yaklasimi savunan kuramecilar, davranigin altinda yatan nedenleri, 6grenme
ya da kosullanma ile agiklarlar. Kisiligin olusumunu anlamak ve problem davranislari
degistirmek i¢in kosullanma ilkelerini incelemek gerekir. Kosullanma, klasik ve edimsel
olarak iki sinifa ayrilir (Burger, 2016). Klasik kosullanma; davranis¢1 yaklasimda, kosullu
ogrenme yontemleri kullanilarak davramislarin belirlenmesi saglanir (Ektem, 2007).
Davranis¢1 yaklasima gore klasik kosullanma nétr uyaricinin kosulsuz uyarici ile
eslesmesi olarak tanimlanir. Pavlov’un yaptig1 deneyde kopek zil sesini duydugu zaman
tepki olarak salya salgilamaktadir. Clinkli kopek i¢in zil etin sinyali haline gelmistir
(Bacanli, 2002). Kosullu 6grenme yaklasima gore uyaran-tepki (U-T) arasinda kurulan
bag 6grenmenin temelidir. U-T iliskisinde bireyin ilk uyarana verdigi tepkiyi ayn1 ya da
benzer yeni uyaran karsisinda da gostermesi beklenir. Davranis¢t yaklagimda 6nemli olan
gozlenebilen davranislardir. Bireyin uyariciya bagli olarak gelistirdigi tepkilerin
otamatik olmas1 ya da bilingli verilen tepki olup olmamasi énemli degildir (Ulgen, 2004,

akt; Ektem, 2007).

Kemoterapi tedavisi goren hastalar ile yaptig1 bir ¢alismaya gore, kemoterapi sonrasinda
tedavi odasina giderken mide bulantist hisseden hastalar; kemoterapinin ve tedavi odasini
gorliniisiinlin tekrar tekrar bir araya gelmesi, hastalarin tedavi odasi ile kemoterapi
arasinda baglanti kurmasina sebep olmaktadir. Sonug¢ olarak hastalar kemoterapi

baslamadan 6nce mide rahatsizlig1 gekmeye baslamistir (Atkinson ve digerleri, 2002).

Kisiligi olusturan temel etmenlerden birinin de edimsel kosullanma oldugunu ileri siiren
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Skinner’a gore ise, kisilik cevresel kosullarin etkisiyle diizenlenen bir davranis
ortntiisiidir (Friedman ve Schustack, 2003). Edimsel kosullanma, davranisin sikligini
etkileyen sonuglar ile ilgilenir. Bir davranisin sikligini arttiran sonuca “pekistirme”,
azaltan sonuca ise “ceza” adi verilir. Arastirmalar sonucu psikologlar iki pekistirme tiirii
oldugunu bulmustur. Olumlu pekistirme; davranisin ardindan 6diil geldigi i¢in davranig
artis gostermesidir. Olumsuz pekistirme; davranig ortaya ¢iktiginda istenmeyen uyariciy1
ortandan kaldirip veya azaltarak davranisin sikliginin arttirilmasidir. Edimsel kosullanma
belirli bir davranisin belirledigi bir hedefe ulastirdiginmi 6grenmektir (Burger, 2016).
Edimsel kosullanmaya gore 6diil bireyin davranis gelistirmesi agisindan 6nemli bir etkiye
sahiptir ve olumlu davranislara yol agmaktadir. Kisilik gelisimi boyunca birey tarafindan
gelistirilen davraniglar1 6grenilen ve pekistirilen davraniglar sonucunda olustugunu

distinmektedir (Yurtsever, 2009).

2.3.3.4 Bilissel yaklagim

Bilissel yaklasima gore bireylerin kisilik 6zelliklerindeki farkliliklar, onlarin bilgiyi
isleme siireglerindeki farkliliklara baghdir. Bilissel Kisilik Kuram’t George Kelly
tarafindan gelistirilmistir. Kelly her bireyin benzersiz oldugu goriisiine “bilim adami-
insan” adin1 vermistir. Kelly’e gore insanlar, bilim insanlar1 gibi kendi diinyalariyla ilgili
hipotezler gelistirip bunlart degerlendirirler. Farkli kisilik 6zelliklerinin olmasi insanlarin
“diinyay1 yapilandirma” sekillerinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanir. Biitiin
kuram “Bir kisinin bilgi isleme bicimi, olaylar1 bekleyis sekline gore psikolojik olarak

yonlendirilir.” temel varsayimi iizerine kurulmustur (Burger, 2016).

Biligsel yaklagim, kisiligin temeline zihinsel siireclerle, algiyr koymaktadir. Kisiligin
olusumunu inang sistemine baglanmakta ve bireyin davraniginin, beklenen sonuglar ve
verilen deger baglaminda gergeklestigi ileri siiriilmektedir. Birey belirli bir davranisi, o
davranigtan belirli bir sonug¢ beklentisi ile yaptmaktadir ve bu sonucun algilamaya ve

bilissel siireglere dayanan bir degeri bulunmaktadir (Hazar, 2006).

Bilissel siireglerin i¢ginde yer alan sema, nesne ve olaylarin insan zihninde temsil ettigi
belirli bir yapidir. Bireyler semalar1 hi¢ farkinda olmadan zihinlerinde tasirlar ve olaylari
bu semalar i¢cinde yorumlarlar. Tepkilerin farkli olmasinin sebebi kisilerin kullandig1
semalarin farkli olmasidir (Ciiceloglu, 1999). Semalar, kisinin algilamasi1 ve gosterdigi

tepkiler tizerinde etkilidir. Birey kendisinde var olan bir semaya iliskin bilgileri daha hizli
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farkina varir (MclIntosh, 1995).

Markus’a (1977) gore, bireyin kendisi ile ilgili olusturdugu sema olan biligsel kendilik
semalari, bireyin ¢gocukluk yasantilarindan itibaren olusan ve sosyal yasaminda kendisiyle
ilgili bilgiyi gelistirmesini saglayan bilissel bir yapidir. Kendilik semalari, bireyin
kendilik algisi tizerinde diizenli bir etkiye sahiptir. Kendilik semasi, bireye yonelik belirli
durumlar karsisinda olusan biligsel temsilleri i¢erdigi kadar, bireyin kendisi ve ¢evresi

tarafindan yapilan davranislarinin degerlendiren genel temsilleri igerir. (Ozen, 2014).

Kendilik semasinda, kendilikle ilgili {i¢ zihinsel temsil vardir. Birinci olarak herkeste var
olan ger¢ek kendilik; bireyin oldugu kisi ile ilgili bilgiyi igerir ve kendilik algisina benzer.
Ikinci olarak herkeste olmak istenen kendilik olan ideal kendiliktir. Kisinin olmak istedigi
insanin zihinsel imgesini igerir. Olmak istenen kendilik, bireyin disleri, istekleri ve
hedefleri igerir. Ugiincii olarak ise olunmasi gereken kendiliktir. Bireyin olmasi
gerektigine inandigi, ¢evresel kaynaklarin birey i¢in belirledigi gorevleri yerine getiren
kisidir. Kurama goére olmak istenen benlik ve olunmasi gereken benlik arasindaki

uyumsuzluklar, kiside olumsuz duygulara sebep olabilir (Burger, 2016).

2.3.3.5 Biyolojik yakilasim

Biyolojik yaklagima gore kalittim bireyin fiziksel Ozelliklerinin disinda kisiligi de
etkilemektedir. Biyolojik yaklagimda 3 kavramdan bahsedilir. Birincisi Hans Eysenk'in
kisilik tanimi, ikincisi mizag, Ugiinciisii ise evrimsel kisilik psikolojisidir. Eysenk
kisilikteki bireysel farkliliklarin biyolojik temellerden kaynaklandiglr vurgulamistir ve
kisiligi 3 temel boyutta ele almigtir. Bu ii¢ boyut; disa doniikliik-ige doniikliik, nevrotiklik
ve psikotikliktir (Burger, 2016).

[lk olarak ice déniikliik-disa doniikliik boyutu ele alinmistir. Disa doniik kisiler, sosyal ve
diirtiisel kisilerdir. Bu bireyler insanlarla iletisim kurmay1 severler, giriskendirler ve
yalnizligi sevmedikleri icin insanlarla bir arada olmay1 tercih ederler. Disa doniikliik
kisilik Ozellikleri, sosyal olmayi, insan igine girmekten, davetlere katilmaktan
hoslanmay1, arkadas sayisinin fazla olmasini, diirtiisel davranmayi, duygulart kontrol

edememeyi ve bazen giivenilir olmamayi igerir (Eysenck ve Eysenck, 1975).

Ikinci olarak ele alinan nevrotiklik boyutu; duygusal tutarlilifi veya asir1 tepkiselligi
temsil eder. Bu boyuttaki bireyler kaygili, depresif, gergin, ¢cekingen, asir1 duygusal ve

diisiik 6z-gtivenli olabilirler. Nevrotizim kaygi, korku, depresyon, diisiik benlik saygisi
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ve mantiga uygun olmayan duygusal davraniglar gésterme egilimi ile iliskilidir (Karanci,

Dirik ve Yorulmaz, 2007).

Uciincii boyut ise psikotikliktir. Bu boyuttaki bireylerin soguk, insanlarla mesafeli,
saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf davranan ve empati kuramayan, su¢luluk ve diger
insanlara karsi duyarsizlik gibi daha ¢ok sira disi1 kisilik 6zellikleri vardir. Psikotisizm
saldirganlik, insanlara karsi soguk, mesafeli olma ve duyarsiz davranma, antisosyal

davraniglar ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Karanci ve digerleri, 2007).
2.3.3.6 Ozellik kuramu: Bes faktor modeli

Alternatif bir yaklasim olarak Bes Faktor Modeli (BFM), “6zellik” olarak adlandirilan
tutarl biligsel, duygusal ve davranissal kaliplara yol agan bireyler arasindaki farkliliklart
incelemek igin ortaya ¢ikmistir (Costa ve Widiger, 2002). Allport ve Odbert tarafindan
1936 yilinda kisilik iizerine yapilan ¢aligmalarda kisiligi tanimlamak icin kisiler arasi
davraniglar1 ayiran 18000 kelimelik sifatlar listesi olusturulmustur (Ercis ve Deniz, 2008).
Benzerlikler yerine “istikrarli, tutarli bireysel farkliliklar” iizerine ¢alisilmalar yapilmistir
(Onciil, 2008). Cattel (1946), kag tane temel kisilik 6zelliginin bulundugunu kesfetmek
icin ¢aligmalarin siirdiirmiistiir ve 16 kelimelik kisilik 6zelliklerini yansitan yeni bir sifat
liste olusturmustur. Bu sifatlar; sicakkanlilik, mantiklilik, duygusal kararlilik, tistiinliik
hissi, neseli olma, kural bilinci, sosyal cesaret, hassaslik, tedbirlilik, dalginlik, hususiyet,
endiseli olma, degisiklige aciklik, kendi kendine yetebilme, miikemmelliyetgilik ve
gerginlik olarak belirtilmistir. Arastirmacilar hangi ozelliklerin birbiriyle grup
olusturdugunu belirledikten sonra bu yaklasimi biiyiik besli olarak adlandirmislardir.
BFM bir¢ok yonden elestirilmistir, ancak yaklagimin diger teorik temellere uygunlugu ve
modelin kisilik alanindaki bir¢ok arastirmanin temeli olarak olusturulmasi, Biiylik Bes'e
olan inancin artmasina neden olmustur (McCrae ve Costa, 2003). Bu biiyiik bes faktor;
nevrotiklik (duygusal denge), disa doniiklik, aciklik, uyumluluk (geg¢imlilik),
Ozdisiplindir boyutlar ile tanimlanir (Somer ve Goldberg, 1999).

Nevrotiklik: Bes faktor modelinin ilk boyutu olarak ele alinan nevrotiklik, sucluluk,
sinirlilik, hiizin ve korku gibi olumsuz duygular i¢inde olunmasidir. Duygusal
degisimleri ¢ok yogun yasarlar. Nevrotik bireyler, endiseli, giivensiz, i¢ine kapanik,
gergin, duygusal yetersizdirler. Nevrotik bireyler ¢atismayi azaltict ve catismadan

kaginmaci bir tutum izlerler, uzlagsmacidirlar (Basim, Cetin ve Tabak, 2004).
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Disa doniikliik: Bes faktor modelinin ikinci boyutu disadoniikliiktiir. Bu boyutun bir
ucunda asir1 disa doniikler, diger ucunda ilse asir1 ice doniikler bulunur. Diga doniik
boyutunda bulunan kisiler, digerleri ile birlikte olmak isteyen enerjik, sicakkanli,
konuskan, girisken ve iyimser insanlardir. Ice déniikler genellikle disa doniik dzelliklerini
gostermezler ama asosyal ve enerjisi olmayan kisiler degillerdir. ice doniik 6zellikleri
olan kisilerde, disa doniiklerde olan yasamsal enerji yoktur. Onlar dis diinyada olmak

yerinde kendi i¢ diinyalarinda kalmayi isterler (Burger, 2016; Ercis ve Deniz, 2008).

Aciklik: Ugiincii kisilik boyutu olarak ele alimustir. Aklin temel boyutunu yansitir ve
kisilik yapisinin entelektiiel, sofistike, yaratici, yenilik arayisi ve esnek boliimiinii tasvir
eder (Onciil, 2008). Yeni deneyimlere agiktirlar, merak eder ve arastirirlar, estetik
degerlere onem verirler (Turner, 2003). Yaratici, analitik, bagka goriislere acik ve duyarli
kisilerdir. Boyutun diger ucunda ise geleneksel, tutucu, gercekleri kat1 bir sekilde

savunan, ilgisiz kisiler vardir (Demirci, Ozler ve Girgin, 2009).

Uyumluluk: Uyumlu kisilik 6zellikleri giivenilir olma, yumusak basli olma, agik sozliiliik,
fedakarlik, al¢ak goniillii olma olara siralanabilir (Bono, Boles, Judge ve Lauver, 2002).
Bireylerin kisiler arasi iligkilerdeki 6zelliklerini gosterir. Digerleri ile birlikte olmak
isterler ve uyum saglarlar (Ercis ve Deniz, 2008). Bu boyutta yer alan bireylerin
kendinden once bagkalarmi diisiinme, digerleri ile iligskilerinde alttan alma ve
sakinlestirme egilimi, sempatik davranma, sicakkanli, nazik ve saygili olma gibi
ozellikleri vardir. Boyutun diger ucundaki bireyler ise kavgaci, digerlerine kars ilgisiz,
benmerkezci ve kiskang olma egilimleri vardir (Bitlisli, Ding, Cetinceli ve Kaygisiz,
2018). Uyumluluk, kisileraras: stratejilerle iligkilidir, ¢linkii sosyal etkilesimlerin kalitesi,
yiiksek derecede uyumlu bireyler i¢in birey merkezli hedeflerden daha énemlidir (Onciil,
2008).

Ozdisiplin (Sorumluluk): Modelin son boyutu olarak ele alman 6zdisiplin ise bireylerin
diirtiilerini kontrol etmesidir (Bitlisli ve digerleri, 2018). itaatkarlik, diizenlilik, dakiklik,
disiplin, sorumluluk sahibi olma, basariya odaklanma gibi 6zelliklerle iligkilidir. Ayni
zamanda azimli, hirsl, basar1 yonelimli bireylerdir. Ozdisiplin kisilik zelliginin 6grenme
ve sosyallesmenin bir sonucu oldugu ve degerlendirici bir yoniiniinde bulundugu ifade
edilmektedir (Liebert ve Spiegler, 1990). Bununla birlikte 6zdisiplin kisilik tipindeki
bireylerin arkadaslik iliskilerinde daha basarili olduklar1 goriilmektedir (Jensen-Campbell
ve Malcolm, 2007). Diger yandan bu bireyler, iskolik ve miikemmeliyet¢i olma gibi

olumsuz yanlar1 olabilir. Sorumluluk duygusu yiiksek birayler, daha planl, disiplinli,
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gayretli ve mantikli tepkiler vermeye egilimlidirler. Bu bireyler her yapida basari
kazanabilirler. Gorevin sorumluluklarina bagli, problemle karsilastiklarinda sorumluluk
almaya ve inisiyatif kullanmaya isteklidirler. Bireyin 6zdisiplini ve sabr1 aldig1 gorevleri

basar1 ile tamamlamasini saglar (Bitlisli ve digerleri, 2018).

BFKM, kisilik oOzelliklerini  kisilikteki  bireysel farkliliklar1  dikkate alarak
siiflandirmaktadir. Model, kisilik 6zelliklerindeki bu farkliliklarin diinyada konusulan
her dildeki sozciiklere yansiyarak siniflandirma olusturulabilecegi temeline dayanir
(Yildirim, 2003). Digman (1990), bes faktoriin bugiline kadar bir¢cok dilde yapilan
calismalarda kullanilmasinin, bes faktor ile kisiligin temel bir yapisini kapsamasindan
kaynaklandigin1  belirtmektedir. Farkli dil guruplar1 ile yapilan c¢aligmalar
karsilastirildiginda BFM’nin genellenebilirligini kuvvetlendirildigi goriilmiistiir (Somer,
1998).

2. 4. Stres

2.4.1. Stresin Tamimu ve Tarihcesi

Icinde bulundugumuz yiizyilin basindan bu yana tip diinyasinda bircok (cicek, veba,
difteri vb.) hastalikla miicadele yollar1 bulunmustur ve bu hastaliklar artik korku
yaratmamaktadir. Insan yasam siiresi dnemli l¢iide uzamis ve yasam kalitesi yiikselmis
olmasma ragmen hastaneler hala dolup tasmaktadir. Bunu nedeni 20. yiizyilin
hastaliklarinin insant hemen o6ldiirmeyip, hayatin1 karartacak sekilde her an varligim
hissettirmesidir. Farkli alanlarda calisan bir¢ok bilim insanina goére, insanin verimliligini
diistiren ve hayattan aldig1 sevki azaltan, duygusal iliskilerden uzaklagtiran bu durum

strestir (Baltas ve Baltas, 2018).

Stres kavrami, 17. ylizyilda kullanilan, Latince bir kavram olan zorlanma, gerilim, baki
anlaminda kullanilan “stringere” kelimesinden gelmektedir (Palmer, 1992). Giintimiizde
stres iizerinde bir¢ok tanim yapilmistir. Stres kavramini agiklayan 6ncii isimlerden Hans
Selye’ye (1976) gore stres; istenmeyen durum yaratan uyaran karsisinda viicudun verdigi
tepkidir. Baska bir yaklasim ise; kisiyi rahatsiz eden uyarana uyum saglamak i¢in kisinin
gelistirdigi tepkiler olarak tamimlamaktadir (Torun, 1996). Dolayisiyla stres,

organizmanin fizyolojik ve psikolojik olarak tehdit altinda kalmasi ve zorlanmasi
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sonucunda ortaya ¢ikan durumdur (Kagan ve Lennar, 1974). Ote yandan Ciiceloglu
(1999) stresi, bireyin fiziksel ve sosyal g¢evresinde karsilastigi olumsuz durumlardan
dolay1, bedensel ve psikolojik agidan yiiksek diizeyde harcadigi ¢aba olarak
tamimlamaktadir. Lazarus ve Folkman’a (1984) gore ise stres kisi ile g¢evrenin
etkilesimden dogmaktadir. Stresi, bireyin ¢evre kaynakli bir olay1 kendi basa ¢ikma
kaynaklarinin iizerinde, iyi olus biitinligiinii icin tehlike iceren bir tehdit olarak
algilamasindan dolay1 baslayan, birey ve ¢evre arasindaki iliski sonucunda ortaya ¢ikan
fizyolojik ve psikolojik bir siire¢ olarak tanimlamaktadirlar. Baska bir yaklasima gore
stres, canli organizmasina giren veya ¢ikan bilgi ya da enerjinin yetersiz veya fazla olmasi
ile uyum saglamamasi halinde, dengenin bozulduguna iliskin canli sisteminin verdigi,

varolussal bir isarettir (Steinberg ve Ritzmann, 1990).

2.4.2. Stresin Kaynaklar:

Gilinlimiizde diinya hizla degismekte ve gelismektedir. Bu degisme ve gelismelerle
birlikte insan yasaminda gerceklesen degisimler bireylerde stres olusturmaktadir
(Yildirim, 1991). Strese verilen tepkilere ortam saglayan kosullar ise potansiyel psiko -
sosyal stres kaynaklari olarak degerlendirilmistir (Lazarus, 1971). “Esin 6liimii, bosanma,
ayr1 yasama, bir yakiin olimii gibi faktorler gesitli derecede strese neden olmaktadir
(Yildirim, 1991). Holmes ve Rahe’nin gelistirdigi degisik yasam olaylari listesi
Tiirkiye’de Sorias (1982) tarafinda uyarlanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2

Tiirkiye’'de ve ABD ’de degisik yasam olaylarinin agirlikli puanlar

[a)
fia]
<
—
= =
< EE <
: 1
< 2 <
= a =
=
R =)
=< = >
S < =
@, 1258 Q
o < E o | <« &=
z - z > (=)
1 | Cocugun Slimii 92 | 1 | Esin 6liimi 100
2 | Esin oliimii 90 | 2 | Bosanma 73
3 | Es tarafindan aldatilma 87 | 3 | Esten ayr1 yasama 65
4 | Anne ve babanin 6limii 87 | 4 | Hapis 63
5 | Hapse mahkim olma 86 | 5 | Yakin bir akrabanin 6liimii 63
6 Cocugun agir bigimde hastalanmasi ya da 85 | 6 53
sakatlanmasi Yaralanma ya da hastalik
7 | Evlilik dis1 hamilelik 83 7 Evlilik 50
8 | Istemedigi evliligi yapma 79 | 8 | isten ayrilma 47
9 | Esin agir hastaligi, kaza veya yaralanmast 78 | 9 | Esle barisma 45
10 | Anne-baba ge¢imsizligi veya ayrilma 77 | 10 | Emeklilik 45
11 | Adur hastalik, kaza, yaralanma 75 | 11 | Bir akrabanin hastalanmas: 44
12 | Bosanma 73 | 12 | Hamilelik 40
13 | Biiyiik dlgiide borglanma 72 | 13 | Cinsel sorunlar 39
14 | Hakkinda kotii s6ylentiler ¢ikarilma 72 | 14 | Ajl eye yeni bir iiyenin gelmesi 39
15 | Evlilik dist iliskiye girme 68 | 15 | ise uyum 39
16 | Cocuk diiirme veya diigik yapma 68 | 16 | Mali durumda degisiklik 38
17 | Yakin dostun olimi 66 | 17 | vakin bir arkadagin 6lmesi 37
18 | Istenmeyen gebelik 65 | 18 | Yeni bir is alanina gegme 36
Anne-baba ile anlagsmazlik ve onlardan baski
19 gbrme 64 1 19 Ipotekli mali kaybetme 30
20 | Cocugun okul basartsizligs 62 | 20 | is sorumluluklarinmn degismesi 29
21 | Nisanhdan ayrilma 58 | 21 | Ogul ya da kizin evden ayrilmas: | 29

Tablo 2’de goriildiigii gibi yasam olaylari listesine géore ABD’de stres yaratan yasam
olaylarinda esin Oliimii ilk sirayr alirken, yaralanma ya da hastalik altinct sira
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise ilk sirada ¢cocuk 6liimii, ikinci sirada esin 6liimii, hastalik

ise on birinci sirada yer almustir.
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2.4.3 Stresin Bedensel Boyutu

Insan beyni ¢cagimizin hizla gelisen ve degisen problemlerine uyarken, insan bedeni bu
konuda geri kalmakta ve gelistirdigi tepki zincirlerini kullanmaya devam etmektedir.
Tehditler karsisinda bireyin kendini korumak i¢in gelistirdigi bu tepki zincirleri olan

“savas veya kag¢” 0zelligini harekete gecirmektedir (Baltas ve Baltas, 2018).
Kayir (2014), stresin bedensel boyutlarini asagidaki gibi ifade etmektedir.

e Stresin bedensel tepkileri stres tiiriine gore farklilik gostermez. Bu bedensel tepki
organizmanin hayatina silirdiirmeye yonelik otonom sinir sistemi tarafindan
verilir.

e Miicadeleye gerekli enerji saglamak icin depolanmis yag ve seker kana karisir

e Bedenin oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in solunum sayist artar.

e Kan basinci yiikselir ve kalp atim sayis1 artar boylece bedenin gerekli bolgelerine
kan takviyesi yapilir

e Yaralanmalara karsi kan kaybini azalmak i¢in kan pihtilasma mekanizmasi
devreye girer.

e Kas gerilimi artar

e Sindirim sisteminde yavaslama olur

e G0z bebeklerinde biiyiime gergeklesir.

e Hipofiz bezi uyarilarak i¢ salgi siteminin etkinligi artar, bobrek iistii bezinden
adrenalin—noradrenalin salgilanir. Cesitli fiziksel ve psikolojik stres etkenleri bu

tepki orilintiisiinii tetikler.

2.4.4 Stresin Psikolojik Boyutu

Stres kavrami, strese yol agan olaylar ile bu olaylar karsisindaki bireyin psikolojik
durumu ile birlikte degerlendirilmedir (Baltas ve Baltas, 2018). Stres yaratan durum ile
karsilagan bireyin nasil tepki verdigine gore stres tepkisi ortaya cikar. Diger bir ifadeyle,
stresin ortaya ¢ikmasi i¢in kisi ve stres yaratan durumun etkilesimi gerceklesmelidir
(Baltas ve Baltas, 2018). Dolayisiyla, stres yaratan bir durumun her bireyde bir takim
duygusal tepkilere yol agacagi anlami ¢ikartilabilir (Yildirim, 1991). Ancak ayni stres
kaynagi, her bireyde farkli tepkilere yol acar. Stres yaratan bir durumun birey tarafindan

nasil anlalandirildigi 6nemlidir. Bireyin stres yaratan durumu nasil algiladigina gore
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yasadig1 steresin derecesi degismektedir. Ciinkii, her bireyin stres yaratan olaylari
algilamalar1 ve bu stres kaynaklaria iligkin olusturduklar diisiince ve inang¢ kaliplari

degisiklik gostermektedir (Ozer, 1998).

Lazarus’un zihinsel psikoloji lizerine yaptig1 calismalarda stres durumunu tanimlamayi
saglayan faktorleri birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme sistemleri olarak
belirlemistir (Ulev, 2014). Birincil degerlendirme de kisi, degerleri, hedefleri,
yiikiimliiliiklerine ve 6z saygiya yonelik potansiyel bir zarar ya da yararin varligini
degerlendirmektedir (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis ve Gruen, 1986).
Ikincil degerlendirme; kisi, stres kaynagini dnlemek ya da stres yaratan durum iistesinden
ile basagikabilmek igin yapilabilecekleri degerlendirmektedir. Durumu degistirme ya da
kabullenme, diirtiisel davranmaktan kagmmma gibi ¢esitli basa ¢ikma yontemlerini
degerlendirmektedir. Birincil ve ikincil degerlendirmeler i¢in, birey ve ¢evre arasindaki
etkilesimin, iyi olus igin kabul edilebilir mi yoksa tehdit iceren mi olduguna karar verme

ortak noktalaridir (Folkman ve digerleri, 1986).

2.4.5. Stresi A¢iklayan Kuramlar

Psikanalitik kurama gore stres, tehdit iceren bir durum karsisinda verilen tepkileri kabul
edilebilir objektif kayg: ve orantisiz nevrotik kaygi olarak degerlendirilir. Kaygi, fiziksel
ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikeler karsisinda bireyi uyarma, gerekli olan uyumu
saglama ve yasamu siirdiirebilme becerilerine katkida bulunur. Freud’a gore nevrotik
kayg1, kisinin kabul etmekte zorlandig1 id diirtiileri ile ego ve siiperego kisitlamalari
arasindaki bilingdis1 ¢atismalardan kaynaklanmaktadir. Icgiidiilerden gelen tehlikenin
algilanmasi ile oraya cikmaktadir. Psikanalitik kurama gore her bireyde biling disi
catismalar vardir ancak bazi bireyler igin bu ¢atismalar daha ¢ok ve agirdir. Bu nedenle
bireyler tarafindan yasamlarindaki stres yaratan durumlar daha fazla olarak algilanir

(Akvardar ve digerleri, 2006; Gengtan, 1984).

Diger taraftan, davranig¢1 yaklasim, bireylerin stres yaratan durumlara verdikleri tepkileri
kisilerin 6grenme tarzlar ile agiklamaya calismistir. Bireyler gegmiste yasadiklari stres
yaratan belli durumlar karsisinda korku ve anksiyete ile tepki gosterebilirler. Bazi fobiler
bu tiirden klasik kosullanma ile gelisir (Atkinson ve digerleri, 2002). Lazarus (1976),

stresin kisi ve gevre ile iligkili bilislere gore degistigini 6ne siirmektedir.

Biligsel kurama gore ise stres, kisinin olaylar1 kendi kaynaklarini asan ya da zorlayan ve
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1yi olusunu tehlikeye atan seklinde gordiigiinde ortaya ¢ikmaktadir (Cervone ve Pervin,
2016). Abramson, Seligman ve Teasdale'e (1978) gore bireyin, stres yaratan durumlar
karsisindaki kontrolsiizligii kendilik degerinde bozulmalara yol agmakta ve 6grenilmis
caresizlik durumunda bu bozulma daha da fazla olmaktadir. Ogrenilmis ¢aresizlik bireyin
herhangi bir davranisin sonucunu kontrol edemedigini 6grenmesi, baska bir durumda
olayin sonucunu kontrol edebilecegi halde basariya gotirecek segenekleri
degerlendirememekte, bir basarisizlik beklentisine ve basarmak igin gerekli olan
davraniglar1 géstermemesine ve diisiinsel siirecinde tikaniklik oraya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Abramson, Garber ve Seligman,1980).

2.4.6. Stresle Basa Cikma

Stres insanin disindaki cevresel sartlardan ve diinyayr algilayis bigiminden
kaynaklanmaktadir. Stres ile basa ¢ikmak, psikolojik ve fiziksel biitiinliigii korumak ve
yasam kalitesini yiikseltebilmek i¢in gereken beceriler ile saglanmaktadir (Baltas ve
Baltas, 2018). Basa ¢ikma ile ilgili ilk tanimlamalarda, ruhsal ve bedensel hastaliklari
azaltmak i¢in rahatsiz edici dis faktorleri kontrol etmeye yarayan 6grenilmis davraniglar
olarak nitelendirilmistir. Basa ¢ikma; i¢sel ve dissal talepleri ya da aralarindaki ¢atigsmay1
azaltmak ya da tolere edebilmek i¢in, bireyin kaynaklarini gelistiren ya da tiiketen biligsel
ve davranigsal ¢abalardir (Folkman ve Lazarus, 1980). Psikoanalitik kuramda ise basa
¢ikma, stresi azaltma ya da stres yaratan durumu ortadan kaldirmak igin saglikli diistince
ve davraniglar olarak tanimlanmistir (Yondem, 2015). Lazarus (1976), basa ¢ikmanin
uyumla benzerlik gosterdigini ve problem ¢6zme olarak diistliniilebilecegini belirtmistir.
Lazarus ve Folkman’a (1984) gore basa ¢ikma, “kisinin, kaynaklarini tiikettigini ya da
astigini diisiindiigii belirli i¢ ya da dis taleplerin listesinden gelmek i¢in sergiledigi, siirekli

olarak degisen bilissel ve davranigsal ¢abalardir”.

Basa ¢ikma, stres karsisinda tepki gosterme, eyleme gecirme siirecini icermektedir. Basa
¢ikma siirecinde, kisinin tehdit edici duruma bilissel, duygusal ya da davranigsal olarak
bulunarak bas etme stratejilerini uygulamasi beklenir (Yondem, 2015). Insanlar tehdit
iceren durumlarla karsilastiklarinda yasadigi kaygi ile basa ¢ikabilmek igin ortak
yeteneklere sahiptirler. Ancak siireci nasil degerlendirdigi, becerilerini nasil kullandigi ve
bunlarin kisisel farkliliklar1 ile olan etkilesimi karakter ozelliklerini nitelendirmede

onemli etkiye sahiptir (Burger, 2016).
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2.4.6.1 Basa ¢ikma stratejileri

Kisi, strese yol acan olaylarin yarattig1 rahatsiz edici duygulari azaltmak veya ortadan
kaldirmak i¢in bazi davraniglar gelistirir. Stresli durumlar, insanlar1 gatisma ile basa
¢ikmak igin farkli bilissel ve davranigsal faaliyetlerde bulunmaya yonelebilmektedir.
Bireyin bu strese yol agan durumla ugrasma siirecine basa ¢ikma denir. Yani “basa
¢ikma”, birey icin strese sebep olan olay ya da durumlara direnmek i¢in gosterdigi
bilissel, davranigsal ve duygusal tepkileri biitiinii olarak tanimlanabilir (Atkinson ve
digerleri, 2002; Folkman, 1984).

Stres sadece ¢evresel bir olay ya da bireyin bir olaya duygusal ve davranigsal yanit1 degil,
kisiye ¢evre arasindaki etkilesim olarak degerlendirilir. Kisi, ¢evresinin onu basa ¢ikma
kaynaklarmi zorladigim1 ve bu nedenle giivenligini ya da saglhigini tehdit ettigini

diistindtigiinde stresi yasamaya baslamaktadir (Dewan, Steenbarget ve Greenber, 2004).

Bireyin basa ¢ikma yontemlerini, diger bireyler ile iligkileri, olumlu benlik kavrami gibi
kisiligin bir takim yonleri ve sosyal destek kaynaklari olusturmaktadir (Sahin ve Durak,
1995). Basa ¢ikma stratejileri kisilerin problem ile karsilastiklarinda kullandigi basa
¢ikma yoOntemlerini kapsamaktadir. Basa ¢ikma yontemleri bireylerin tercihlerinin
inanglarinin ve degerlerinin bir yansimasidir (Sahin ve Durak, 1995). Ogrenilmis bir
davranig olan stresle basa ¢ikma bireye ya da duruma gore farklilik gosterebilmektedir.
Etkili basa ¢ikma yontemi kullanan kisiler; kaginma davranisin bulunmaz, yasanan
durumla yiizleserek ¢6ziim yollar1 diistiniir ve gerektiginde yardim talebinde bulunurlar
(Sahin, 1994).

Bireylerin basa ¢ikma yontemleri yasa, cinsiyete, kiiltlirel degerlere ve var olan hastalik
gibi ¢esitli etkenlere gore degisebilmektedir (Agargiin, Besiroglu, Kiran, Ozer ve Kara,
2005). Bireyin kisisel kaynaklari, deger ve inanclari, problemleri ¢c6zme sekli, sosyal
iliskileri ve maddi olanaklar1 stresle basa ¢ikma becerilerini belirlemede 6nemli role
sahiptirler (Lazarus ve Folkman, 1984). Basa ¢ikma siireci; problem odakli ve duygu
odakli basa ¢ikma olarak iki sekilde gergeklesir (Atkinson ve digerleri, 2002).

Problem odakli basa ¢ikma, stres kaynagini ortadan kaldirmaya ya da etkisini azaltmak
icin yapilan davraniglardir. Sorunu tanimlamak ve sikinti yaratan durumu dogrudan
¢ozmek i¢in yeni yollar sunmak gibi eylemleri kapsar. Birey hatali davraniglarin1 veya

dis kaynaklar1 degistirmeye calisir. Kisiler stres kaynaginin kontrol edilebileceklerini
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diistiniir ve harekete gecerler (Lazarus ve Folkman, 1984). Bireylerin stresli olarak
algiladig1 sorun ya da durumda bazi seyleri degistirmeye ya da gelecekte ondan kaginacak
bir yol bulma ¢abasinda olur. Problem odakl1 yaklagima yonelik yollar olarak; eylemlerde
bulunmak, baskalarindan destek istemek, manevi inanglar ve pozitif yeniden

yapilandirma yoluyla bir anlam aramak siralanabilir (Yilmaz, 2014).

Duygu odakli basa ¢ikma, stres yaratan olay karsisinda olusan, bireye zarar veren
duygularin kontrol edilmesi ve olumlu duygulara yonlendirilmesini saglar. Kisiler stres
yaratan durum karsisindaki olumsuz duygulari kontrol edebilmek i¢in duygu odakli basa
cikma stratejilerine bagvururlar (Lazarus ve Folkman, 1984). Stresin yarattig1 duygusal
gerginligi azaltmaya yonelik duygular1 diizenleme, diisiincelerde degisim yapma ve
davranigsal bazi ¢abalar1 igermektedir. Bu tiir bir basa¢ikma yontemi kullanmak sorunun
varhgmi kabul etmek ve yapici ¢abalara yonelmek yerine, duygusal olarak rahatlamaya
yoneliktir (Yondem, 2015).

Insanlar yasami boyunca degisik tiirlerde tehdit edici veya stres yaratan durumlarla
karsilagabildigi i¢in, her birey kendi lizerinde ise yaradigini diislindiigii stratejiyi
gelistirmektedir (Burger, 2016). Freud, insanlarin basa ¢ikma i¢in kullandiklar1 stratejileri
biling dis1 savunma mekanizmalar1 olarak adlandirmistir. Savunma mekanizmalari stres
yaratan durumla daha dogru basa ¢ikma becerisini gelistirene kadar bireylere yardimci

olmaktadir (Atkinson ve digerleri, 2002).

Diger bir basa c¢ikma stratejisi ise Freud tarafindan ortaya konulan Ego Savunma
Mekanizmalaridir (ESM). En temel savunma mekanizmasi olan bastirma, stres yaratan
diisince ve duygunun bilingten uzaklastirilmasidir. Bazi duygu ve disiinceler hicbir
zaman biling diizeyine ulagamazlar, bazilar1 ise bilingli olarak yasadiklar1 halde ego
tarafindan uygun goriilmedikleri i¢in bilingten uzaklastirilirlar. Biling diizeyine ulagsmasi
engellense de bu stres yaratan diisiinceler gergekte unutulmazlar. Bastirma savunma
mekanizmas1 kisiye tehlikeli isteklerini denetim altinda tutmada ve beklenmeyen

olaylarin ilk etkilerini hafifletmeye yardimci olur (Gengtan, 1984).

Diger bir ESM ise akla uydurma, mantiksal ve sosyal olarak arzulanabilir diirtiilerden,
akiler oldugunu diislinerek yapilan sey ugruna feragat etmek olarak tanimlanir. Akla
uydurma, hedefe ulasildiginda ugranan hayal kirikligin1 azaltir ve kisiye davranis igin
kabul edilebilir diirtiiler saglar (Atkinson ve digerleri, 2002). Akla uydurmada, insanlar

olan bir diisiince ya da durumu basitce inkar etmezler; onun varligini kabul ederle ancak



36

altinda yatan gilidiiyii ¢arptirirlar ve davranisi uygun, kendisi i¢in ve sosyal agidan kabul

edilebilir sekilde yeniden yorumlarlar (Cervone ve Pervin, 2016).

Ugiincii olarak ele alman ESM Kkarsit tepki olusturmada, sugluluk duygusu yaratan
tehlikeli istekler oldugunda bunlarin baski altinda tutulmasi zorlastigi zaman, kisi bu
isteklerin tam karsit1 olan bilingli tutumlar ve davranislar gelistirerek kendini korumaya
calisir (Gengtan, 1984). Kisi kabul edilemez bir diirtii ya da diisiincenin kars1 diisiincesini
benimseyerek kendini savunur. Toplum tarafindan kabul edilmeyen uygunsuz

davraniglarda goriiliir (Cervone ve Pervin, 2016).

Yansitma ego savunma mekanizmasi ise, kisi kendi eksiklik ve yanlislarinin
sorumlulugunu ya da sugunu bagkalarina yiiklemesidir (Gengtan, 1984). Bireyler
kendilerinde bulunan olumsuz Ozelliklerini kabul etmezler ve onlari baskalarina
yansitarak kendilerini savunurlar. Yasntima savunma mekanizmasina gore insanlarin
kendilerindeki sevmedikleri bazi ozellikleri lizerinde kafa yorma egilimlerinin onlari
yansitma kullanmaya ittikmektedir. Kisiler bagkalarinin eylemlerini yorumlarken, kendi
aklindaki kavramlarla bu yorumlamay1 yapar ve kendi ile ilgili olumsuz o6zellikleri

karsisindakine yansitmis olur (Cervone ve Pervin, 2016).

Bagka bir ESM olan entellektiiellestirme, strese sebep olan olaydan, soyut kavramlar,
entelektiiel kelimeler kullanarak uzaklagsmak i¢in kullanilan savunma yontemidir. Bu tarz
savunma, rutin yasaminda 6lim kalim isleri, kronik hastaliklar gibi sorunlara ugrasma
zorunda kalan kisilerin siklikla kullandig1 bir basa ¢ikma yoludur (Atkinson ve digerleri,
2002).

Sik kullanilan ego savunma mekanizmalarindan biri olan inkar etme (yadsima), kisi i¢in
hos olmayan bir gerceklikle yiiz yiize geldiginde, bu gercegin varligini inkéar etmesidir.
Yani bilingli diisiincelerinde travmatik bir gercegin varliginin reddedilmesidir. Oliimciil
hastaliga yakalanan bir kisi gercekligin verdigi aciya dayanamayacag i¢in, ciddi bir
sorunla karsi karsiya oldugunu kabul etmeyerek, bir savunma mekanizmasi olan inkar a
bagvurarak sorunla basa ¢ikmaya calisir. Agir bir kriz durumuyla karsi karsiya gelen bir
kisiye inkar gercekle yiizlesmek i¢in zaman kazandirir. Gergegin inkari, insanlarin
cogunlukla bir tehdidin varligin1 farkina varmaktan kacindiklarinda gozlemlenir

(Atkinson ve digerleri, 2002; Cervone ve Pervin, 2016).

Son olarak ele alinan ESM ise yer degistirme, kabul edilemez diirtliniin kismen tatmin

edilerek yerine getirilmesidir. Tatmin edilemeyen bir diirtii yer degistirme mekanizmasi
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araciligi ile yeni bir kanala yonlendirilerek kismen tatmine edilir hale gelir. Freud yer
degistirme cinsel ve saldirgan diirtiilerle baga ¢ikmanin en tatmin edici yolu oldugunu
diistiniir. Temel diirtiiler degistirilemez ancak bir diirtiiniin yoneldigi nesne degistirilebilir

diistincesini savunur (Atkinson ve digerleri, 2002).

2.4.6.2. Kanser ve basacikma

Kanser gibi kronik seyirli hastaliklar ve tedavisi bireyi aci, huzursuzluk, ¢aresizlik ve
belirsizlik gibi stres yaratan sonuglarla karsi karsiya birakmaktadir. Ayrica kronik bir
hastalikla yasamak, hastaligin yiikiimliliiklerini gergeklestirirken Yyeni becerilerin
Ogrenilmesini ve yeni giinlilk yasam bicimine uyumu gerektirmektedir (Tung, 2014).
Stres yaratan durumun devam eden etkisi uyum saglamaya c¢alismak, viicudun yasamsal
kaynaklarim tiiketir ve onu hastaliklara kars1 daha zayif hale getirir. Sempatik sistemin
ve adrenalkortik sistemin siirekli ve uzun siireli stres kaynakli asir1 uyarilmasi organ
sistemlerinde hasara yol acabilir. Duygusal stresin fiziksel hastaliklarin bircogunda
yadsinamaz bir etkiye sahiptir. Stres bagisiklik sisteminin hastalikla savagmasini olumsuz
yonde etkileyebilir (Atkinson ve digerleri, 2002). Hastaliklarin gogunun olusumunun ve
hastaliklarin siddetinin yasamsal stres iligkili oldugu bilinmektedir. Siirekli olarak stres
veren bir durum, beraberinde duygusal bir tepki dogurur. Kanser gibi 6liimciil bir tehdit
iceren hastalik karsisinda hasta olan birey iiziintii, ¢aresizlik ve gelecege dair umutsuzluk

hisseder (Baltas ve Baltas, 2018).

Kanser hastalarinda stres, 6zellikle tani siireci, hastaligin tekrarlamasi, yeni bir tedavi
stirecine girmek, ameliyat, uzun siiren tedavinin sonlanmasi ve ileri hastalik donemi gibi
onemli donemlerde kendini gosterir (Ozkan, 2007). Levy ve Heiden (1991), meme
kanseri tanist almis kadinlar ile yaptiklari arastirmada, olaylarin {izerinde denetim
eksikligi yasadiklarini hisseden ve kotiimser yaklasimi olanlarin, tan1 aldiktan bes icinde

yeni tiimorler gelistirmelerinin olasiliginin arttigini saptamiglardir.

Hastaligin anlami, hastaligin biligsel goriintiisiidiir. Kisiler, 6liim tehdidi iceren bir
hastalik olan kanser tanis1 aldiklarinda biligsel modeller olusturarak tepkilerini belirler
(Petrie ve Weinman, 2006). Hastanin hastaligi algilayis1 ve degerlendirmesi sonucunda
verdigi duygusal ve davranigsal tepkileri basa ¢ikma seklini belirleyen bir faktordiir
(Kocaman, Kutlu, Ozkan ve Ozkan, 2007). Kanser tanisi almis bireyler hastaligin

yaratti1 stresle basa ¢ikmak icin bagkalarindan duygusal destek alma davranisini da
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kullanmaktadirlar ve bu destek duygusal ve fiziksel olarak stresle basa ¢ikmalarina
yardimci olmaktadir (Kayir, 2014). Levy ve digerleri, (1990) mastektomi olmus kadin
meme kanseri hastalarla yaptiklar1 calismalarinda baskalarindan sosyal destek alan

kadinlarin bagisiklik sistemlerinin daha iyi oldugunu sonucunda ulagmislardir.

Kanserle basa ¢ikma ile ilgili literatiirde miicadele ruhu ve ketleme gibi bireysel basa
cikma stratejileri lizerinde durulmustur. Pozitif olma ve miicadele ruhuna sahip olmak
kanserle basa ¢ikmada basarili basa ¢ikma stratejileri olarak degerlendirilmistir. Kanser
tanist almis bir birey i¢in sosyal ¢evresindeki pozitif inanig, basa ¢ikmalarinda oldukca
yardim edicidir. Bag etme siirecinde olumlu duygulara odaklanma bireye karsilastigi
tehdit edici durumdan kurtulabilmek i¢in miicadele istegini ve direncini arttirir (Kayur,
2014).

2.5. Kanser Hastalarinda Hastahk Algisi, Kisilik ve Stresle Basa Cikma ile Ilgili
Yurt i¢cinde Yapilmis Calismalar

Bu kisimda Tiirkiye’de kanser hastalarinda hastalik algisi, kisilik ve stresle basa ¢ikma
iliskisinin incelendigi c¢alismalara ve hastalik algisi, Kisilik ve stresle basa ¢ikma

konusunda yapilmig arastirmalara yer verilmistir.

Tung’un (2014), meme kanserli hastalarda, hastalik temsilleri, basa ¢ikma stratejileri,
kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi konulu doktora tez
calismasinin 6rneklemini Mersin ve Adana illerinde yasayan 103 meme kanserli kadin
olusturmustur. Yapisal esitlik modeli (YEM) kullanilarak analiz edilmistir. Meme kanseri
tanis1 almis kadinlarin hastalik algilari, problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma

stratejileri ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif anlamli iligki saptanmuistir.

Kayir (2014), onkoloji hastalarinin hastalik algis1 ve stresle bas etme adli tez ¢aligmasinda
Anadolu Saglik Merkezi John Hopkins’te tedavi goren 163 kanser hastasi ile ¢alismistir.
Stresle basa ¢ikmada iyimser yaklagim kullananlarin hastalik algisi siire dongiisel boyutu
arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Kendine gilivenli yaklagimi
kullananlarin hastalig1 daha akut bir tabloda gordiikleri bulunmustur. Basetmede caresiz
yaklasimi kullanan hastalarda hastaligin daha kronik algilandigi goriilmiis ve tedavi
kontrolii ile negatif iliski saptanmustir. Boyun egici yaklasimla HAO ile arasindaki iliski

incelendiginde ise sonug ve kisisel kontrol arasinda negatif, siire (dongiisel) alt boyutu
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arasinda ise pozitif iligski saptanmustir.

Kayis (2009), yiiksek lisans tez calismasinda, kanser hastalarinin hastalik algisi1 ve
umutsuzluk diizeyleri incelemistir. Arastirmanin 6rneklemini Ozel Actbadem Kozyatag:
Hastanesi Onkoloji Boliimii, ayaktan kemoterapi lnitesinde tedavi géormekte olan 90
kanser hastasi olusturmustur. Erkek hastalarin kadinlara gére umutsuzluk diizeyi puanlari
daha yiiksek ¢ikmistir. Akciger kanseri tanist almis hastalarda diger kanser gruplarindaki
hastalara gore hastaligi daha kronik bulduklar1 ve daha fazla negatif etkilerini hissettikleri
bulunmustur. Stresi hastaligin nedeni olarak gorenlerin umutsuzluk puanlar
goremeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve daha yasli hastalarin hastaligi kronik olarak
algiladig, kisisel ve tedavi kontroliiniin azaldig1r ve duygusal etki artikga umutsuzluk
diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. HAO alt boyutlar1 karsilastirildiginda; sonuglarla hastalik
belirtisi ve siire arasinda pozitif iliski bulundu. Tedavi kontrolii ile siire arasinda negatif,
kisisel kontrol arasinda pozitif iliski, hastalarin tedavi kontrolii arttikga Kkisisel
kontroliiniin arttig1 ve siire uzadik¢a tedavi kontroliiniin azaldigi, hastaligin dongiisel
seyri ile hastalik belirtisi ve sonuglar arasinda pozitif iligki saptandi. Duygusal temsiller

ile siire ve sonuglar arasinda pozitif iliski saptanmaigstir.

Zengi (2018), 203 hematoloji hastasinin hastalik algisini inceledigi ¢alismasinda, veri
toplama araci olarak “Hasta Bilgi Formu’” ve “Hastalik Algist Olgegi>> kullanilmustir.
Elde edilen bulgulara gore, hastalarin yasi, egitim seviyesi, meslegi, medeni durumu,
hastalik tan1 zamani, psikolojik destek ve kemoterapi alip almama gibi degiskenlerin,

hastalik algisin1 etkiledigi ortaya konulmustur.

Kanser olusumuna kisilik 6zelliklerinin etkisini ve kisiligin kanser tiirleri arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismaya onkoloji servisleri ve polikliniklerine miiracaat eden 50
kadin ve 50 erkek kanserli grup ve 47 kadin, 46 erkek kontrol grubu olmak iizere 193 kisi
calismaya alinmistir. Calismada verilerin elde edilmesinde Hacettepe Kisilik Envanteri
(HKE) kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore HKE nin kisisel uyum alt 6l¢eklerinden
kendini gergeklestirme (KG) ve duygusal kararlilik (DK) acisindan kontrol grubuyla
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kanserli grubun KG ve DK puanlari kontrol
grubuna gore daha diisiik elde edilmistir. Sosyal uyum alt 6l¢ekleri bakimindan kanserli
grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kanser
tiirlerinden bas-boyun kanserli grup ile kontrol grubu arasinda kendini ger¢eklestirme,
duygusal kararlilik ve psikotik belirtiler (PB) bakimindan anlamli fark bulunmustur. Bag-
boyun kanserli grubun KG, DK ve PB puanlari kontrol grubuna gore daha diisiik elde
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edilmistir. Akciger kanseri, meme kanseri ve diger grup ile anlamli fark bulunmamaistir

(Kilig, 2013).

Kendilci (2015), kanser hastalarinda kisilik 6zelliklerinin incelenmesi konulu
arastirmanin evrenini Malatya ilinde 6zel tip merkezinde kanser tedavisi géren 151 kanser
vakasi ile 201 kontrol grubu olusturmaktadir. Calismada, Batigiin ve Sahin tarafindan
geligtirilen A Tipi ve Kurass’in gelistirdigi Bozo ve Arkadaglarmin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yaptig1 C Tipi Davranis Olgekleri kullanilmistir. Bulgulara gére,
A tipi kisilik toplam puani kanser grubunda kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur. C
tipi Kisilik 6l¢egi feda etme boyutu meme kanserlilerde diger kanser grubuna gore ytiksek
bulunmugtur. Kanser ile ilgili halka daha fazla egitim verilmesi, saglikli beslenme
davraniglarinin edinilmesine destek olunmasi, sigara kullanimini birakmaya ve fiziksel

aktiviteyi arttirmaya yonelik toplumun bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Avci ve Dogan (2014), kanser hastalarinda post travmatik stres bozuklugu, sosyal destek
ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismanin Grneklemini iki
Universite Hastanesinin Onkoloji Béliimlerinde tedavi gdren 300 Kkanser hastasi
olusturmustur. Arastirmada hastalara “Kigisel Bilgi Formu”, “DSM-IV Eksen |
Bozukluklar1 Igin Yapilandirlmis TSSB Klinik Gériisme Formu”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” uygulanmistir.
Hastalarda %52 oraninda TSSB gortilmektedir. Kadin, geng ve orta yas grubunda olan,
ailesiyle yasayan, algilanan sosyal destek puanlar1 diisiik olan hastalarin TSSB
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada TSSB olan
hastalarin spasif stresle basagikma tarzlar1 puanlart TSSB olmayan hastalara gore daha

yiiksek; aktif stresle basacikma tarzlari puanlarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.

Yildiz (2012), stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin yasam kalitesi,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve psikososyal uyum degiskenleri agisindan farkliliklar olup
olmadigint belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla,
arastirma kriterlerine uyan 60 hasta ile ¢alismistir. Hastalara Kisisel Bilgi Formu,
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi, EORTC QLQ-CR38 Yasam Kalitesi Olgegi,
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
uygulanmistir. Sonuglara gore; Stresle basa ¢ikma tarzlari agisindan stomasi olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. ki grupta da aktif stresle

basa ¢ikma tarzlar1 daha ¢ok kullanilmaktadir.
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda hastalik algisinin, kisilik ve stresle
basa c¢ikmanin birlikte kullanildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalarda
cogunlukla tek bir degiskenin kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de kanser hastalari ile
yapilan ¢alismalar giin gegtik¢e artmaktadir.

2.6. Kanser Hastalarinda Hastalik algisi, Kisilik ve Stresle Basa Cikma ile ilgili Yurt
Disinda Yapilmis Calismalar

Bu kisimda yurtdisinda kanser hastalarinda hastalik algisi, kisilik ve stresle basa ¢ikma
iligkisinin incelendigi calismalara ve hastalik algisi, kisilik ve stresle basa ¢ikma

konusunda yapilmis arastirmalara yer verilmistir.

Kanser hastalarinin hastalik algilari, hastalik 6zellikleri ve basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iligkinin incelendigi c¢alisma, Hollanda’da 325 kanser hastast ile
gerceklestirilmistir. Caligmada hastalik algis1 6lgegi ve kansere mental uyum O6lgegi
kullanilmigtir. Varyans analizleri ve linear regresyon analizleri yapilmistir. Analizler
sonucunda; hastalarin kanserin kronikligi hakkindaki goriisleri degiskenlik gostermis,
ancak birgogu hastaliklarinin kronik seyirli olduguna ve kanser tedavisinin etkili
olduguna inanmaktadir. Son zamanlarda tedavi edilen hastalardan daha olumsuz sonuglar
bulunmustur ve hastaliklarini daha kronik olarak algilamaktadir. Deri kanseri olan
hastalar nispeten az olumsuz sonuglara maruz kaldiklarin1 diisiinmektedirler. Tedavi
kontrolii algilar1 ve kisisel kontrol algilari belirli basa ¢ikma yontemleriyle iliskili
bulunmamistir. Bununla birlikte olumsuz sonuglar ve duygusal temsilleri yiiksek olan

hastalarin daha pasif basetme yontemleri kullandig1 sonucuna varilmistir (Hopman ve

Rijken, 2014)

Kanser hastalarinin agr1 deneyiminin hastalik algisi, basa ¢ikma ve aleksitimi ile
iligkisinin incelendigi baska bir ¢alismada; 118 kanser hastasina, agri, aleksitimi, kanserle
bas etme ve hastalik algisini 6l¢en dlcekler uygulanmigtir. Agrist olan 45 hasta ile agrisi
olmayan 63 hasta karsilagtirilmigtir. Agr1, tiimor bolgesi ve evresi ile kansere kotii uyum
ve negatif hastalik algis1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Agr1 deneyimi ile
aleksitimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir, ancak hastalarin agri deneyimlerini
uyumsuz basa ¢ikma ve negatif hastalik algisi ile tarif edebilecegini diisiindiirtmiistiir.

Agn yasayan kanser hastalarinin, duygularmin kaynagini daha dogru tespit edilmesi
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hastalik ile daha uyumlu bir basa ¢ikma yontemine yardimei olacagi sonucuna ulagilmistir

(Porcelli, Tulipani, Maiello, Cilenti ve Todarello, 2007).

Kolorektal kanser tedavisi gormiis hastalar arasinda D Tipi kisilik ile hastalik algilar
arasindaki iligkiyi incelemek icin ¢alisma yapilmistir. Tan1 almasindan sonra 1-10 yil
gecmis kolorektal kanseri hastalarina anket uygulanmistir.1998 ve 2009 yillar1 arasinda,
Eindhoven Kanser Kayit Defterinde kayitli olan hastalara, D tipi kisilik (DS14) ve
hastalik algilar1 (B-IPQ) anketleri uygulanmis ve 3977 kisi (%81) cevap vermistir .750
(%19) hastada D tipi bir kisilik 6zelligi tespit edilmistir. D tipi kisiligindeki bireyler
hastaliklarinin ¢ok daha ciddi sonuglara sahip olduguna, daha uzun siirecegine ve
hastaliklarinin sebep oldugu 6nemli semptomlar yasayacagina inanmaktadirlar. Ayrica,
hastaliklar1 hakkinda daha fazla endise duyuyorlar ve hastaliklar1 onlar1 duygusal olarak
daha fazla etkilemekteydi. “Sonuglar”, “endise” ve “duygusal tepki” ile D tipi kisilik
arasinda anlamli farkliliga ulasilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu hastalik nedenlerinin
bilinmedigini (%23,3), kalitsal (%20,3), yasam tarzini (%]15,1), psikolojik rahatsizlig1
(%11,9) veya diger (%11,6) oldugunu belirtti. Cok degiskenli analizler, Tip D'nin
'hastalig1 anlama' ile pozitif, 'sonuglar', 'siire', 'kimlik', 'endise' ve 'duygusal temsil' ile
negatif iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonug¢lar, kisilik ile hastalik algilar1 arasindaki
iliskileri agiklayarak birbirleriyle olan iliskilerini géstermektedir (Mols, Denollet, Adrian,
Reemst ve Thong, 2012).

Lan, Zhang, Zhang ve Yan (2018), 124 Cinli meme kanseri hastasinin hastalik algisi ile
basa ¢ikma stilleri ve fonksiyonel egzersiz uyumu arasindaki iligki incelemeye yonelik
calisma yapmislardir. 124 meme kanseri hastasi, hastalik algisini, bas etme tarzini,
fonksiyonel egzersiz uyumunu, demografik ve hastalikla iligkili 6zellikleri degerlendiren
bir anketi tamamlamistir. Arastirma sonucuna gore kacinma ve boyun egici basa ¢ikma
stillerini kullanmaya daha fazla egilimlidirler. Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi
sonuglarinda kaginmanin, yiizlesme, tedavi kontrolii ve duygusal temsili ile pozitif
anlamli iliski elde edildigi, boyun egici basa ¢ikma stilinin ise siire (akut / kronik), siire
(dongtisel) ve sonuclarla pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Fonksiyonel
egzersiz uyumu ise, islevsel alistirmaya baglilik kisisel kontrol ve medeni durumla pozitif
yonde iliskili bulunmustur. Bu sonuglar, hastalik algilarini gelistiren miidahalelerin daha
olumlu basa ¢ikma tarzlarina ve daha iyi fonksiyonel egzersiz uyumuna yol agabilecegini

ve bu nedenle arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Thong ve digerleri (2018), sag kalim saglayan ve yiiksek saglik hizmeti kullanimindan
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yararlanan endometrium kanser hastalarinda hastalik algisini incelikleri ¢alismanin
orneklemini 1999, 2007 yillart arasinda kanser tedavisi goren 742 kisi olusturmustur.
Hastalara kisa hastalik algis1 6lgegi saglik hizmeti kullanimina iligkin soru formu
uygulanmustir. Yapilan c¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; hayatta olan
hastalarin %15- %22 arasinda negatif hastalik algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir Alt
Olceklerden degerlendirildiginde; sonuclar, zaman ¢izelgesi, tedavi kontrolii, kimlik ve
duygusal temsil boyutlarinda negatif algiya sahip olanlarin aile hekimine bagvurma siklig
pozitif algiya sahip olanlara gore daha fazladir. Olumsuz hastalik algisi puanlarn ile

doktora bagvurma siklig1 arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur.

Zhang ve digerleri (2018), yaptiklar1 ¢alismada, bas ve boyun kanseri hastalarinin hastalik
algilar1 ve 6ngoriilen psikolojik sikintilart arasinda iligki olup olmadigini incelemiglerdir.
Calismaya katilan 124 bas ve boyun kanser hastasina kisa hastalik algis1 dl¢egi, hastane
anksiyete ve depresyon 6lgegi, gdozden gecirilmis iyimserlik 6l¢egi, yasam yonelim dlgegi
ve demografik bilgi formu anketi uygulanmistir (ilk asama). 6 ay sonra hastane
anksiyetesi ve depresyon 6lgegi yeniden uygulanmistir (ikinci asama). Elde edilen veriler
Coklu Regresyon ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda, birinci asamada hastalik algisi
boyutu alt 6lgekleri anksiyete toplam varyansinin %8,0'1 ve depresyon toplam varyansinin
%4,8'ini agikladigi goriilmistiir. Birinci asamada hastalik kimligi boyutu alt 6lgegi,
psikolojik sikintiy1, cinsiyeti anksiyete belirtilerini agikladigi goriilmiistiir.

Arving, Assmus, Thormodsen, Berntsen ve Nordin (2018) tarafindan kanser hastalarinin
kanserle iligkili stres tepkileri (izinsiz  girig/kacinma), psikolojik  sikinti
(anksiyete/depresyon) ve duygusal tepkilerinin (sabirsizlik/diismanlik) bireysel olarak
verilen stres yonetimi destegi tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla c¢alisma
yapilmistir. Terapiye 291 kanser hastas1 dahil edilmis, kisa siireli gevseme alistirmalari
ile birlikte giinliik davranis ve davraniglarin yani sira planli davranigsal ve fiziksel aktivite
gibi Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) teknikleri kullanmistir. Dogrusal linear regresyon
analizi uygulanarak alinan sonuglara gore; BDT teknikleri sonrasi kansere bagl stres
tepkilerinde ve depresyonda azalma gorilmiistir. Calisma sonucunda, BDT
uygulamasinda ilk 6 haftadan sonra ka¢inma bas ¢ikma tarzi ve 17 haftadan sonra
duygusal tepki lehine fark goriilmiistiir. Psikolojik sikintida farklilik olmamustir. Terapi
sonrasi kanserle iligkili stres reaksiyonlarinda ve depresyonda azalmalar kaydedilmistir.
Bu sonuglara gore; BDT destekli stres yonetimi terapotik miidahalesi kanser hastalari i¢in

faydalidir ve bu nedenle rutin kanser bakiminin gergekgi bir tamamlayicisi olabilir goriisii
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ortaya ¢cikmustir (Arving ve digerleri, 2018).

Tabriz, Mohammadi, Roshandel ve Talebi, (2019), kanser hastalarinda agri inang ve
algilarinin incelenmesi ve bunlarin bas etme stratejileri, stres, kaygt ve depresyon ile
iliskisini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calisma Mashhad ve Nesyhabour sehirleri egitim
hastanelerinde tedavi goren 18-70 yas araliginda 370 kanser hastasina uygulanmistir. Bu
tanimlayici-iliskisel ve kesitsel bir ¢alismada veri toplama araglar1 olarak Demografik
anket, Agr1 Inanglar1 ve Algi Envanteri, Agriyla Basa Cikma Stratejileri Anketi ve
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi bu ¢alismada kullanilmistir. Calismanin bulgular,
hastalardaki agr1 ile ilgili en yaygin inancin agr1 kalicilig1 oldugunu gdstermistir. Sonuglar
agrt inanglart ile basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri 1limli, stresleri ise hafif olarak
degerlendirilmistir. Kendi kendini su¢lama inanci ile depresyon arasinda anlamli bir fark

oldugu belirtilmistir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda hastalik algisinin, kisilik ve stresle
basa c¢ikmanin birlikte kullanildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalarda
cogunlukla tek bir degiskenin kullanildig1 ve hastalik algisinin 6nemine 6zellikle vurgu

yapildig1 goriilmektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabriz%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roshandel%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Talebi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820104
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BOLUM I11

YONTEM

99 ¢

Bu bolimde “Calismanin Modeli” “Calisma Grubu”, “Veri Toplama Araglari” ve

“Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi” alt basliklarina yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli (Deseni)

Bu aragtirmada, kanser hastalarinda hastalik algisi, kisilik 6zellikleri ile stresle bas etme
stratejileri arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek i¢in nicel betimsel desenlerden iliskisel
arastirma desenleri kullanilmustir. iliskisel arastirma deseni, iki veya daha fazla sayidaki
degisken arasinda birlikte anlamli bir degisim gosterip gostermedigini belirlemeyi

amagclayan arastirma modelleridir (Karasar, 2014).

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma becerileri;

bagimli degiskeni ise hastalik algisidir.

3.2. Calisma Grubu

Calisma grubunu Antalya Medical Park Hastanesi Tibbi Onkoloji Bdliimiinde ve
kemoterapi iinitesinde 2017-2018 yillar1 arasinda ayaktan veya yatarak tedavi alan kanser
tanis1 almig hastalar olusturmaktadir. 94 kadin, 68 erkek olmak iizere hastanede tedavi
goren toplam 162 kanser hastasina ulasilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ancak
Olgekleri cevaplandirmayi tamamlayamayan 38 hasta degerlendirmeye alinmamuigtir.

Arastirma grubuna ilisin betimsel bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Aragtirmaya katilan 162 kanser hastasinin demografik ozellikleri incelendiginde;



46

hastalarin ¢ogunlugu kadin (%56,8), 45-60 yas arasinda (%37) ve 60 yas iizeri arasinda
(%37), evli (%77,2), ilkokul mezunu (%43,8), emekli (%31,5) ve 1500-3000 Tiirk Lirasi

araliginda gelir durumlarmin (%27,8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3

Calismaya Grubunu Olusturan Kanser Hastalarimin Demografik Degiskenlerine Iliskin

Betimsel Bulgular

Degiskenler Kategoriler N %
Cinsiyet Kadn 92 56.8
Erkek 70 43.2
Hké’)gretim 71 43.8
Egitim Lise 48  29.6
Universite 43  26.6
Bekar 23 14.2
Medeni Durum Evli 125 77.2
Bosanmig/Dul 14 8.6
Caligmiyor 50 30.9

Memur 15 9.2
Meslek Isci 18 111
Serbest Meslek 28 17.3
Emekli 51 315
Asgari Ucret Altt 32 19.7
Ekonomik durum 1000-1500 TL 44 272
1500-3000 TL 45  27.8
3000 TI1 tizeri 41 25.3

20-30 10 6.2
« 30-45 32 19.8
Yas Arahg1 45-60 60 37.0
60 ve usti 60 37.0

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Hastalik Algis1

Olgegi (IPQ-R), Bes Faktér Kisilik Envanteri ve Stresle Basagikma Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu arastirma kapsaminda, arastirmaya katilmaya goniillii olan kanser hastalarina ait

kisisel ve sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik durum,

kanser evresi, uygulanan tedavi tiirii) belirlemek amaciyla hazirlanan “Sosyo-Demografik

Bilgi Formu” kullanilmistir.
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3.3.2. Hastahk Algis1 Olgegi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi Weinman ve digerleri (1996) tarafindan gelistirilmis ve Moss
Morris ve digerleri (2002) tarafindan gézden gegirilmistir. Armay (2006) tarafindan

Tirkgeye uyarlanarak, gegerlik ve glivenilirlik calismalar1 yapilmistir.

Hastanin, hastaligi hakkinda goriislerini igeren hastalik algis1 bolimii; 38 maddeden
olusmaktadir ve 5’li Likert (Kesinlikle boyle diistinmiiyorum, boyle diisiinmiiyorum,
kararsizzim, boyle disiiniiyorum, kesinlikle bdyle diisiiniiyorum) tipinde
cevaplandirilmaktadir. Hastalik algis1 boliimii yedi alt 6lgek igermektedir. Bu alt 6lgekler
siire (akut/kronik), stire (dongtisel), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig

anlayabilme ve duygusal temsiller olarak adlandirilmistir.

e Siire alt 6lgekleri, bireyin hastaligin siiresine yonelik algilarini arastirmakta ve
akut/ kronik ve dongiisel/episodik olarak gruplandirmaktadir.

e Sonuglar alt 6lgegi, bireyin, hastaligin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
biitiinliigiine yonelik olasi etkileriyle ilgili algilarin1 arastirmaktadr.

e Kisisel kontrol, kisinin hastaligin ne kadar siirecegi, seyri ve tedavisi lizerindeki
etkisi ve kontrol edebilme giicline yonelik algisini aragtirmaktadir.

e Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan tedavinin etkililigi hakkindaki algilarini
arastirmaktadir.

e Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligin1 ne kadar anladigin1 ya da kavradigini
arastirmaktadir.

e Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirmaktadir.

Olgegin bu béliimiiniin degerlendirilmesinde toplam puan alinmayip, her alt boyut
ortalama tlizerinden degerlendirilmistir. Tedavi kontrolii ve kisisel kontrol alt boyutunda
puan azaldikga, diger alt boyutlarda puanlar arttik¢a olumsuz algi artmaktadir (Kocaman
ve digerleri, 2007). Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Armay (2006) tarafindan yapilan tiim
alt olgeklerin gilivenirlilik katsayilar1 kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Cronbach
Alfa degerleri 0.66 ile 0.86 arasinda degismektedir. Olgegin genelinde oldugu gibi alt
Olgek gruplarindan elde edilen Cronbach Alfa degerlerinde (0.65-0.93) paralellik
olusturmustur (Armay, 2006). Bu bulgular 6l¢egin giivenilirligini desteklemektedir. Elde
edilen sonuglara bakildiginda HAO giivenilir bir dl¢iim araci olarak kullanilabilecegi

isaret edilmektedir (Kocaman ve digerleri 2007).
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3.3.3. Bes Faktor Kisilik Envanteri

Kisilik ozelliklerini 6lgebilmek amaciyla Benet-Martinez ve John (1998) tarafindan
gelistirilen Bes Faktor Kisilik Envanteri, 5°1i Likert tipi (1-Hi¢ Katilmiyorum, 5-
Tamamen Katiliyorum) 44 maddeden olusan 6l¢me aracidir (Dogan, 2013). Kisilik
Ozellikleri bes boyutta eline alinmaktadir. Bunlar; gelisime aciklik, oz-disiplin,
disadoniikliik, uyumluluk ve nevrotikliktir. Olgek Tiirkceye Siimer ve Siimer (2005)
taragindan Uyarlanmistir. Faktor analizi ile saptanan 15 boyutun klasik test kuramina gore
madde analizleri yapilmisir. Her madde igin, madde ¢ikarildigindaki 6lgek ortalamalari
ve varyanslari, madde toplam puan korelasyonlari, Cronbach-alfa i¢ tutarlik katsayilari
hesaplanmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda uyum indeksleri incelenerek,
minimum Ki-kare degeri (y2=46.14, N=25, p=0.00) anlamli bulunmustur. Alt boyutlara
yonelik giivenirlik katsayilar1 0,64 ile 0,77 arasindadir. Genel faktoriin i¢ tutarlik
glivenirlik katsayisi da a= 0.86 olarak bulunmustur (Siimer ve Siimer, 2005). Bes Faktor
Envanteri Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 .70’dur. Schmitt, Allik, McCrae ve Benet-
Martinez (2007), kendi calismalarinda Bes Faktor Envanteri Cronbach Alfa giivenilirlik
degerlerini  “nevrotiklik”, “disadoniiklik”, “gelisime agiklik”, “uyumluluk” ve
“0zdisiplin” alt boyutlar1 icin sirastyla .79, .77, .76, .70 ve .78 olarak bulmuslardir. Her
bir faktdriin sirasiyla i¢ tutarlik degerleri sirasiyla 0.70; 0.57; 0.74; 0.65 ve 0.64 olarak

bulunmustur.

3.3.4.Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Stresle basa ¢ikma tarzlarini degerlendirmek amaciyla 1980 yilinda Lazarus ve
Folkman’in “Basagikma Yollar1 Envanteri’nin Sahin ve Durak (1995), tarafindan
kisaltilmis, 30 maddeden olusan “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” olusturulmustur.
SBTO gecerligi calismasi iiniversite dgrencileri, dzel ve kamu bankasi calisanlari ve
Ankara ilinde ikamet edenler olmak iizere 3 farkli 6rneklem ve 3 farkli arastirmada

gerceklestirilmistir (Duygun ve Sezgin, 2003).

Olgek; Iyimser Yaklagim, Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici
Yaklagim, Sosyal Destege Basvurma olmak tizere 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Giivenirlik
calismasinda alt Olgekler icin elde edilen giivenirlik katsayilar1 .47 ile .80 arasinda,

fwe o

degistigi goriilmiistiir. lyimser yaklasim icin .49 - .68, kendine giivenlik yaklasim i¢in .62
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- .80, caresiz yaklasim i¢in .64 - .73 ve sosyal destek, boyun egici yaklasim i¢in .47 - .72
ve sosyal destek arama faktorii i¢in .45 -. 47 arasinda oldugu rapor edilmistir (Sahin ve
Durak, 1995). Bu calismada, Calismada Aktif (Iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli
Yaklagim, Sosyal Destege Basvurma) ve Pasif (Caresiz Yaklasim, Boyun Egici

Yaklagim) Basa ¢ikma yontemleri olarak ele alinmstir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanabilmesi Antalya Medical Park Hastanesi Akdemik Etik
Kurulu izni ile veriler toplanmistir. Antalya Medical Park Hastanesi Medikal Onkoloji
Boliimiinde tedavi gérmekte olan kanser hastalarindan goniillii onam formu alinmaistir.
Caligmaya katilmaya goniillii olan kanser hastalarina Sosyodemografik Bilgi Formu,
HAO, SBTO, BFI ve olusan test bataryasi arastirmaci tarafindan agiklanarak

uygulanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 23 programlarindan yararlanilmistir. Analize baslamadan 6nce
verilerini normal dagilip dagilmadig: test edilmistir. Daha sonra analize hazir hale
getirilmis veriler kullanilarak stirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson
Momementler Korelasyon Katsayist kullanilarak bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskenleri yordayip yordamadigini belirleyebilmek icin Asamali Coklu Regresyon
Analizi kullanilmistir. Ayrica, kategorik bagimsiz degiskenlere gore siirekli bagiml
degiskenlerin  farklilagip farklilasmadigini  test edebilmek igin, ikili grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar i¢in t-Testi; i ve daha fazla gruptan olusan
karsilagtirmalar igin ANOVA kullanilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda ortaya ¢ikan
farkin kaynagi post hoc testlerden Tukey ile incelenmistir. Arastirmada hata payi iist sinir1

.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu béliimde, arastirma sorulari ¢ergevesinde elde edilen bulgulara yer verilmistir

4.1. Kanser Hastalarinin Hastahk Algilar, Kisilik Ozelikleri ve Stresle Basacikma
Bicimleri Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Kanser hastalarmin hastalik algilari, kisilik o6zelikleri ve stresle basagikma tarzlari

arasindaki iligkilere yonelik bulgular Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4

Kanser Hastalarimn Hastalik Algilar, Kisilik Ozelikleri ve Stresle Basacikma Tarzlar:

Arasindaki Iliskiler
Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1- Siire/akut 1
2-Sonuglar 42" 1
3-Kisisel kontrol -.13 .04 1
4-Tedavi kontrolii -417 -237 46 1
5-Hastalik anlama -13  -05 A7 227 1
6-Siire/dongiisel .09 31" 05 -04 -237 1
7-Duygusal temsiller .31 51 -13 -32" -23" 177 1
8-Disadoniikliik -18" -02 12 A7 19" -03 .02 1
9-Uyumluluk -.10 .02 .01 .04 .01 A0 -07 18" 1
10-Ozdisiplin .08 .08 14 A5 18" .09 -04 297 26" 1
11-Nevrotiklik 14 A5 -04 -08 -14 .04 217 -03 -33" -11 1
12-Gelisime Agiklik  -.08 -05 .14 A2 09 .16 -07 .33 -03 .26 .12 1
13-Stresle — AKUT 13 o4 04 167 -01 247 -20° 06 33% 26% -377 12 1
Basagikma
la-Stresle —Pasit g 20+ .17 200 28" 20% 417 -08 04 02 16 01 103 1
Basagikma
Ortalama 1603 2045 2142 2122 17.63 1340 1827 27.39 3494 3624 2248 3232 49.858 3208
Standart Sapma 618 537 441 364 517 428 503 603 485 576 625 798 727  1.34

*p<05, **p<.01
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Tablo 4’te goriildiigl gibi, kanser hastalarinin siire (akut) ile disadoniikliik kisiligi 6zelligi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki (r= -.18) elde edilirken; uyumluluk, 6z disiplin,
nevrotiklik ve gelisime aciklik arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir. Stresle
basag¢ikma tarzlari incelendiginde ise, siire (akut) ile ne aktif ne de pasif basa ¢ikma

arasinda anlamli iliskiler elde edilememistir.

Diger taraftan sonuglar ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli iliskiler elde edilememistir.
Stresle basacikma tarzlari incelendiginde ise, sonuclar ile pasif basagikma tarzlari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki (r=.20) bulunmaktayken; aktif basa ¢ikma tarzlar

arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir.

Kisisel kontrol boyutu incelendiginde, kisilik 6zellikleri ile arasinda anlaml1 bir iliski elde
edilememistir. Kisisel kontrol ile stresle pasif basa ¢ikma tarzlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski (r= -.17) bulunmaktayken; aktif basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Tedavi kontrolii ile disadontikliik kisiligi 6zelligi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
(r=.17) bulunmaktayken; uyumluluk, 6z disiplin, nevrotiklik ve gelisime agiklik arasinda
anlaml bir iligki elde edilememistir. Stresle basagikma tarzlar1 incelendiginde ise, tedavi
kontrolii ile aktif basa ¢ikma tarzlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (= .16) ve

pasif bagacikma tarzlari ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r= -.20) bulunmustur.

Hastalik algis1 61¢eginin diger bir alt boyutu olan hastalik anlama ile disadontikliik kisiligi
ozelligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (1= .19) ve 6zdisiplin kisiligi 6zelligi ile
pozitif yonde anlamli bir iliski (r= .18) bulunmaktayken; uyumluluk, nevrotiklik ve
gelisime aciklik arasinda iliski elde edilememistir. Stresle basacikma tarzlar
incelendiginde ise, hastalig1 anlama ile pasif basa ¢ikma tarzlar arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki (r= -.28) bulunmaktayken; aktif basagikma tarzlari ile arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir.

Bununla birlikte siire dongiisel ile gelisime agiklik kisiligi 6zelligi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski (r= .16) bulunmaktayken; disadoniikliik, uyumluluk, 6z disiplin ve
nevrotiklik arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir. Stresle basagikma tarzlari
incelendiginde ise, siire dongiisel ile aktif basa ¢ikma tarzlar arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki (r= .24) ve pasif basagikma tarzlar1 ile arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski (r=.20) bulunmustur.

Son olarak duygusal temsiller ile nevrotiklik kisiligi 6zelligi arasinda pozitif yonde
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anlaml bir iligki (= .21) bulunmaktayken; disadoniikliik, uyumluluk, 6zdisiplin ve
gelisime agiklik arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir. Stresle basagikma tarzlari
incelendiginde ise, duygusal temsiller ile aktif basa ¢ikma tarzlar1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki (= -.20) ve pasif basagikma tarzlari ile arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki (r= .41) elde edilmistir.

4.2. Kanser Hastalarmin Kisilik Ozellikleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Hastalik
Algilarim1 Yordayip Yordamadigina iliskin Bulgular

Kanser hastalariin kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin hastalik
algilarin1 yordayip yordamadigina iliskin bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5

Kanser Hastalarimin Kisilik Ozellikleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Hastalik
Algilarini Yordanmasina iliskin Asamali Coklu Regresyon Analizi

HAO Yordayan R AR B SHe B t P
Degiskenler

Siire Sabit - - 21.034  2.237 9.405 .000

(Akut/Kronik)  Disadoniiklitk 178  .032 -.182 .080 -.178 -2.287 .023

R2=.032 ; Fa-160= 5.232. p<.000

Sonuglar Sabit - - 15.844  1.867 8.488 .000
SPBC 196  .038 144 .057 .196 2.531 .012

R?=.038 ; Fu-160= 6.405. p<.000

Kisisel Sabit - - 24598 1543 15.941  .000

Kontrol SPBC 165  .027 -.099 .047 -.165 -2.112 .036

R?=.027 ; Fu-160= 4.462. p<.000

Tedavi Sabit - - 20.200  2.183 9.253 .000

Kontrolii SPBC 201 .040 -.100 .038 201 2.596 .010
SABC 270 073 011 .038 181 2.357 .020

R2=.113 ; Fo-150= 6.245. p<.000

Hastalig Sabit - - 18.232  2.960 6.159 .000

Anlama SPBC .283  .080 -.200 .053 -.283 -3.735 .000
Ozdisiplin 336 113 162 .067 .180 2.416 .017

2= 193 ; F-159= 10.108. p<.000

Sabit - - 3.507 2.544 1.378 170

Siire Dongiisel SABC 241 .058 142 .045 241 3.140 .002
SPBC 300 .090 .105 .044 .180 2.363 011

2= 148 ; F-159= 7.862. p<.170

Duygusal Sabit - - 17.069 2.751 6.203 .000

Temsiller SPBC 411 169 299 .049 411 6.225 .000
SABC AT7 227 -.168 .048 -.243 -3.466 .001

R?=.396 ; Fo-150= 23.404. p<.000
Not= SABC= Stresle Aktif Basa Cikma, SPBC= Stresle Pasif Basa Cikma
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Tablo 5’te goriildiigii gibi, regresyon analizinin bir asamada tamamlandigi ve Hastalik
Algist Olgegi’nin alt dlgeklerinden Siire’ye (Akut/Kronik) iliskin varyansa katkilari
bakimindan tek degiskenin Onemli/anlamli  yordayici oldugu goriilmektedir.
Disadoniikliik kisiligi hastalarin Hastalik Algisi’nin Siire (Akut/Kronik) varyansinin
%3.2 sini aciklamaktadir.

Hastalik Algisi’nin alt 6l¢eklerinden Sonuglar’a iligkin varyansa katkilar1 bakildiginda bir
degiskenin Onemli/anlamli bir yordayict oldugu goriilmektedir. Hastalik Algisi’nin

Sonuglar’inin varyansini % 3.8 ile Pasif Stresle Basagikma aciklamaktadir.

Hastalik Algisi’nin diger bir alt 6lgegi olan Kisisel Kontrol’e iligkin varyansa katkilar
bakildiginda bir degiskenin onemli/anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir. Pasif
Stresle Bagsacikma hastalarin Hastalik Algisi’nin Kisisel Kontrol varyansinin %2.7 sini

acgiklamaktadir.

Tedavi Kontrolii alt Olcegine iliskin varyansa katkilari bakildiginda iki degiskenin
degiskenin 6nemli/anlamli bir yordayic1 oldugu saptanmistir. Analize ilk asamada kanser
hastalarinin Tedavi Kontrolii varyansinin %4’{inii aciklayan Pasif Stresle Basa ¢ikma
alimmistir. Son olarak Aktif Stresle Basagikma Tedavi Kontrolii'ne iligkin varyansin
%7.3’inli yordamaktadir. Bu iki degisken birlikte Tedavi Kontrolii varyansinin

%11.3’1linti agiklamaktadir.

Bununla birlikte Hastalik Algisi’nin Hastaligi Anlama alt 6l¢egine iliskin varyansa
katkilar1 bakimindan iki degiskenin Onemli/anlamli yordayicit oldugu saptanmustir.
Analize ilk asamada kanser hastalarinin Hastaligi Anlama varyansinin %8’ni agiklayan
Pasif Stresle Basa ¢ikma alinmustir. Ikinci olarak Ozdisiplin kisiligi Hastaligi Anlama’ya
iliskin varyansin %11.3’iinii yordamaktadir. Bu iki degisken birlikte Hastaligi Anlama

varyansinin %19.3’{inii agiklamaktadir.

Siire (Dongiisel) alt dlgegine iliskin varyansa katkilar1 bakildiginda ise iki degiskenin
onemli/anlamli bir yordayict oldugu gorilmektedir. Analize ilk asamada kanser
hastalarinin Siire (Dongiisel) varyansinin %35.8’nii agiklayan Aktif Stresle Basa ¢ikma
alinmistir. Son olarak Pasif Stresle Basacikma Siire (Dongiisel)’e iliskin varyansin
%9’unu yordamaktadir. Bu iki degisken birlikte Siire (Dongiisel) varyansinin % 14.8’ini

aciklamaktadir.
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Son olarak Hastalik Algisi’nin alt 6l¢eklerinden Duygusal Temsiller’e iligskin varyansa
katkilar1 bakildiginda iki degiskenin 6nemli/anlamli bir yordayict oldugu goriilmektedir.
Analize ilk asamada kanser hastalarinin Duygusal Temsiller varyansinin % 16.9’unu
aciklayan Pasif Stresle Basa ¢ikma alinmistir. Son olarak Aktif Stresle Basagikma
Duygusal Temsiller’e iliskin varyansin %22.7’sini yordamaktadir. Bu iki degisken

birlikte Siire Duygusal Temsiller varyansinin % 39.6’sin1 agiklamaktadir.

4.3. Cinsiyetlerine Gore Kanser Hastalarnmn Hastahk Algilarinin Farkhlasip
Farkhlasmadigina Iliskin Bulgular

Kanser hastalarinin  hastalik algilarinin = cinsiyete gore anlamhi fark gosterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar icin t-Testi sonuglari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6
Hastalik Algisi Puanlarinin Cinsiyete Gore t Testi Sonuglari

Olgek /Alt . r
slcekler Cinsiyet N X SS Sd T p
Siire Kadin 92 16.16 5.90 139.57 992 771

(Akut/Kronik) Erkek 70 15.87 6.58
Kadin 92 20.91 491

Sonuclar 13259 1.226 222
Erkek 70 19.84 5.92
= Kadin 92 21.73 4.35

Kigisel 160  1.055 293
Kontrol Erkek 70 21.00 450
: Kadn 92 21.10 3.96

Tedavi 159.29  -.446 642
Kontrolii Erkek 70 21.37 3.21
5 Kadin 92 17.75 5.09

Hastahg 160 338 735
Anlama Erkek 70 17.47 5.32
Kadn 92 13.41 4.30

Siire Déngiisel 160 019 985
Erkek 70 13.40 4.30
Kadn 92 18.73 4.64

Duygusal 13454 1311 192
Temsiller Erkek 70 17.67 4.48

Tablo 6°da goriildiigii gibi, erkek ve kadin hastalar arasinda HAO siire (akut) puani
(t=.292; p>0.05), sonucglar puani (t=1.226; p>0.05), kisisel kontrol puani (t=1.055;
p>0.05), tedavi kontrolii puani (t=-.446; p>0.05), hastalig1 anlama (t=.338; p>0.05), siire
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(dongiisel) puan (t=.019; p>0.05) ve duygusal temsiller puani1 (t=1.311; p>0.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilagmanin olmadig1 saptanmaistir.

4.4. Egitim Diizeylerine Gore Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarinin Farkhilasip
Farkhilasmadigina iliskin Bulgular

Egitim dilizeyine gore kanser hastalarinin hastalik algilarmin farklilagmasina iliskin

betimsel bulgular ve varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7

Egitim Diizeyine Gore Kanser Hastalarimn Hastalik Algilarinin Farklhilasmasina Iliskin

Betimsel Bulgular ve Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Boyut Egitim N X SS F Anlamh Fark
Durumu

.. [Ikogretim 71 16.73 5.71

SXI‘;"UK oy _Lise 48 15.97 6.82 816

(AkutKronik) =g 40 e 43 15.63 6.22
[Ikogretim 71 20.79 5.78

Sonuglar Lise 48 20.40 5.34 324
Universite 43 19.95 4.77

Kisisel H%(é’)gretim 71 20.89 4.50

Kontrol Ijlse 48 21.90 4.86 927
Universite 43 21.77 3.67

Tedavi H%(égretim 71 20.90 3.91

Kontrolii |:ISE 48 21.08 3.78 1.069
Universite 43 21.91 2.95

. [kdgretim 71 16.04 5.22 S .

Universite 43 19.49 4.56
[Ikogretim 71 14.61 4,12

Siire Dongiisel _Lise 48 12.85 4.24 5.643** [lkdgretim>Universite
Universite 43 12.05 4.29

Duygusal il!{é‘)gretim 71 18.66 5.08

Temsiller I:|se 48 19.08 4.60 2.884
Universite 43 16.74 5.20

**p<.01

Tablo 7 incelendiginde, kanser hastalarinin siire (akut/kronik) puan ortalamalarinin (F=
.816, p>.05), sonuglar puan ortalamalarmin (F= .324, p>.05), kisisel kontrol puan
ortalamalarinin (F= .927, p>.05), tedavi kontrolii puan ortalamalarinin (F= 1.069, p>.05)

ve duygusal temsiller puanlarinin ortalamalarinin (F= 2.884, p>.05) egitim diizeyine gore
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anlamli bir bigimde farklilasmadigi; buna karsin hastali§i anlama puan ortalamalarinin
(F=7.021, p<.01) ve siire (dongiisel) puan ortalamalarinin (F= 5.643, p<.01) farklilastig

goriilmektedir.

Hastaligi anlama ve siire (dongiisel) agisindan gruplar arasinda ortaya c¢ikan farkin
kaynagina post-hoc testlerden Tukey ile bakilmistir. Buna gore, egitim diizeyi ilkogretim
olan kanser hastalarinin hastaligi anlama puanlarinin ortalamasi egitim diizeyi lise ve
tiniversite olanlara gore daha yiiksektir. Egitim diizeyleri ilkdgretim olan hastalarin siire

(dongiisel) puan ortalamasi ise egitim diizeyi liniversite olanlara gore daha ytiksektir

4.5. Ekonomik Durumlarina Goére Kanser Hastalarinin Hastahk Algilarinin
Farkhlasip Farkhilasmadigina Iliskin Bulgular

Ekonomik duruma goére kanser hastalarimin hastalik algilarinin farklilagsmasina iligkin

betimsel bulgular ve varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, kanser hastalarinin siire (akut/kronik) puan ortalamalarinin
(F=1.507, p>.05), sonuglar puan ortalamalarinin (F=.196, p>.05), kisisel kontrol puan
ortalamalarinin (F=.535, p>.05), tedavi kontrolii puan ortalamalarinin (F= .099, p>.05),
stire (dongiisel) puan ortalamalarinin (F=1.777, p>.05) ve duygusal temsiller puanlarinin
ortalamalarinin (F=.119, p>.05) ekonomik durumlarina gére anlamli bir bi¢imde
farklilasmadigi; buna karsin hastaligi anlama puan ortalamalarmin (F=2.561, p<.05)

farklilagtig1 goriilmektedir.

Hastalig1 anlama agisindan gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkin kaynagina post-hoc
testlerden Tukey ile bakilmistir. Buna gore, gelir diizeyi asgari ticret ve alt1 olan kanser
hastalarinin hastaligi anlama puanlarinin ortalamasi gelir diizeyi 3000 TL iizeri olanlara

gore daha yiiksektir.
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Ekonomik Duruma Gore Kanser Hastalarimin Hastalik Algilarinin Farklilasmasina

Iliskin Betimsel Bulgular Ve Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

Alt Olgekleri Ekonomik Durum N X SS F AII:l;arIEh
Siire Asgari iicret alt1 32 15.47 6.45
(Akut/Kronik) 1000-1500 44 15.14 6.22 1507 -
1500-3000 45 16.09 5.91
3000 iizeri 41 17.40 6.21
Asgari iicret alt1 32 21.06 5.45
Sonuclar 1000-1500 44 20.11 4.62 196 -
1500-3000 45 20.38 5.64
3000 iizeri 41 20.41 5.91
Asgari iicret alt1 32 20.53 4.48
Kisisel Kontrol 1000-1500 44 21.61 4.61 535
1500-3000 45 21.62 4.61
3000 iizeri 41 21.68 3.99
Tedavi Asgari licret alt1 32 20.97 4.04
Kontrolii 1000-1500 44 21.23 3.45 099 e
1500-3000 45 21.20 5.10
3000 iizeri 41 21.22 3.06
Hastahg Asgari iicret alt1 32 15.97 5.33 Asgari licret
Anlama 1000-1500 44 17.73 4.64 2.561* aIt1>3QOO
1500-3000 45 17.24 5.14 tizeri
3000 iizeri 41 19.24 5.33
Asgari ticret alt1 32 14.31 3.98
Siire Dongiisel 1000-1500 44 13.82 3.71 O
1500-3000 45 13.49 4.71
3000 iizeri 41 12.17 4.48
Duygusal Asgari Ticret alt1 32 18.53 5.22
Temsiller 1000-1500 44 18.02 5.22 119 e
1500-3000 45 18.11 4.58
3000 iizeri 41 18.54 5.32
*p>.05

4.6. Hastalik Evresine Gore Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarimin Farkhlasip

Farklilasmadigina iliskin Bulgular

Kanser evresine gore kanser hastalarmin hastalik algilariin farklilasmasina iliskin

betimsel bulgular ve varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9

Kanser Evresine Gore Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarinin Farklilasmasina Iliskin

Betimsel Bulgular ve Varyans Analizi (ANOVA) Sonug¢lari

Alt Olgekleri Evre N X SS F Anlamh Fark

Evre 18 1233 590
Evre 36 16.72 6.49 4.431* 1.Evre >4.Evre
Evre 84 1570 592
Evre 24 1895 550
Evre 18 18.66 5.88

Siire
(Akut/Kronik)

Sonuglar Evre 36 20.77 461 863 cmmmmmmemmeemmee
Evre 84 2047 585
Evre 24 21.20 4.14
Kisisel Evre 18 2272 491
Kontrol Evre 36 461 325 {5 S —
Evre 84 21.13 3.36
Evre 24 21.00 3.49
. Evre 18 2094 491
>
Kontrol] Evie 36 2172 325 8573 ppuely i
Evre 84 2157 3.36
Evre 24 19.12 3.49
Hastalig Evre 18 18.38 5.59
Evre 36 3.96 5.33 2.060  —mmmmmmmmmmemmemeee
Anlama

Evre 84 16.92 4,94
Evre 24  17.00 5.09
Evre 18 14.00 4.39
Evre 36 2194 4.24 1546  cocmemmccmemeeee
Evre 84 1394 4.49
Evre 24 1220 3.21
Evre 18 17.00 534
Evre 36 3.25 5.33 2.693 s
Evre 84 17.73 5.05
Evre 24 2070 3.44

Siire Dongiisel

Duygusal
Temsiller

HIWOINIEAWINESWINEWINE P WIS WIS (W IN =

*p<.05

Tablo 9 incelendiginde, kanser hastalarinin sonuglar puan ortalamalarinin (F= .863,
p>.05), kisisel kontrol puan ortalamalarinin (F= .766, p>.05), hastaligi anlama puan
ortalamalarinin (F= 2.060, p>.05), siire (dongiisel) puan ortalamalarinin (F=1.546, p>.05)
ve duygusal temsiller puanlarinin ortalamalarinin (F= 2.693, p>.05) kanser evresine gére
anlamli bir bigimde farklilasmadigi; buna karsin siire (akut/kronik) puan ortalamalarinin
(F=4.431, p>.05) ve tedavi kontrolii puan ortalamalarimin (F= 3.573, p<.05) farklilagtig1

gorilmektedir.

Siire (akut/kronik) agisindan gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkin kaynagina post-hoc
testlerden Tukey ile bakilmistir. Buna gore, kanser evresi 1 olan kanser hastalarinin siire

(akut/kronik) puanlarinin ortalamasi 4. Evre kanser hastalarina olanlara gore daha
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yiiksektir. Tedavi kontrolii puan ortalamalari ise 2. Evre kanser hastalarinin 3. Evre ve 4.

Evre kanser hastalarina gore daha ytiksektir.

4.7. Uygulanan Tedaviye Gore Kanser Hastalarimin Hastalik Algilarinin Farkhlasip

Farkhilasmadigina iliskin Bulgular

Uygulanan tedaviye gore kanser hastalarinin hastalik algilarinin farklilagsmasina iliskin

betimsel bulgular ve varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10

Tedaviye Gore Kanser Hastalarimin Hastalik Algilarinin

Betimsel Bulgular ve Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Farklilasmasina Iliskin

Alt Olgekler Tedavi N X ss F Anlamh
Fark
Siire Kemoterapi_ 96 21.16 5.68 b N
(Akut/Kronik) Radyoterap_l _ 6 18.35 491 4,663 K>Diger
Kemoterapi/Radyoterapi 39 1552 6.56
Diger 21 14.88 6.44
Kemoterapi 96  20.00 5.40
Sonuclar Radyoterapi 6 2183  6.46 1295
Kemoterapi/Radyoterapi 39 2176 5.34
Diger 21  19.66 4.87
Kemoterapi 96 2164 4.34
Kisisel Kontrol _Radyoterapi 6 1733 581 1991
Kemoterapi/Radyoterapi 39 2117 4.22
Diger 21  22.00 4.38
Kemoterapi 96 21.44 3.14
Tedavi Kontrolii _Radyoterapi 6 15.83 5.03  5.466** K>1§>‘§.>VK/R’
Kemoterapi/Radyoterapi 39  20.97 4.14 et
Diger 21 22.19 3.29
Hastahg Kemoterapi_ 96 17.58 480
Anlama Radyoterap_l _ 6 21.00 3.52 2080
Kemoterapi/Radyoterapi 39 16.46 6.09
Diger 21  19.04 491
Kemoterapi 96 13.90 4.15
Siire(Dongiisel)  Radyoterapi 6 12.66 5.24 4,737 K>Diger,
Kemoterapi/Radyoterapi 39  13.97 4.27 ' K/R>Diger
Diger 21  10.28 3.50
Duygusal Te Kemoterapi_ 96 17.70 52
msiller Radyoterap_l _ 6 20.16 4.35 1130
Kemoterapi/Radyoterapi 39 19.12 4.37
Diger 21 18.76 4.90

*p<.01 K=Kemoterapi, R= Radyoterapi, K/R=Kemoterapi ve Radyoterapi, Diger=ikisinde almayan
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Tablo 10’a gore, kanser hastalarinin sonuglar puan ortalamalarinin (F=.1.295, p>.05),
kisisel kontrol puan ortalamalarinin (F=1.991, p>.05), hastaligi anlama puan
ortalamalarinin (F= 2.080, p>.05) ve duygusal temsiller puanlarinin ortalamalarinin
(F=1.130, p>.05) uygulanan tedaviye goére anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi; buna
karsin siire (akut/kronik) puan ortalamalarinin (F=4.663, p>.01), tedavi kontrolii puan
ortalamalarinin (F=5.466, p<.01) ve siire (dongiisel) puan ortalamalarinin (F=4.737, p<
.01) farklilastig1 goriilmektedir.

Siire (akut/kronik), tedavi kontrolii ve siire (dongiisel) agisindan gruplar arasinda ortaya
cikan farkin kaynagina post-hoc testlerden Tukey ile bakilmistir. Buna gére, kemoterapi
tedavi uygulanan kanser hastalarinin siire (akut/kronik) puanlarinin ortalamasi diger
tedavilerin uygulandig1 (kemoterapi ve radyoterapi hi¢c almayan) kanser hastalarina gore
daha yiiksektir. Tedavi kontrolii puan ortalamalar1 ise kemoterapi alan radyoterapi
alanlardan, radyoterapi alan kanser hastalarinin ise kemoterapi/radyoterapi alan ve diger
tedavileri alan kanser hastalarina gore daha yiliksektir. Siire (dongilisel) puan
ortalamalarina bakildiginda ise kemoterapi ve hem kemoterapi hem radyoterapi alan

kanser hastalarinin puanlari, diger tedavileri alanlardan daha ytiksektir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu bolimde arastirma sorulari kapsaminda elde edilen bulgular tartisiimis ve

yorumlanmustir.

5. 1. Kanser Hastalarimin Hastahk Algilar, Kisilik Ozelikleri ve Stresle Basacikma

Tarzlar Arasindaki iliskilere Yénelik Bulgularin Tartisihp Yorumlanmasi

Kanser hastalarinin hastalik algilar1 ile kisilik 6zelikleri ve stresle basacikma tarzlari
arasindaki iligkilere yonelik ilk bulguya gore disadoniiklik kisilik 6zelligi Hastalik
Algist’nin Siire (Akut/Kronik) varyansi anlamli bir bi¢imde agiklamaktadir. Hastalik
algis1 ile bes faktor kisilik ozellikleri arasindaki iliskiye odaklanan bir caligmaya
ulasilamadig1 i¢in hastalik algisi alt boyutlarinin kisilik 6zellikleri ile iligkisinin birebir
kiyaslanabilecegi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bireyleri olumsuz yonde etkileyen
onemli stres kaynaklarindan biri de kisilik 6zelliklerinin oldugu sdylenebilmektedir
(Aktas, 2001). Hastalik algis1 ve stres iligkisi goz oniine alindiginda kisilik 6zelliklerinin
de hastalik algisini etkiledigi sdylenebilir. Disadoniikliik kisilik 6zelligindeki bireylerin
iyimser bakis agis1 hastaligin kalict olmaktan ¢ok gecici olacagi inancini destekledigi
diistiniilmektedir. Siire (Akut/Kronik) alt 6l¢egi ile stresle basagikma tarzlari arasinda ise
bir iligki saptanmamustir. Elde edilen sonugtan farkli olarak Kayir’in (2014) ¢alismasinda
stire (akut/kronik) ile aktif basagikma tarzlar1 arasinda negatif, pasif basagikma tarzlar
arasinda ile ise pozitif iligki saptanmistir. Buna gore kisa zaman Once tan1 alan hastalarin
aktif bagacikma tarzlarini kullandiklari, ancak siire uzadikga, pasif basagikma tarzlarini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Kayir (2014), bu durumu hastaligin kornik hale gelmesiyle,

hastalarin hastalik stresini etkin sekilde kontrol etmekte zorlandigr yoOniinde
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yorumlamistir. Rozema ve digerleri (2009) meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada,
stire/kronik pasif basa ¢ikma stratejisini yordadigini bildirmislerdir. Siire akut/kronik
algist hastaligin ne kadar siirecegi ile ilgili bakis agisini igerirken (Heijmans ve De Ridder,
1998), hastaligin uzun siirecegi ya da kronik oldugu algis1 hastaliklarin fizyolojik ve
psikolojik olumsuz sonuglariyla iliskilendirilmektedir (Tung, 2014). Dolayisiyla
hastaligin uzun silirecegine inanmak bu c¢alismada kanser hastalarinin stresle pasif

basacikma tarzlarini kullanmaya neden olarak gosterilebilir.

Arastirmanin diger bir bulgusuna gore, stresle pasif basa c¢ikma tarzlar1 Hastalik
Algist’nin Sonuglar arasinda pozitif anlamli iliski bulunmaktadir ve varyansi anlamli bir
sekilde agiklamaktadir. Literatiire baktigimizda stresle pasif bagagikma tarzlarmin
sonugclar alt boyutunu anlamli bir sekilde agikladigi sonucunu destekleyen arastirmalara
rastlanmaktadir. Hopman ve Rijken (2014), yaptiklar1 arastirmada pasif basa ¢ikma
tarzlarinin sonuglart pozitif yonde agikladigi goriilmiistiir. Buna gore pasif basa ¢ikma
tarzlarmi kullanan hastalarin hastaliklarini olumsuz sonucglar veren hastalik olarak
algiladiklarin1 soylemektedirler. Lan ve digerleri (2018), yaptiklar1 arastirmada benzer
olarak pasif basa ¢ikma tarzlarindan boyun egici yaklasim ile sonuglar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirma sonuglar1 da bulgular
destekler niteliktedir. Bu bulguya gore hastaligin meydana getirdigi sonuglar
dogrultusunda hastalarin pasif basa ¢ikma tarzlarindan boyun egici yaklagim
kullandiklar1 ve stresle bas ¢ikmada zorluklar yasadiklart diisiintilmiistiir (Kayir, 2014).
Aktif bagacikma tarzlarindan biri olan sosyal destege bagvurma, stresli yasam olaylarinda
durumun olumsuz etkilerini hafiflettigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Hegelson ve

Cohen, 1996; Koopman ve digerleri, 1998).

Elde edilen bulgulara gore pasif basagikma tarzlarin1 kullanan bireyler hastaligin “maddi
zorluklar”, “ailesine zorluk yasatmasi1”, “yasami lizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugu”
olumsuz sonuglar getirdigi yoniinde inanclar gelistirdigi goriilmektedir. Etkin bir
basagikma yontemi olmayan stresle pasif basa ¢ikma tarzlarini kullanan bireylerin
hastaligin sonuglarina yonelik olumsuz algilari olmasi beklenen bir sonuctur. Nitekim
stresle etkin bir sekilde basacikamayan bireyler hastaliktan olumsuz yonde

etkilenmektedirler.

Bagka bir bulguya gore Stresle pasif basa ¢ikma tarzlari ile Hastalik Algisi’nin Kisisel
Kontrol arasinda negatif anlamli iliski oldugu ve varyansi anlamli bir sekilde agikladigi

goriilmektedir. Kayir (2014) calismasinda paralel olarak kisisel kontrol ile pasif
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basagikma tarzlari arasinda negatif anlamli iliski ortaya koymustur. Bu bulgulardan farkl
olarak Hopman ve Rijken (2014) ¢alismalarinda kisisel kontrol algisi ile belirli basa
¢ikma tarzlar arasinda iligki bulunamamistir. Alan yazinda bir ¢aligmada sosyal destek
ile kisisel kontrol arasinda anlamli iligki bulunmas1 bulgularimiz1 desteklemektedir. Bu
bulguya gore, hastalarin pozitif sosyal destek algisi basa ¢ikmalarinda ve tedavileri
tizerinde kisisel kontrolii saglamalarinda 6nemli oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu
acidan degerlendirildiginde kisisel kontrolii iyi olan hastalarin bas etmede onemli bir
boyut olan sosyal destek algisinin iyi oldugu ve sorunlarla etkin sekilde bas edebildigini
sdylemektedirler (Avucan, imrek ve Karaboga, 2006). Elde edilen sonuglara gore pasif
basa ¢ikma tarzlari kullanan bireylerin hastaliklar1 tizerinde kendi kontrollerinin oldugu
inanct azalmaktadir. Hastaliklar1 {lizerinde herhangi bir etkileri olmayacagini ve
hastaliklarini kontrol edemeyeceklerini diisiindiikleri sdylenebilir. Buna bagli olarak pasif
basacikma tarzlarimi kullanan bireyler hastalikla etkili bi¢imde basacikamadiklar1 i¢in
miicadele giiciinii kendilerinde bulamamakta ve hastaliga karsi kendilerini gii¢siiz ve

caresiz hissetmektediler.

HAO’nin diger bir alt dlgegi olan tedavi kontrolii ile kisilik &zellikleri ve stresle
basacikma tarzlar1 sonuglarina bakildiginda tedavi kontrolii ile stresle aktif basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda pozitif anlamli iligki elde edilirken; stresle pasif basagikma tarzlari
arasinda negatif anlaml1 iliski bulunmaktadir. Sirasiyla stresle pasif bagsacikma tarzlari ve
stresle aktif basagikma tarzlar1 Hastalik Algisi’nin Tedavi Kontrolii varyansi anlamli bir
bi¢imde agiklamaktadir. Stresle pasif basagikma tarzlari tedavi kontroliiniin 6nemli bir
yordayicisidir. Literatiire bakildiginda elde edilen bulgulara paralel olarak stresle pasif
basacikma tarzlari ile tedavi kontrolii arasinda negatif anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(Kayir, 2014). Hopman ve Rijken (2014) calismasinda bulgulardan farkli olarak tedavi
kontrolii ile stresle basagikma tarzlari arasinda iligki saptanmamistir. Stresle pasif
basacikma tarzlarini kullanan bireylerin tedavinin etkisine olan inanglar1 zayiflamaktadir.
Higbir seyin hastaliklar1 tizerinde etkili olamayacagin1 ve higcbir seyin onlara yardim
edemeyecegini diisiindiikleri goriilmektedir. Tedavi kontroliin diger bir yordayicisi olan
stresle aktif basa ¢ikma tarzlar ile arasindaki iliski pozitif yonde anlamlidir. Bu bulguyu
destekler nitelikte Lan ve digerleri‘nin (2018) ¢alismasinda da ise aktif basa ¢ikma tarzlari
ile tedavi kontrolii arasinda pozitif anlaml iliski saptanmistir. Elde edilen bulgular
birbirini desteklemektedir. Bu dogrultuda stresle aktif basa ¢ikma tarzlarimi kullanan

bireylerin tedavilerin etkililigine inanglar1 da yiiksektir. Uygulanan tedavinin ve hastalik
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icin yapilanlarin hastaligin iyilesmesinde etkili olacagini diisiinmektedirler.

Diger bir Hastalik Algisi alt dlgegi olan hastaligi anlama alt 6lgegi ile kisilik 6zellikleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 sonuglarina bakildiginda hastalig1 anlama ile disadoniikliik
kisilik 6zelligi ve 6zdisiplin kisilik 6zelligi arasinda pozitif anlamli bir iligki, stresle pasif
basa ¢ikma tarzlari arasinda negatif anlamh iligski saptanmustir. Stresle pasif basagikma
tarzlart ve Ozdisiplin kisilik 6zelligi Hastalik Algisi’nin Hastaligi Anlama varyansi
anlamli bir bi¢imde agiklamaktadir. Hastaligi anlama 6nemli yordayicisi olan stresle pasif
basa ¢ikma tarzlar ile iliskisine yonelik literatiire bakildiginda Kayir (2014) ve Lan ve
digerleri (2018) ¢alismalarinda hastalig1 anlama ile stresle bacagikma tarzlari arasinda
iligki saptanmadigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore stresle pasif basagikma
tarzlar1 kullanan bireylerin hastaligi anlamakta ya da kavramakta zorlandiklari
goriilmektedir. Riskli yasam olaylarinda insanlarin neden saglikli kaldiklarina yonelik
yapilan arastirma sonucunda, hastalikla ilgili anlamlandirma yapmay1 iceren tutarlilik
algisinin 6nemli oldugu ve ii¢ bilesenden olustugu belirlenmistir. Bu bilesenler igsel ve
digsal uyaranlar1 anlayabilme, uyaranlar ile ilgili talepleri karsilayabilme ve yasanan
duruma anlam verebilmeyi igermektedir. Bu yaklagima gore hastalik tutarliligi (hastaligi
anlama) giiclii olan kisiler en iyi basa ¢ikma tarzlarini secebilmekte ve yasam kalitelerini
arttirmaktadirlar (Tung, 2014). Bu yaklasim temelinde, bireylerin hastalikla ilgili
uyaranlar1 anlamakta zorlandiklarinda ya da neden hasta olduklarina yonelik bir
anlamlandirma gerceklestiremediklerinde etkin olmayan stresle pasif basacikma
tarzlarim1 kullandiklar1 sOylenebilir. Hastaligi anlamanin diger bir yordayicisi olan
Ozdisiplin ile iligkiye yonelik literatiirde birebir kiyaslama yapilacak bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Elde edilen bulgular o6zdisiplin kisilik 6zelligindeki bireyler
hastaliklarin1 daha iyi anlayabildiklerini gdstermektedir. Ozdisiplin kisilik 6zelligine
sahip bireylerin yiliksek sorumluluk bilinci, 6grenme ve degerlendirici bir yoniiniin olmasi
hastalig1 anlamaya yonelik caba gosterdiklerini diisiindiirtmektedir (Liebert ve Spiegler,
1990). Disadoniikliik kisilik 6zelligi ile hastaligi anlama alt dlgegi iliskisine yonelik
literatlirde birebir kiyaslama yapilacak bir ¢alismaya rastlanmamustir. Elde edilen
bulgular degerlendirildiginde disadoniik bireylerin girisken, konuskan ve iyimser
ozelliklerinin olmasi saglik profesyonelleri, diger hastalarla ile daha fazla iletisim halinde
olacaklarini ve bu dogrultuda hastalikla ilgili daha fazla bilgi alabilecekleri, hastaliklarini

kavrayabilmek i¢in daha fazla sorgulayici olabileceklerini diisiindiirtmektedir.

Siire (Dongtisel) alt olcegi ile kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari sonuglarina
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bakildiginda siire dongiisel ile gelisime agiklik kisilik 6zelligi arasinda pozitif anlamli bir
iligki, stresle pasif basa ¢ikma tarzlari ve aktif basacikma tarzlari arasinda pozitif anlamli
iliski bulunmustur. Stresle aktif basagikma tarzlar1 ve stresle pasif basagikma tarzlari
Hastalik Algisi’nin Siire (dongiisel) varyansi anlamli bir bicimde agiklamaktadir. Siire
(dongiisel) alt boyutunun 6nemli bir yordayicisi olan stresle aktif basagikma tarzlarina
iliskin bulgudan farkli olarak Kayir (2014) calismasinda stresle aktif basagikma tarzlar
ile siire (dongiisel) boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski saptamistir. Buna goére
hastaligin yenilenmesi hastalarin etkili basagikma yontemlerini kullanma oranlarini
diistirmektedir (Kayir, 2014). Kronik seyirli hastaliga sahip olma, depresif duygulanima
sebep olmaktadir. Siire (dongiisel) alt boyutunun diger bir yordayicist olan stresle pasif
basa ¢ikma tarzlarina yonelik alan yazina bakildiginda; Kayir (2014) ve Lan ve digerleri
(2018) calismalarinda benzer olarak siire (dongiisel) boyutu ile pasif basa ¢ikma tarzlar
arasinda pozitif anlaml iliski saptamistir. Kayir’a gore hastalifin tekrar1 etkisiz
basacikma yontemlerini kullanimini arttirmaktadir. Bununla birlikte hastalikla miicadele
etme giicili ve tolerans azalmaktadir. Depresif duygulanim, hastanin hastaliga ve tedaviye
uyumunu, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ozkan, 1993). Déngiisel siire algis1,
hastaligin tekrarladigi, hastaligin belirtilerinde dalgalanmalar oldugu ya da hastaligin
belirtilerinin degistigine olan inang olarak tanimlanmaktadir (Hagger ve Orbell, 2005).
Bunlara bagli olarak hastaligin tekrarlamasi durumunda stresle aktif basagikma tarzlarin
kullanan bireylerin hastalikla ilgili yeni durumlari kabul etmelerini saglarken, pasif basa
¢ikma tarzlarini kullanan bireylerin yeni durumla bas etmeleri zorlastigi, olumsuz
gelismelere karsindaki basacikma giiclerinin azaldigi sdylenebilir. Siire(dongiisel) alt
Olceginin gelisime aciklik kisilik 6zelligi ile iligskisine birebir kiyaslama yapilabilecek
caligmaya ulagilamamistir. Arastirmada edinilen bulguya gore; gelisime aciklik kisilik
0zelligi olan bireyler hastaligin yenilenmesi karsisinda gerceklesen degisime kolay uyum
saglayabildikleri diisliniilmektedir. Hastaligin seyrinde gerceklesen degisimleri kabul

etmekte zorlanmadiklari, yeni durumu tolere edebildikleri s6ylenebilir.

Son olarak duygusal temsiller alt 6lgegi ile kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar
sonuclarina gore duygusal temsiller ile nevrotiklik kisilik 6zelligi arasinda pozitif anlamli
iliski bulunurken; stresle aktif basa ¢ikma tarzlar1 arasinda pozitif anlamli iliski ve aktif
basagikma tarzlari arasinda negatif anlamli iliski bulunmustur. Stresle aktif basagikma
tarzlar1 ve stresle pasif basagikma tarzlari Hastalik Algisi’nin Duygusal Temsiller

varyansi anlamli bir bigimde agiklamaktadir. Duygusal temsillerin 6nemli yordayici olan
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stresle pasif basa ¢ikma tarzlar ile iligkili 6nceki ¢aligmalar incelendiginde; puanlari
yiiksek olan bireylerin pasif basa ¢ikma tarzlarina bagvurduklari goriilmektedir (Hopman
ve Rijken, 2014). Baska bir ¢alismada stresle pasif basa ¢ikma tarzlari ile duygusal
temsiller arasinda pozitif anlamli iliski saptanmistir (Lan ve digerleri, 2018) Genellikle
yasami lizerinde kontrol saglayabilen ve kendini yeterli hisseden, olaylara olumlu ve
iyimser yaklasan kisiler hastali§a ve hastaligin sonuglarina da olumlu yaklasabilir. Bu
bireyler eger etkin basa ¢ikma becerileri gelistirmis ise hastaligin taleplerine ve uygulanan
tedaviye daha hizli uyum saglayabilir. (Armay, 2006). Buna gore pasif basa ¢ikma tarzlar
kullanan bireylerin  hastaliklarin1  diistindiiklerinde  kaygili, iizgiin  olduklari
goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastaligin yarattigt duygusal tepkilerle aktif olarak
basacikmaya c¢alismakta olduklart yoniinde yorumlanabilir. Duygusal temsiller ile
nevrotiklik kisilik ozelligi ile iliskisini birebir kiyaslanabilecegi bir arastirmaya
ulagilamamstir. Nevrotiklik kisilik 6zelligindeki bireylerin duygusal temsiller puanlari
yiiksek bulunmustur. Kanser hastalar1 disinda gergeklestirilen bazi1 galismalar, nevrotiklik
puani yiiksek olan bireylerin giindelik yasamda daha fazla sikint1 yasadiklari ve daha fazla
stres algiladiklarmi gostermektedir Bu bireyler her tiirli stres yaratan durum karsisinda
kaygili ve lizgiin olabilmektedirler (Bolger ve Zuckerman, 1995). Kisilik faktorlerinden
nevrotikligin stresi algilama, degerlendirme ve basacikma gibi stres siirecinin her
asamasinda etkili oldugu goriilmektedir (Aysal, 2014). Bu baglamda hastalarin kanser
hastaligi karsisinda olumsuz duygular beslemeleri tutarli bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

5.2. Cinsiyetlerine Gore Kanser Hastalarnmn Hastahk Algilarimn Farkhlasip

Farkhlasmadigina Yonelik Bulgularin Tartisihip Yorumlanmasi

Cinsiyete gore kanser hastalarinin hastalik algilarin1 farklilasmasia yonelik bulgular
incelendiginde, cinsiyet ile hastalik algis1 alt 6lgekleri arasinda anlamli bir farklilagsma
bulunamamistir. Arastirmaya katilan kanser hatalarinin ¢ogunlugu kadin hastalar
olusturmaktadir (%56). Benzer olarak kanser hastalari ile yapilan ¢alismalarda kadinlarin
orani daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Chompion ve Scott, 1997, Fawzy ve digerleri,
1990; Fawzy, Arndt ve Pasnau, 1995; Kayis, 2009).

Onceki galismalara bakildiginda elde edinilen bulgular arastirma sonuglarini destekler
nitelikte olup, Kayis (2009) ¢alismasinda cinsiyet ile Hastalik algis1 alt 6lgekleri arasinda

anlaml farklilasmaya ulasilamamistir. Buna gore hem kadinlarin hem erkeklerin
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hastaliklar1 ile ilgili bilingli olduklari, cinsiyet farkliliklarinin hastalig1r algilamada

farklilik yaratmadig1 yoniinde yorumlanabilir.

5.3. Egitim Diizeylerine Gore Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarimin Farkhlasip

Farkhlasmadigina Yonelik Bulgularin Tartisiip Yorumlanmasi

Egitim diizeyine gore kanser hastalarinin hastalik algilarin1 farklilagsmasina yonelik
bulgular degerlendirildiginde, “Hastaligi Anlama” ve Siire (Dongiisel)” anlamli bir
bigimde farklilastigi goriilmektedir. Alanyazinina bakildiginda Hirsch, Ginat ve Levy
(2009), calismasinda egitim diizeyine gore hastaligi anlama anlamli bir bigimde
farklilasmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a hastaligi anlayabilme 6l¢ek puani arttigi sonucu
ile galisma bulgular ile paralellik gostermektedir. Diger bir bulgu olan egitim diizeyine
gore siire (dongiisel) anlamli bir bigimde farklilasmasi, Kayis (2009) bulguyu
destekledigi caligmasinda egitim seviyesindeki yiikselme, hastalik ile ilgili gergekci
neden-sonug iligkisi olusturabilmeleri hastaliga karsi duygusal tepkinin yilikselmesine
neden olabilecegini sdylemektedir (Kayis, 2009). Farkli bir ¢alismada Zengi (2018),
egitim durumuna gore hastalik algis1 6l¢eginin alt boyutlarindan stire (akut/kronik) ve
tedavi kontroliine yonelik oldugundan anlamli fark saptanmistir. Buna goére lisansiistii
mezunlarmin siireye (akut/kronik) yonelik puan ortalamalar1 lisans mezunlarindan
yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca daha fazla hastaliklarini kronik olarak
algiladiklar1 goriilmesi bu arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir. Dolayisyla
egitim seviyesi arttik¢a hastalarin hastaligin seyrindeki degisimler Karsisinda olumsuz
yonde etkilendikleri seklinde yorumlanabilir. Bu durum egitim seviyesi arttik¢a bireylerin
bilgiye daha kolay ulasabilmelerine ve hastalikla ilgili genis c¢apli aragtirma
yapabilmelerine, artan bilgileri dogrultusunda hastalik siirecinde yasanan degisimleri

dogru ve gergekgi degerlendirebilmelerine baglanabilir.

5.4. Ekonomik Durumlarina Goére Kanser Hastalarinin Hastahk Algilarinin

Farkhlasip Farkhilasmadigina Yonelik Bulgularin Tartisithp Yorumlanmasi

Ekonomik durumlarina gore kanser hastalarinin hastalik algilarini farklilasmasina yonelik

bulgular degerlendirildiginde ise “Hastaligt Anlama” arasinda anlamli bir bigimde
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farklilasmaktadir. Kayir (2014) calismasinda ekonomik durum ile hastaligi anlama
arasinda iligki saptanmazken, tedavi kontrolii ile arasinda pozitif anlamli iliski, siire
(dongiisel), duygusal temsiller arasinda negatif anlamli iliski saptanmigtir. Buna gore
ekonomik durumu iyi olanlarin daha iyi (kaliteli) tedavi alma sansina sahip olduklari,
tersine daha kotii sartlarda tedavi olanlarin hastaliginin yineleyebilecegi seklinde
yorumlanmistir (Kayir, 2014). Arastirma bulgularina gore gelir diizeyi daha yiiksek olan
hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgileri ve yasanan degisimleri daha iyi anladiklar1 asgari
ticret altindaki bireylerin ise daha az anladiklar1 sdylenebilir. Bu sonuglara gére ekonomik
durumu iyi olanlarin daha iyi bir tedavi ve hastalikla ilgili daha fazla bilgiye ulasabilme

olanaklarinin olmasina baglanabilir.

5.5. Hastalik Evresine Gore Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarinin Farkhlasip

Farkhlasmadigina Yonelik Bulgularin Tartisilip Yorumlanmasi

Kanser evresine gore kanser hastalarmin hastalik algilarin1 farklilagsmasia yonelik
bulgular degerlendirildiginde “siire (akut) ve “Tedavi Kontrolii” anlamli bir bigimde
farklilasmaktadir. Karaca (2018) calismasinda kanser evresine gore siire (akut) anlamli
bir bicimde farklilagma bulguyu destekler niteliktedir. Dordiincii evredeki hastalari
hastaliklarinin kronik oldugunu diisiindiigii, hastaliklar1 ile ilgili olumsuz duygular1 daha
cok hissettikleri goriilmektedir. Erken evre kanser hastalarnin hastaliklarmin gegici
oldugunu disiindiiklerini sdylemektedir. Bundan farkli olarak caligmada 1. Evre
hastalarin diger evrelere gore hastaliklarini daha kronik gidisli diistindiikleri bulunmustur.
Hastaligin kroniklesmesi, gelecege dair kaygi ve endise gibi durumlarin olmasina baglh

olarak hastalar duygusal semptomlar yasayabilmektedir (Sadirl1 ve Unsar, 2009).

Diger bir bulgu olan kanser evresine gore tedavi kontroliiniin anlamli bi¢imde
farklilasmasidir. Kayis (2009) calismasinda benzer olarak tedavi kontrolii ile anlamli
farklilasma bulmustur. Buna gore erken evre kanser hastalarinin tedavilerinin etkili
olacagi inanci tasidiklarini sdylemektedir. Arastirma sonucuna gore 2. Evre kanser
hastalar1 tedavilerinin etkililigine inanmaktadir. Bu durum kanser evresinin, hastalik
tedaviye olumlu cevap vermediginde ve viicutta kanser hiicreleri diger organlara yayilim
gosterdiginde ilerlemesine ve bireyin Oliime daha fazla yaklastigi diislinmesine

baglanabilir. Dolayisiyla kanser evresi ilerledik¢e hastalarin iyilesmeye ve uygulanan
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tedaviye inanglar1 azaldigi ve umutsuzluga kapildigi sdylenebilir. Bundan dolay1 ileri
evre kanser hastalarinin hastaliklarin1 tedavi kontrolii algist puanin diisiik olmasini

beklenen bir sonugtur.

5.6.Uygulanan Tedaviye Gore Kanser Hastalarinin Hastalik Algilarimin Farkhilasip

Farkhlasmadigina Yonelik Bulgularin Tartisiip Yorumlanmasi

Uygulanan tedaviye gore gore kanser hastalarinin hastalik algilarini farklilagmasina
yonelik bulgular degerlendirildiginde, “Siire (Akut), Tedavi Kontrolii ve Siire (Dongiisel)
anlamli bir bigimde farklilasmaktadir. Gegmis c¢alismalar incelendiginde uygulanan
tedaviye gore hastalik algisinin farklilasmadigi goriilmektedir (Kayir, 2014). Baska bir
calismada sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, siire (dongiisel) ve duygusal
temsillere yonelik puan ortalamalar1 kemoterapi alma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterirken, siire  (akut/kronik) ve hastaligi anlayabilmeye gore farklilik
gostermemektedir. Bu bulgura gore, hastalik siiresince kemoterapi alan katilimcilarin
sonuglar, siire (dongiisel) ve duygusal temsillere yonelik puan ortalamalar1 tedavi
siirecinde kemoterapi almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Hastalik siiresince
kemoterapi almayan katilimeilarin ise kisisel kontrol, tedavi kontroliine yonelik puan
ortalamalari kemoterapi alanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. (Zengi, 2018).
Arastirma sonuclarina gore Siire (Akut) ile farklilasma acisindan incelendiginde,
Kemoterapi goren hastalar hastaliklarini daha kronik gidisli goérmektedirler.
Kemoterapinin agir bir tedavi yontemi olmasi ve tedavi sirasinda olumsuz yan etkilerinin
cok fazla goriilmesi hastanin dmiir boyu bu hastalikla yagayacagi inancini gii¢clendirdigi
seklinde yorumlanabilir. Tedavi kontrolii ile farklilasmaya bakildiginda ise kemoterapi
tedavisi alan hastalarin bu tedavinin etkisine olan inanc¢larmin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kemoterapinin kanser ile 06zdeslesmis olmasi ve bu tedavilerin
uygulanmamasi hastalara daha az umut verdigini disiindiirtmektedir. Kemoterapi ve
radyoterapi tedavisinin ikisini birlikte alan hastalarin hastaligin seyrindeki degisimleri
daha olumsuz algiladiklart goriilmektedir. Bu sonu¢ kemoterapi ve radyoterapi
tedavilerinin yipratict ve uzun olmasindan dolay1 iki tedavinin birlikte ya da ardisik
uygulanmasi hastanin hastanin yasam kalitesinin daha fazla diismesine baglanabilir. Ayni
zamanda radyoterapinin, kemoterapinin tek basina yeterli olmamasi durumunda

uygulanmasi1 ya da hastaligin terkrarlanmasi durumunda daha yogun tedavilerin
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uygulanmasi da bireylerin, hastaligin seyrindeki degisimleri olumsuz algilamasina sebep

olabilir.

5.7. Sonug¢

Bu boliimde arastirma bulgularina yonelik genel bir degerlendirme yapilarak gelecekteki

yapilacak arastirmalara iligkin 6neriler sunulmustur.

Arastirmada ilk olarak hastalik algisi, kisilik ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligki
ele alinmistir. Kisilik 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar alt boyutlarinin, hastalik
algis1 alt boyutlarimi yordadigi sonucuna ulasilmistir. Analiz sonuclarina gore siire
(akut/kronik) boyutunu disadoniikliik kisilik tipi aciklarken, sonuglar alt boyutunu pasif
basa ¢ikma tarzlari agiklamaktadir. Tedavi kontrolii iizerinde onemli yordayici olan
degiskenler sirasiyla pasif basa ¢ikma tarzlar1 ve aktif basa ¢ikma tarzlaridir. Hastaligi
anlama boyutu lizerinde pasif basa cikma tarzlarindan sonra O6zdisiplin kisilik tipi
degiskeninin dnemli etkisi oldugu goriilmektedir. Siire dongiisel alt boyutunu agiklayan
degiskenler ise pasif basa ¢ikma tarzlar ikinci olarak da aktif basa ¢ikma tarzlardir.
Duygusal temsiller alt boyutunu ise sirasiyla pasif ve aktif basa ¢ikma tarzilari
degiskenleri aciklamaktadir. Kisisel kontrol {izerinde pasif basa ¢ikma tarzlarinin 6nemli

etkisi oldugu goriilmektedir.

Ikinci asamada hastalik algisim etkileyen faktorler ele almmustir. Kisisel faktdrler
degerlendirildiginde cinsiyet ile hastalik algis1i alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmamustir. Egitim diizeyine goére hastaligi anlama, siire (dongiisel)
arasinda anlamli bi¢imde farklilasmaktadir Ekonomik duruma gore hastaligi anlama
anlamli bicimde farklilagsmaktadir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin hastalig1 anlama ve siire

(dongtisel) puanlar1 yiiksek olanlara gore daha ytiksektir.

Hastalikla 1lgili  degiskenler degerlendirildiginde; hastalik  evresine  gore
stire(akut/kronik), tedavi kontrolii anlamli bi¢imde farklilagsmaktadir. Erken evre kanser
hastalarimin siire (akut/kronik) ve tedavi kontrolii puanlari ileri evre kanser hastalarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Uygulanan tedaviye goére tedavi kontrolii anlamli bir
bicimde farklilagsmaktadir. Kemoterapi alan kanser hastalarinin tedavi kontrolii puanlari

diger tedavi yontemlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
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5.8. Oneriler

Calisma sonucunda olumlu hastalik algisinin hastalarin kanser tanisi almalari ile birlikte
tedaviye daha uyum saglamalarini ve etkin basa ¢ikma yontemlerini kullanmada etkili
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda elde edilen bulgular kisilik tipinin hastalik algis1 ve

stresle bas ¢ikma yontemini etkiledigi yoniindedir.

e Kisilik tiplerine yonelik bulgular dogrultusunda saglik calisanlarinin, bireyin
sahip oldugu kisilik 6zelliklerine yonelik bilgi sahibi olmasinin saglanmasi
hastanin hastalik algisinin  degerlendirilmesini  ve stresle miicadelesini
kolaylagtiracaktir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin hastalik algilarini etkilemesi,
hastalarla olumsuz hastalik algisina yol agan kisilik 6zelliklerini ele almaya
yonelik psikososyal caligsmalara 6ncelik verilmesi Onerilebilir.

e Tiim hastalara, hastalik tanis1 almasiyla birlikte kisilik 6zelliklerini ve hastalik
algisin1 6lgmeye yonelik dlgcek uygulanmasi ve olumsuz alginin ve buna bagl
olarak gelisecek stresin Oniine gecilmesi igin psikososyal miidahale programi
gelistirilmesi onerilebilir.

e Hastaligin yarattig1 stresle basa c¢ikmak icin etkin basa ¢ikma yontemlerinin
kazanimi icin ¢caligmalar yapilmasi onerilmektedir.

e Literatiirde, kanser hastalarinda kisilik tipleri ve hastalik algis1 iliskisi konusunda
¢ok fazla akademik c¢aligma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda daha fazla
akademik c¢aligma yapilmasinin alan yazina Onemli katki saglayacag:
distiniilmektedir.

e Bucalisma belirli sayida ve tek bir hastanede tedavi goéren hastalar ile yapilmistir.
Yapilacak benzer ¢aligsmalar i¢in daha genis bir 6rneklem grubuyla calismalari

Onerilir.
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SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
Ad Soyadi: Tarih:
1.Cinsiyetiniz: () Kadmn ( )Erkek
2. Dogum Yili:
3. Dogum Yeri:

4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar ( ) Diger........

5. Egitim Durumu: () Okuma-Yazma ()Ilkokul ()Ortaokul  ()Lise

() On Lisans ( ) Lisans ()Lisans Ustii

6. Mesleginiz: ( ) Ev Hanimi ( )Ogrenci  ()Memur ()isci () Serbest  (
)Emekli ()Calismiyor ()Diger.............

7. Ekonomik Durumunuz: () Asgari ticret ve alti () 1000-1500 TL ()1500-3000 TL
()3000 TL +

8. Kanser Tiirti:

9. Kanser Tanisin1t Ne Zaman Aldiniz?

10. Kanser Evresi:

11. Tedavi Tipi: () Kemoterapi () Radyoterapi ()oral
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Su anki hastaligimizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup

katilip katilmadiginizla ilgili diisincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2: Boyle diisiinmiiyorum 3: Kararsizim

4: Boyle diistiniiyorum  5: Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

1.Hastaligim kisa stirecek

2.Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalici

3.Bu hastalik uzun siirecek

4.Bu hastalik ¢cabuk gegecek

5.Yasamin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi diigiiniiyorum.

6.Ciddi bir hastaligim var

7.Hastaligimin yagamim tizerine ciddi etkileri var

8.Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor.

9.Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor.

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11.Hastaligim yakinlarima zorluk yaratiyor

12.Belirtilerimi kontrol etmek icin yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici
olabilir

Rl R R R R R R R R R R R Rk

N N N N NN NN NN DN NN

W Wl W Wl W W W W W W w w w w

B - I S N N N I I I I T T T

ol o1 o1 o1 o o1 o o o1 o1 o1 o1 o1 o1

14.Hastaligimin seyri bana bagli

15.Yaptigim hig bir sey hastalig etkileyemez

16.Hastaligimi etkileyebilme giiciim var.

17. Yaptiklarimi hastaliimin sonucu etkilemeyecek.

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var.

Rl R R R R R

N N N N NN

W Wl W wl W w

N N Y S

ol o1 o1 o1 o1 o1




HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

20.

Tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak

21.

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir.

22.

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir.

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25

. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligim1 anlamiyorum

27.

Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28.

Hastaligim1 gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri diinden diine farklilik gosteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu donemler oluyor

33.

Hastaligimi diistindligiim zaman ¢okkiin oluyorum

34.

. Hastaligimi diislindiiglim zaman iizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6tkeli yapiyor.

36.

Hastaligim beni endiselendiriyor

37.

Hastaligim beni kaygilandiriyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor

Rl R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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1=Hig¢ katilmiyorum 2 =Biraz katilmiyorum 3= Ne katiliyorum ne de katilmiyorum
(kararsizzim) 4 = Biraz katiliyorum 5 = Tamamen katiltyorum

| Kendimi ........ biri olarak gorityorum

‘_ ‘ ‘1. Konuskan

‘_ ‘ ‘2. Bagkalarinda hata arayan

‘ ‘_ ‘ ‘23. Tembel olma egiliminde olan
|

kagmayan

24. Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi

‘ 3. Isini tam yapan

‘ ‘_ ‘ 25. Kesfeden, icat eden

‘4. Bunalimli, melankolik

26. Atilgan bir kisilige sahip

‘ 5. Orijinal, yeni goriisler ortaya koyan

27. Soguk ve mesafeli olabilen

‘ 6. Ketum/vakur

H_ 28. Gorevi tamamlanincaya kadar sebat

edebilen

‘ 7. Yardimsever ve ¢ikarci olmayan ‘ ‘_ 29. Dakikas1 dakikasina uymayan

‘8. Biraz umursamaz

30. Sanata ve estetik degerlere 6nem veren |

‘ 9. Rahat, stresle kolay bas eden

31. Bazen utangag, ¢ekingen olan

‘ 10. Cok degisik konulari merak eden ‘

nazik olan

32. Hemen hemen herkese karst saygilt ve

11. Enerji dolu

33. Isleri verimli yapan

12. Bagkalariyla siirekli didigen

34. Gergin ortamlarda sakin kalabilen

13. Giivenilir bir ¢alisan

35. Rutin igleri yapmay1 tercih eden

14. Gergin olabilen

36. Sosyal, girisken

15. Maharetli, derin diisiinen

37. Bazen baskalarina kaba davranabilen

16. Heyecan yaratabilen

38. Planlar yapan ve bunlar takip eden

17. Affedici bir yapiya sahip

18. Daginik olma egiliminde

40. Diistinmeyi seven, fikirler gelistirebilen

19. Cok endiselenen

41. Sanata ilgisi ¢ok az olan

20. Hayal giicii yiiksek

42. Baskalariyla igbirligi yapmay1 seven

21. Sessiz bir yapida

43. Kolaylikla dikkati dagilan

22. Genellikle bagkalarina giivenen

__ |
__
__
__
__
__
. ‘ ‘39. Kolayca sinirlenen
__
__
__
__
__

44. Sanat, miizik ve edebiyatta ¢ok bilgili
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Bir sikintim oldugunda...

o 8|8 |8
X | X |8 X
1- Kimsenin bilmesini istemem @ 1@ |@3 4
2- fyimser olmaya caligirim @ (@ |®3 4)
3- Bir mucize olmasini beklerim @ (@ | @3 4)
4- Olaylar1 biiyiitmeyip iizerinde durmaya g¢aligirim @ 1@ |@d 4
5- Basa gelen gekilir diye diisiinlirim @ (@ |®3 @)
6- Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim @ (@ | @3 4)
7- Kendimi kapana sikigsmis gibi hissediyorum @ (@ | @3 4)
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar vermeye caligirim @ (@ |®3 4)
9- i¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem @ 1@ |@Q 4
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime bulurum @ 1@ |@Q 4
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi alamam @ (@ | @3 4)
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim @ 1@ |3 4
13- Is olacagma varir diye diisiiniiyorum @ (@ | @ (4)
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim @ (@ | @ 4)
15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim @ (@ | @ 4)
16- Herseye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum @O (@ | @ (4)
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim @ (@ | @ (4)
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim @O (@ | @ 4)
19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim @O (@ | @ 4)
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim @ 1@ |@® 4
21- Miicadeleden vazgegerim @ (@ | @3 4
22- Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniiriim @ 1@ |G (4)
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim @ (@ | @3 4)
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim @ (@ | @3 4
25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diistintirim @ 1@ |@3 4
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim @ 1@ |@3 4
27- “Benim sugum ne” diye diistiniirim @ 1@ |@3 4
28- “Hep benim yliziimden oldu” diye diistintiriim @ 1@ |@3 4
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim @ 1@ |3 4
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir @ 1@ |3 4
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Soyad, Ad: Havva Burcu AYDIN

Dogum Yeri ve Tarihi: ANTALYA /29.04.1985
Eposta: burcutatoglu@gmail.com

Telefon: 05306020802

EGITIM BILGILERI

Derece Kurum Yil
Lisans Ege Universitesi/Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik 2008
IS TECRUBESI

Gorev Kurum Yil
Psikolojik Danisman Andeva Tip Merkezi 2008-2009
Psikolojik Danigman Nevrotik Psikiyatri 2009-2010
Psikolojik Danisman Florya Koleji 2010-2011
Psikolojik Danigman/Psikoonkolog Akdeniz Universitesi Hastanesi 2012-2013
Proje Koordinatorii AILEDER 2013-2015
Psikolojik Danisman Medical Park Hastanesi 2015-2017

Psikolojik Danisman Danismanlik Merkezi 2017-devam



MLPCARE TOPLANTI TUTANAGI

MERATR Vo v sy e \
TOPLANTI NO 2016/1 |
TOPLANTI fsmt : Akademik ve Etik Kurul Toplantis:
Onkolojik aciller ile ilgili kurumsal bir algoritma olugturulmasi ve hayata gegirilmesi.
Ekte bulunan hasta gikayetine esas olarak, Prof. Dr. Yener Kog tarafindan konunun tiim
. daslan olan hocalarimiz tarafindan degerlendirilmesi.
TOPLANTI GUND ey
Emt Psikolog Burcu Tatoglu hanim tarafindan degerlendirilmesi istenen 'Kanser hastalarinda
kigilik 6zellikleri ve hastalik algis ile stresle bag etme arasindaki iligkinin incelenmesi ”
konulu galigmanin degeriendirilmesi.
TOPLANTI BASKANI :Regit Agar
TOPLANTI SEKRETERE :Feray Uzunéz
TOPLANTI TARIHI :22.01.2016
TOPLANTI BASLANGIC SAATH :16:00 ‘TOPLANTI BiTiS SAATE :17:.00 " / }
BIR SONRAKI TOPLANTI TARIHE  :25.03.2016
KATILIMCILAR
NO AD SOYAD UNVAN
1. [Resit Agar . Baghekim
T 2. |Prof. Dr. Mahmut Akyiiz B ~ |Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kemik ligi Nakli Medi
“| 3. |Prof.Dr. YenerKog = ) Onkoloji
Anesteziyoloji ve
4. |Prof. Dr. Levent Dégemeci ; - - Reanimasyon
5. |Prof Dr. Ali Sengiil » I ~ |immiinoloji B
7 6. |Prof Dr. M. Murat inal ~ |Kadin Hastaliklan Ve Dogum|
7. |Prof. Dr. Hakan Bozcuk - Onkoloji
T 8 [DogDr.Ozerflkgil |GenelCerrahi
9. |DogDr.SelmanCelebi ~  |Gastroenteroloji
'10. |Uzm. Dr. Meltem Demir ~ |Biyokimya _—
11. |Uzm.Dr.YildizKeles @ |Radyasyon Onkolojisi
12. |Uzm. Dr. Harun Siislii ) ~ |NiiekleerTp T
-1 13. |Uzm. Dr. Hayriye Daloglu - Cocuk Saghg: Hastaliklan
14. |Burak Demirtas - - |Kalite ve Insan Kaynaklan
15. [Feray Uzunéz  |nastalletisim Sorumlusy % L7 .
16.
EKSIK KATILIMCILAR
NO AD SOYAD UNVAN iMza
1. |Prof. Dr. Alper Demirbag Genel Cerrahi
== - - —_— ———ee—— o 72 - ———— o Amam ——— e
2. |Prof. Dr. Alim Kosar , ~ |Uroloji B I
3. [Prof. Dr. Mehmet Akif Yesilipek ~ |Socuk Hematolojisi i B -
4. |Dogc.Dr.Vedat Uygun e Cocuk Hematolojisi. ) -
5.

KYB-F09/06 12



[GORUSULEN KONULAR

Noro-Onkolojik acillerde ilgili hekimler ile direkt iletisim saglanmasi ve medikal tedavisi mumkin olmayan acil vakalann i akisi
gemasi ile planlanmasi, bu surece uyumun Baghekimlikge takibi ve kontrolunun saglanmasi;

Tum hastalanmizia -|Ignl| konsultasyon suregleri, ilgili bélumlerimizde ki tami ve tedavilerinin hizla, bilimsel yontem ve sonuglar ile
raporlanmasi, Medin sistemi uzerinden ilgili konsultasyonlann tibbi ve iimi normlarda primer hekim / hekimlerine bilgi akiginin
devaminin surekliligi ile hasta odakli yaklagimlarin hekimlerimize duyurulmasi

Hekimlerimizin hastanemizce verilmig olan kisa kodlar diginda, tim hekimlerimizin 6zel iletisim numaralarinin da hekimierimiz ile
paylasilarak, acil durumlarda ilgili hekimlere 7/24 ulagilabilinir olmasi ve boylece salt Medin konsultasyon istemi diginda da
hekimlerimiz arasinda sozel iletigim kurulmasi sayesinde vaka sunumunun da daha saglikli ilerletilmesi saglanacaktir.

Ozellikli islemler oncesi, bu hastalara operasyon oncesi yapiimasi gerekli olan tiim tibbi iglemlerin tamamlanarak ve hastanin
yuksek menfaatleni gozetilerek bekletiimeden oncelik taninmasi saglanacaktir.

Burcu Tatoglu tarafindan sunulan aragtirmanin kabuli
Aksayan sureglerde Baghekimlik olarak ilgili hekimlerimiz ile birebir gorugulmesi ve konunun her zaman takibinin ve kontrolinun
yapiimasi

ALINAN KARARLAR VE AKSTYON PLANLART

NO KARAR L SORUMLU KiSi(LER) iTERMiN TARIHI | SONUC
’ |
Konseye katilan tum hocalarimiz ve davet edilerek bilgilerine | T l "
L. | bagvurulan degerli hekimlerimiz ile yukan belirtilen konularin | Kom:: 'U:e:\erlljvi ot | 22.01.2016 !
saglanmasina oy birligi ile karar vermistir. ; el i .
| |
| 1
2. | |
! } !
| l l
3. i 1
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