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OZET

Bu caligma, kanser hastalarinda depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki
iligkideki tistbilissel islevlerin roliinii arastirmaktadir. Depresyon kanser hastalarinda
en sik goriilen ruhsal hastaliktir ve psikolojik saglamlik ile iligkili oldugu 6nceki
arastirmalarda kanitlanmistir. Depresyonu yordayan en Onemli seylerden biri de
diisiincelerimizi farkinda olmamizi saglayan listbilissel sistemimizdir. Bu sebeple bu
arastirmada, Ustbiligsel islevlerin, depresyon ve psikolojik saglamlik iliskisindeki
rolii incelenicektir. Gergeklestirilen tez caligmasina, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Medikal Onkoloji Boliimiinde tedavi goéren 107 hasta dahil edilmistir.
Uygulamada; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Ustbilis Olgegi
ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmustir.

Yapilan analizler neticesinde, psikolojik saglamlik, depresyon ve iistbiligsel
islevlerin iligkisi alt boyutlar bazinda belirlenmistir. Bu dogrultuda, psikolojik
saglamligin alt boyutlar1 olan kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar degiskenleri ile iistbilissel islevlerin alt
boyutlart olan olumlu inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven,
diistinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik ile depresyon seviyeleri arasinda
anlaml iligkiler saptanmistir. Sonuclara gore; istbilis Olgegi puanlar1 artarken

psikolojik saglamlik puanlar1 azalmakta ve bu dogrultuda depresyon puanlari



artmaktadir. Arastirma sonuglari, kanser hastalart klinik 6rneklemi agisindan

yorumlanmustir.
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BETWEEN DEPRESSION AND RESILIENCE IN CANCER
PATIENTS

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the role of metacognitive functions in
relation between depression and resilience in cancer patients.depression is the most
common psychological disease in cancer patients.the relationship between depression
and resilience is shown in other studies. One of the most important things that have
contributed to depression is our metacognitive system that allows us to be aware of
our thoughts. Therefore, in this study, the mediating role of metacognitive functions
in relation to depression and resilience will be examined. The study included 106
patients who treated in the medical oncology department of the Sisli Etfal Training
and Research Hospital. Demographic information form, beck depression inventory,
metacognition asessment scale, resilience scale for adults are used in the study.

On the basis of the analyzes made, the relationship between psychological
robustness, depression and metacognitive functions was determined on the basis of
sub-dimensions. In this respect, the subscales of self-concept, future sense, structural
style, social competence, family adjustment and social resources, which are the sub-
dimensions of psychological stability, are the sub-dimensions of metacognitive
functions, positive beliefs, uncontrollability and danger, cognitive trust. There were

significant relationships between depression levels. According to the results;



Metacognitive scale scores increase while psychological robustness scores decrease

and depression scores increase in this direction.
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1. GIRIS

Onkolojik hastaliklar, diinyada oldugu gibi iilkemizde de insan sagligini
tehdit eden en onemli saglik sorunlarindan biridir. Son yilllarda gittikge artan
oranlarda goriilen bu hastaligin tedavisindeki ilerlemeler olmasina ragmen, tedavinin
uzun ve pahali olmasi, viicuda yayilabilme ihtimali, organ kaybi olabilmesi ve
olimle sonuclanma oraninin yiisekligi sebebiyle, hastalik fiziksel oldugu kadar,
psikolojik ve sosyal boyutlarda da etkisini gdstermektedir (Altimova ve Duyan,
2013). Bu nedenle kanser tanisi, tan1 ve tedavisi multidisipliner ele alinmasi gereken

cok yonlii sorunlar1 olan bir hastaliktir.

Tiirkiye’de her yil 3000 kisiye kanser tanisi konmaktadir (Ulger ve ark.,
2014). Gyllenskold’e gore kanser, dogrudan dogruya dliimle iligkili oldugu ve sinsice
hareket ettigi, nedenleri pek agiklanamadigi, zamanla kontroliin giiglestigi, biiyiik
acilara neden oldugu ve bireyi sosyal yonden etkiledigi igin diger kronik
hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici algilanir (Anuk ve ark, 1999). Bu taniyi
alan kiside yarattigi etkinin nasil olacagi, kisinin sosyal ve aile ortami, maddi
olanaklari, sahip olunan mekanizmalar1 ve en Onemlisi de ruhsal yapisi gibi ¢ok

sayida degiskenden etkilenebilmektedir.

Onkoloji hastalarinda tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerde cesitli ve
degisik duygusal tepkilerle birlikte birgok ruhsal bozukluk olabilmektedir. Bu
hastaliklara en sik eslik eden ruhsal bozukluk ise depresyondur. Yapilan ¢aligmalarda
kanser hastalarinda depresyonun %358’e kadar varan sikliklarda goriildigi
bulgulanmistir (Levin, 2006). Hastalik tanis1 alan kisilerde, olumsuz duygu ve
diisiincelerin gelisimi neredeyse kacinilmazdir. Arastirmacilara gore, stresli yasam
olaylarina bagl olarak gelisen depresif belirtilerde, negatif dstbilissel inaniglar
sebebiyle belirtilerin siirdiigii ve Ustbiliglerin travmatik deneyimleri kontrol edebilme

etkisinin oldugu savunulmusur (Y1lmaz ve ark., 2011).

Kisilerin kendi zihinlerindeki bu olumsuz diistinceleri, zihnindeki olay ve
islevlerin  farkinda  olmasini, zihin  olaylarm1  ve islevlerini  amagh
yonlendirebilmesini, iistbilis sistemi saglamaktadir (Crick, 2000). Ustbilisler, zihnin
“saglhikli” veya “sagliksiz” dusiince sistemleri gelistirmesine etki etmektedirler

(Wells, 2000). Sagliksiz diisiince sistemlerinin de, basta depresyon olmak tizere



birgok ruhsal hastaliga sebep oldugu bilinmektedir (Yilmaz ve ark., 2015). Onkolojik
hastaliklar gibi kronik seyirli hastaliklarda da sagliksiz diisiince sistemlerinin
depresyon tablosunun ortaya c¢ikmasii kolaylastirdigi diistiniilmekte ve ¢esitli

arastirmalarca desteklenmektedir (Butow ve ark., 2015).

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasimi kolaylastiran 6nemli etmenlerden bir
tanesi de ruhsal esnekliktir (psikolojik saglamlik). Psikolojik saglamligi diisiik olan
bireyler, stresle iligkili hastaliklara daha yatkinlardir (Erarslan, 2014). Psikolojik
saglamlik, kisinin olumsuz durumlara karsi verdigi saglikli uyum tepkileridir.
Psikolojik saglamliktan bahsedebimek icin; felaket, kayip, yoksulluk gibi travmatik

yasantilarin olusturdugu durumlar ve olumlu sonuglar olmalidir (Masten, 2011).

Mevcut arastirmada, kanser hastaligima yakalanmanin travmatik yani risk
durumu olarak alinmis ve Kkisilerin tstbilislerine bagli olarak bu durumdaki
psikolojik saglamlik diizeyleri incelenmistir. Psikolojik saglamlik taniminin risk
durumu kanser olmakken, olumlu sonucu olarak depresif sikayetlerin yoklugu
seklinde kavramsallastirilmistir. Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki
iliskide dstbiligsel islevlerin rolii, kemoterapi goren kanser hastalar1 {izerinde

arastirilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu bilgiler 15181inda arastirmanin genel amaci, kanser hastalarinda, depresyon

ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskide iistbiligsel islevlerin roliinii aragtirmaktir.

Aragtirmanin  bagimli degiskeni depresyon diizeyi; bagimsiz degiskeni,
psikolojik saglamlik; arac1 degiskeni ise tistbilislerdir. Ayrica arastirmada depresyon
diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ve hastalik siireciyle ilgili bazi
degiskenlere gore degisip degismedigine de bakilmistir.

Bu amag dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmaigtir:

1- Psikolojik saglamlik o6lg¢eginin alt boyutlarindan almman puanlar

sosyodemografik degiskenlere gore degismekte midir?

2- Psikolojik saglamlik oOlgeginin alt boyutlarina bagli olarak kisilerin

depresyon diizeyleri farklilasmakta midir?

3- Ustbiligsel islevler dlgegi puanlari sosyodemografik degiskenlere gore

degismekte midir?



4- Ustbilissel islevler olgegi puanlarma bagl olarak kisilerin depresyon
diizeyleri farklilagsmakta midir?

5- Psikolojik saglamlik 6l¢egi alt boyutlar1 puanlar ile iist biligsel islevler
Olceginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligski var midir?

6- Psikolojik saglamlik oOlgeginden alinan puanlar, kisilerin depresyon
puanlarini yordamakta midir?

7- Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iligkide iistbilissel islevlerin
olumlu inanglar alt boyutunun aracilik roli nedir?

8- Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iliskide iistbiligsel islevlerin
kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutunun rolii nedir?

9- Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iliskide iistbiligsel islevlerin
biligsel giiven alt boyutunun rolii nedir?

10- Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iliskide iistbiligsel islevlerin
diisiince kontrolil alt boyutunun rolii nedir?

11- Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iliskide iistbiligsel islevlerin
biligsel farkindalik alt boyutunun rolii nedir?

12- Psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iliskide iistbiligsel islevlerin

rolii nedir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiirde depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalarin mevcut oldugu goriilmiis fakat bu arastirmalarin i¢inde, listbilisin araci
roliinii ¢alisan bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle depresyon ve psikolojik
saglamlik arasindaki iligkide {istbilis fenomeninin anlasilmasi ve etkenlerinin
netlesmesi noktasinda onem kazanmaktadir. Yapilan ¢aligma bu alandaki bosluga

katki saglamay1 amaglamaktadir.

1.3. Varsayimlar

Bu aragtirmanin temel varsayimlari asagidaki yer almaktadir:
1. Arastirmanin katilimcilari, galisma evrenini temsil etmektedir.
2. Arastirmada kullanilan ve degiskenleri 6l¢gmek i¢in kullanilan 6lgme

araclar1 amaglanan 6zellikleri 6lgmektedir.



3. Arastirmaya katilan hastalar, uygulanan veri toplama araglarina igtenlikle

ve dogru cevap vermislerdir.

1.4. Smirhhiklar

Aragtirmacinin, idealize ettigi, normal olarak yapmak isteyip de, baz1 sebeplerle
vazgeemek zorunda kaldigr seyler arastirmanin sinirliliklarini olusturur (Karasar,
2004). Bu aragtirmanin sinirliliklari ise su sekilde siralanabilir:

1- Arastirma sadece Istanbul’da yer alan Sisli Etfal Hamidiye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne basvuran ve c¢alismaya goniillii olarak katilan
kemoterapi hastalartyla sinirhidir.

2- Arastirmanin sonuglari; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri,
Ustbilis Olgegi - 30 ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi nden
elde edilen verilerle sinirhdir.

3- Arastirma sadece ayaktan kemoterapi alan hastalarla sinirhdir.

1.5. Tanimlar
1.5.1. Depresyon

Depresyon tanimi Hipokrat donemine kadar uzanan ve toplumda siklikla
goriilen bir psikolojik rahatsizliktir. Majér depresyonun yasam boyu prevelansi %15
civarindadir. Depresyonun temel belirtileri olarak, tiziintiilii ve kederli duygudurum,
onceden zevkle yaptig1 seylere karsi isteksizlik ve yasamdan zevk alamama, gelecek
hakkinda umutsuzluk diistinceleri vardir. Kisi onceki olaylarin olumsuz ve kotii
taraflarin1 degerlendirerek karamsarliga kapilir, kendisini su¢lu ve cezalandirilmig
hisseder. Benzer sekilde gelecegi de caresiz ve belirsiz olarak goriir. Hayattan zevk
alamamak, ¢okkiinliik hali, isteksizlik belirtileri ile kisinin sosyal iliskileri bozulur ve
hayat performans: diiser. iliskiler bozulup hayat diizeni olumsuz etkilendikge, kisi

daha ¢ok depresyona siiriiklenir.

1.5.2. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik (resilience), olumsuz bir durumda, risk faktorleri ve

koruyucu faktorler sonucu olusan siiregte, kisinin hayatindaki olumsuz degisiklige

4



saglikli bir sekilde uyum gostermesini igermektedir. Arastirmacilar, psikolojik
saglamlik kavraminda bulunmasi gereken ii¢ temel noktayi belirtmislerdir; risk,
saglikli uyum ve bas etme, yeterlik faktorleri. Windle’ a gore, psikolojik saglamlik,
“Her durumda saglikli uyum ile baglantili olan ve bu uyum siirecine katki saglayan
koruyucu faktorlerin mevcut risk faktorleri ile olan belirgin etkilesimi sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir’” (1999).

1.5.3. Ustbilis

Ustbilis (metacognition) kavramini daha iyi anlamak igin bilis kavramina
bakmaliyiz. Billis kisinin zihninde olup biten tiim siiregleri igerir. Ust bilis ise,
bilisleri kontrol ederek degerlendiren iist bir yap1 ve siirecler seklinde tanimlanir.
Ust-bilis, kisinin kendi zihnindeki siiregleri farkinda olmasini kapsayan bir iist
sistemdir (Crick, 2000). Diger bir ifadeyle, kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi, ne
diisiindiigli hakkindaki diisiincesi veya kendi biligsel slireci tiizerine c¢evrilmis

goziidiir (Tosun ve Irak, 2008).



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

Depresyon bozukluklari; {izgiin, bos ya da ¢abuk kizan bir duygudurumun
varligina bedensel ve biligsel degisikliklerin esli etmesi ve bu durumun kisinin
islevsellik yeterliligini bliylik o6l¢iide etkilesidir (DSM-5). Baska bir ifadeyle
depresyon, ¢okkiinliikk, yorgunluk, isteksizlik, umuzsuzluk gibi duygularin
hissedildigi ruhsal bir hastaliktir. Depresyon belirtilerini sistematik olarak
sinifladigmizda; kiginin kendini {izgiin, sinirli, huzursuz, mutsuz ve umutsuz
hissettigini gosteren duygudurum belirtileri; hafiza problemleri, dikkat zorluklar1 ve
negatif distincelerin artmasiyla beliren biligsel belirtiler; giinlik aktivitelerini
gerceklestirememe, aglama, sosyal ice ¢ekilme gibi davranigsal belirtiler; istahsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, cinsel isteksizlik gibi fiziksel belirtiler olmak tizere dort

grupta toplanabilir.

Depresyonun baslama yasi, son yillarda goderek diismiis ve sikligi da
artmaya baslamistir. Son on yil i¢inde Avrupa ve Amerika’da yapilan biiyiik 6lgekli
calismalarda depresyonun yayginlik orant %6.7 - %87 arasinda bulgulanmistir.
Ulkemizde ise, 7479 kisiyi iizerinde Saglik Bakanhigi tarafindan yapilan bir
calismada, depresyon yaygmligt %4 olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimina

bakildiginda, kadinlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3tiir (Kiiey ve Giileg, 1993).

Yapilan arastirmalara gore, depresyonun ortaya c¢ikmasinda onemli risk
faktorleri; diisiik sosyoekonomik diizey, stresli yasam olaylari, yas, ailede ¢atigmalar
ve yalniz yasamak, fiziksel hastaliklardir (Charney ve Weissman, 1988). Risk
faktorleri arasinda sayilan fiziksel hastaliklardan iilkemizde ve diinyada en sik

gorileni kanserdir.

2.1.1 Kanser Hastalarinda Depresyon

Kanser hastaligimin kronik olmasi ve yasami tehdit eden dogasi nedeniyle,
kiside depresyona sebep olmasi siklikla goriilen bir tablodur. Birgok arastirmaci,
kanser hastalarinda depresyonun goriilme sikliginin, diger hastalik tiirlerine gore

daha fazla olabilecegini bildirmistir (Hardman ve ark., 1989). Lutgendorf ve



Andersen’in yaptig1 aragtirmaya gore, genel popiilasyonda major depresif bozukluk
goriilme siklig1 %3.3 iken, kanser hastalarinda bu oranin dort kati olacak sekilde

%12.5 bulgulanmigtir (2015).

Kanser hastalarinda depresyonun sikligi ile ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda; %58’lere ulasan oranlar gosterilmistir (Lewin, 2006). Arastirmalar
sonucunda ¢ikan oranlar, tan1 kriterlerine gore degisiklik gdstermektedir. Ornegin,
Massie ve Holland isimli arastirmacilarin, depresyon ve uyum bozuklugu tanilarini
ayirarak 1989 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, %20 oraninda major depresyon ve %27
oraninda ise uyum bozuklugu bildirmislerdir. 215 kisiyle yapilan bir bagka calismada
ise, kanser hastalarinin %47’sinde psikolojik bir bozukluk bildirilmis olup; bu
kisilerin i¢inde %68 uyum bozuklugu, %13 major depresif bozukluk, % 8 organik
ruhsal bozukluk, %7 kisilik bozuklugu ve %4 anksiyete bozuklugu tespit edilmistir
(Derogatis ve ark., 1983).

Depresyon hastaligin ilk 6grenilmesiyle ortaya g¢ikabilecegi gibi, bir takim
zorlayici tedavilerden sonra da ortaya ¢ikabilir. Hastaligin 6grenilmesi ile birlikte,
aglama, isteksizlik gibi bazi tiziintii tepkilerinin verilmesi beklenir olmakla beraber,
bu tepkiler siiresi ve siddeti agisindan depresyondan ayrilir. Bu hastalarda

depresyonun ortaya ¢ikmasina etki eden faktorler soyle siralanabilir:

- Tibbi siiregler

- Kanser tanisinin katastrofik etkisi

- Alman ilaclarin depresyonu tetikleyici etkisi

- Pre-morbid kisilik yapis1

- Fiziksel hastaligin siddeti, fonksiyon kayiplari, bu kayiplarin anlami

- Terminal donem

- Prognozun kotli olmasi

- Kontrolsiiz agr1

- Alkol ve madde kotiiye kullanimi

- Sosyal geri ¢ekilme (Ozkan, 1998).

Yapilan arasgtirmalarda, kanser hastalarinda depresyonun; yetersiz

sosyoekonomik destek, onceki kayiplar, var olan duygudurum bozuklugu ve/veya

intihar girisimi, alkol ve madde koétiiye kullanimi (Breitbart ve ark., 2000), agrinin



olmasi (Laird, Boyd ve Colvin, 2009) ve kanserin nerede oldugu (Massie, 2004) ile
iligkili oldugu bulgulanmistir.

Kanser hastalarinda bu kadar sik goriilen bir psikolojik rahatsizlik olan
depresyonun sonuglarina odaklanildiginda ise, ¢ok ciddi sonuglar dogurdugunu ve
tedaviye etkisinin yadsinamaz oldugunu goriiriiz. Bu hastalarda depresyonun, kotii
prognoz ve artan 0liim oraniyla iligkili olabilecegi (Satin, Linden ve Phillips, 2009),
daha uzun ve sik hastane yatiglarina, tedaviye uyumun azalmasina ve yasam
kalitesinin diismesine de sebep olacagi (Pelletier ve ark., 2002) arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir. Fann ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada
ise, meme kanseri olan kadinlarda, ila¢ kullanimina uyum riskini ti¢ kat arttirdigi
bulgulanmistir. Metastatik kanserli kadinlarda ise depresyon orani, hayatta kalma ile

iliskili olarak gosterilmistir (Giese-Davis ve ark., 2011).

2.2. Psikolojik Saglamhk /Psikolojik Dayamkhhik/ Yilmazhk / Kendini

Toparlama Giicii

Son yillarda, hastalik kavramimi ele alan psikoloji ¢alismalar1 yerine,
insanlarin gii¢lii yonlerine, beceri ve kapasitelerine odaklanan, mutluluk halini ve iyi
durumlan ele alan pozitif psikoloji kavrami ortaya ¢ikmistir. Pozitif psikolojinin
aragtirma konularma bakildiginda, kisilerin zayif yanlarindan ziyade giiglii yanlarina
odaklanan, olumsuz kosullarda nasil iyi olabildigiyle ilgilenen bir terim olarak

psikolojik saglamlik (resilience) dniimiize ¢ikar.

Bazi insanlar maruz kaldiklar1 travmatik yasantilardan hi¢ etkilenmeyip uyum
saglarken, neden bazilar1 tam tersi sekilde yikilir? Ornegin Stuart Diver adli kisi,
1999 yilinda 65 saat boyunca tonlarca beton yigininin altindan nasil sag
kurtulmustur? Kobasa bu olguyu 1979 yilinda ‘psikolojik saglamlik’ kavramiyla su
ekilde agiklamaktadir: ‘Bireyin yaptigi is ne olursa olsun kendini o ige adamasi,
yasamdaki degisikliklere acik olmasi ve olaylarin denetimini elinde tuttuguna
inanmasidir’. Bu arastirmaci ayni yil, belediyede yoneticilik yapan 670 erkek
katilimcryla, kisilerin baglarindan gecen stres diizeyleri ve hastaliklarinini ikiye
ayirarak karsilastiran bir ¢alisma yapar. Yaptigi ¢alismanin sonuglarina baktigimizda;

cok stres ve az hastalik yasayan grubun kendilerini islerine odakladiklari, yasadiklar



olumsuzluklar firsat gibi algiladiklar1 ve 6z denetim hissettiklerini bulgulamigtir. Bu
kisilerin kullandiklar1 kendilerini adama, 6z denetim ve meydan okuma basa ¢ikma

mekanizmalarini i¢eren, psikolojik saglamlik modelini gelistirmistir.

Psikolojik saglamlik, 6rslenen ve riskli hayatlara sahip olan kisilerin, bu zorlu
durumlar karsisinda ne sekilde saglam kalabildikleri, basarili olabildikleri ve
hayatlarina etkilenmeden devam edebildiklerini arastirir. Resilience tanimina
etimolojik olarak bakildiginda ise, Latince esnek ve elastik olmak anlamina gelen
‘resilire’ kelimesinden tiiredigi goriilmektedir (Greene, 2002). Kelimenin tanimini
actigimizda, zihinsel ve bedensel hastalik ve/veya kotii durumlardan kolayca eski

haline donebilme, elastik olmak anlamina geldigi goriilmektedir (Ramirez, 2007).

Aragtirmacilarin psikolojik saglamlik tanimlar1 yaparken, bir kisilik 6zelligi
yada bireysel, ailesel ve ¢evresel etkilerin de dahil edildigi dinamik bir yap1 olarak
iki farkli sekilde cgaligmalari goze ¢arpmaktadir (Werner, 1982; Greene, 2010).
Ornegin, Connor ve Davidson (2003) adli arastirmacilar, benzer sekilde olaylar
yasayarak farkli tepkiler gosteren kisilerin bag etmesine yarayan kisilik 6zellikleri
seklinde tanimlarken; Rutter (1999), bu kavramin bir kisilik 6zelligini gostermedigini
savunur. Garmezy (1991) ise, baz1 kisilerin sahip oldugu bir karakter 6zelliginden
ote, ¢evre ile etkilesimden olan dinamik bir yap1 oldugunu sdyler. Ancak genel kabul
gormiis farkli tanimlarin ortak Ozelliklerine baktigimizda, psikolojik saglamligin
dinamik ve gelistirilebilir bir siire¢ oldugu; kisinin travma ve zorlu yasam olaylarina
maruz kaldiginda, bu olaylarin iistesinden basartyla gelebilmesini ve saglikli bir

sekilde adaptasyon gdstermesini sagladigi seklindedir.

Psikolojik saglamlik; zorlay1r kosulara ragmen, kisinin bunlarla basarili bir
sekilde basa ¢ikma kapasitesi, uyum gosterme yetenegidir. Luthar ve arkadaglar
(2000)’na gore psikolojik saglamligin ortaya ¢ikmasi icin, olumsuz bir durumun
icinde kalinmis olmasi ve kisinin bu olumsuzluklara ragmen basarili sekilde uyum
gostermis olmasi gerekmektedir. Bu tanima ek olarak giintimiizde yapilan psikolojik
saglamlik calismalarinda, sadece olumsuz durumlar yasayan kisiler ele
alinmamaktadir. Yapilan bir ¢ok arastirma sonuclarina gore, streslerin birikerek
travmatik olaylardan daha etkili olabilecegi sonucuna varildigi (Dumont ve Provost,
1999) referans alinarak, psikolojik saglamlik arastirmalari travma deneyimlemeyen

kisiler tizerinden de yiiriitilmektedir. Bu goriisiin tersi diislinceye sahip olan



aragtirmacilar, riskli durumlarin olmadigi kosullardaki iyilik halinin, psikolojik
saglamliktan c¢ok ‘yeterlilik’ oldugunu savunmaktadir (Gizir, 2004). Fergus ve
Zimmerman 2005 yilinda bunu destekleyecek sekilde, yeterligin kisinin olumsuz
durumla bas etmesini saglayan bir ¢ok nitelikten biri oldugunu ve yeterli kisilerin
daha iyi bas edebildiklerini ancak tek basina etkili olmadigin1 savunur. Garmezy
(1991) ise, psikolojik saglamligin stres karsisinda etkilenmemek degil de, negatif

durumlardan iyilesme yetenegini gosterdigini sOylemistir.

Hauser ve arkadaglar1 2006 yilinda, ciddi psikiyatrik rahatsizliktan iyilesmis
cocuklarin anlattiklarindan yola ¢ikarak psikolojik dayaniklilik kavramini ii¢ ana
baslikta agiklamiglardir. Bulardan ilki, kisinin g¢evresine hiikmedebilecegine olan
inang; ikincisi kisinin kendi diisiince ve duygularini kontrol etmek anlamina gelen

i¢sel odaklanma ve {igiinciisii de yakin iliskiler olusturma kapasitesidir.

Arastirmacilarin lizerinde anlastig1 genel yargiya gore psikolojik saglamligin,
problem olusmasina ve kotliye gitmesine sebep olan risk faktdrleri olmadan
kavramsallastirilamayacagidir. Bunun {izerine yapilan ¢alismalarda, psikolojik
saglamligin gelismesi i¢in bir 6n kosul olan riskler belirlenmistir. Arastirmacilara
gore bu risk faktorleri, bireysel, ¢evresel ve ailesel olarak tige ayrilmistir. Bireysel
risk faktorleri; erken dogum, olumsuz yasam olaylari, kronik hastaliklar, diisiik zeka
seviyesi, alkol ve madde kullanimi, utangag¢ kisilik yapist sayilabilir. Ailesel risk
faktorleri; erken anne olmak, kalabalik aile, aileden ayr1 ve tek yasamak, bosanmis
bir aileye sahip olmak, ebeveynlerin zihinsel yada kronik hastaliklara sahip olmasi,
evlat edinilmek, ailede siddete maruz kalmaktir. Cevresel risk faktorleri ise; diisiik
ekonomik diizey, ¢ocuk istismari, yoksulluk, evsizlik, dogal afetler veya savas,
toplumsal siddettir (Gizir, 2007). Wachs ise, bu faktérlerden sadece birinin yeterli
olmadigini, ancak birka¢ faktor birarada oldugunda yeterli giice sahip olarak risk

olusturdugunu savunmaktadir (2000).

Bazi arastirmacilar tarafindan psikolojik saglamlik kavrami, kisiyi olumsuz
sonuglara gotliren tehlikelere karsi kisinin adaptasyonunu saglayan ve iyilestiren
koruyucu faktorler olarak da tanimlanmaktadir (Rutter, 1987). Koruyucu faktorler,
baz1 arastirmacilar arasinda, uyumsuz davranis lizerindeki risklerin etkilerini azaltan
nitelikler seklinde yani dolayli olarak etkili agiklanirken (Pollard, Hawkins ve

Arthur, 1999); diger arastirmacilar riskin olmadigi zaman bile uyumsuz davranis
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tizerinde direk etkilerin oldugunu diisiinmekte ve destekleyici faktorler olarak

aciklamaktadirlar.

Gizir, 2007 yilinda psikolojik saglamlikta koruyucu faktorleri bireysel, ailesel
ve c¢evresel olarak {i¢c ana baslikta toplamistir. Bireysel koruyucu faktorler; cinsiyet,
yas, saglikli olmak, zeka ve akademik basarinin yiiksek olmasi, olumlu mizaca sahip
olmak, icsel kontrol odagi, benlik saygisinin yiiksek olmasi, 6z yeterlik, farkindalik,
kendini kabul, hedeflerin ve olumlu beklentilerin olmasi, problem ¢6zme becerilerine
sahip olma, umut besleme ve pozitif olma, sosyal agidan yetkin olma, mizah
duygusuna sahip olmaktir. Ailesel koruyucu faktorler, destekleyici ebeveyne sahip
olmak, ailede samimi iliskiler, ailenin kisiden gercek¢i beklentilerinin olmasi
sayilabilir. Cevresel koruyucu faktorler ise, destekleyici aile ve akran iliskileri
kurmaktir. Rutter’e gore, boyle ortak faktorler belirlenmemelidir, ¢linkii her kisinin

koruyucu ve risk faktorleri farkli olabilmektedir.

Psikolojik saglamligin sonuglarindan pozitif uyum, kisinin kendisini nasil
hissettigiyle, 6znel iyi olmayla ve mutlulukla iligkilidir. Luthar, Sawyer ve Brown’ a
gore, cocuklarda digerinin bildirimine dayali olarak; yetiskinlerde ise, 6z bildirime
dayali olarak iyilik hali degerlendirilir (2006). Gizir 2007 yilinda, psikolojik
saglamlikla ilgili yeterlik faktorlerini; akademik basari, iyi sosyal iliskiler, duygusal
ve davranig problemlerinin olmamasi, psikopatolojinin olmamasi ve sosyal uyum

seklinde belirtmistir.

2.2.1. Psikolojik Saglamlikla ilgili Cahsmalar

Psikolojik  saglamhigi  c¢alisan  arastirmacilar;  koruyucu  faktorlere
odaklananlar, psikopatolojiye odaklanan ve oOnlemek isteyenler (Masten ve
Obradovic, 2006) ile bu mekanizmanin altinda yatan siiregleri bulmaya odaklananlar

olarak ayrilabiliriz.

Psikolojik saglamlikla yapilan arastirmalarin en eskilerinden ve kapsamli
olanlarindan biri, 1955 yilinda Kauai’de baslamis ve 660 ¢ocukla kirk yil boyunca
devam etmis bir ¢caligmadir. Calismada fakirlikle biiylimiis, ailesinde kronik hastalik
Oykiisli olan yada dogumunda sorun yasanan c¢ocuklar kirk yil boyunca izlenmistir.
Arastirma sonucunda, daha c¢ok ciddi saglik problemleri olan kisilerin, kiiciik gebelik
yasi, zihinsel engelli tanis1 almis ve zorlu yasam olaylar1 geg¢irmis kisiler oldugu
tespit edilmistir (Werner, 2004).
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Tiirkiyede bu konuyla ilgili yapilan ilk ¢aligmalar, sosyoekonomik diizeyi
diisiik c¢ocuklarda akademik saglamlikla ilgilidir (Gizir, 2004). Arastirmanin
sonucunda, akademik saglamlik diizeyini etkileyen koruyucu faktorler ortaya

konmustur.

Wallace, Bisconti ve Bergeman, 2001 yilinda, psikolojik saglamlik ile sosyal
destek arasindaki iliskiye bakmis; sosyal destek ve depresyon, yasam doyumu, saglik
arasindaki 1iliskide psikolojik saglamligin roliini gostermislerdir. Buna gore,
psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek kisilerin algiladiklar1 sosyal destek, fiziksel ve

ruh sagligini olumlu yonde etkilemektedir.

Ozcan’in 2004 yilindaki arastirmasi ise, ebeveyni bosanmis ve beraber olan
cocuklart karsilastirarak yapilmistir. Arasgtirmanin sonucunda ebeveynleri birarada

olan ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri daha iy1 bulunmustur.

Terzi adli arastirmaci, 2005 yilinda 395 iiniversite &grencisiyle yaptigi
calismada, olumsuz ve stresli yasam olaylar1 karsisinda 6znel iyi olmay1 arastirmistir.
Sonuglar psikolojik dayaniklilik modelini kanitlar sekilde, biligsel degerlendirmenin
ve stresli yasam olaylariyla bas etmenin Oznel iyi olmayr etkiledigini

gostermektedir.

Eminagaoglu’nun 2006 yilinda yaptigi, giic kosullarda biiyiiyen sokak
cocuklartyla 1lgili olan arastirmasinda ise; duygusal bag kuran ve saglam arkadaglik
iliskileri olan ¢ocuklarin psikolojik saglamlig: yiiksek ¢ikmustir. 27 sokak ¢ocugu ve
27 ¢alisan ¢ocuga uygulanan projektif test ile degerlendirme yapilmistir. Buna ek
olarak, annenin olmamasinin ve igsel kaynaklarin saglam olmamasinin, depresif
duyguduruma sebep olabilecegi ortaya konmustur. Diger yandan, sokak ¢ocuklarinda

depresif duygulanim ve biligsel katilik daha fazla gozlemlenmistir.

Karairmak 2007 yilinda yayinladigi ¢alismasinda, 1999 depremlerini yasamis
bireylerde psikolojik saglamligi aciklayan olumlu duygusal ve bilissel faktorler
arasindaki iligkileri incelemistir. Biligsel-davranig¢1 yaklagimi temel alan hipotezde,
olumlu biligsel yapilarin olumlu duygular1 ortaya c¢ikarmasi ve bu etkilesimin de
bireylerdeki psikolojik saglamligi agiklamasi beklenmistir. Benlik saygisi, mizaca
bagli umut, iyimserlik, olumlu duygular ve yasam doyumu bagimsiz degiskenlerdir.
Sonuglara bakildiginda, olumlu kisisel faktorler, psikolojik saglamlikla iliskili

bulunmustur. Buna ek olarak, psikolojik saglamlik iizerinde olumlu duygularin,

12



benlik saygisi, umut ve iyimserligin, yasam doyumu iizerinden dolayl etkisi

bulgulanmastir.

Yalim (2007) 330 {iniversite 0grencisi ile, psikolojik saglamlik, iyimserlik,
basa ¢ikma ve cinsiyet arasindaki iligkiyi arastirmistir. Sonug¢ olarak, bas etme
yollari, psikolojik saglamlik ve iyimserligin, iiniversiteye uyumu anlamli yordadigi
bulgulanmistir. Cinsiyet degiskenine bakildiginda, iiniversiteye uyumda kizlarda
psikolojik saglamlik, iyimserlik ve sosyal yardim arama ve c¢aresizlik/kendini
suglayic1 basa cikmanin; erkeklerde ise psikolojik saglamlik, problem ¢6zme
becerileri, sosyal yardim arama, kaderci/kendini suglayici basa ¢ikma yollarinin

yordayici oldugu bulgulanmustir.

Dowrick ve arkadaglar1 2008 yilinda, depresyondaki insanlardan yola ¢ikarak
psikolojik saglamligin hangi elementinin 6nemli oldugunu arastirmislardir. Bunun
yaninda,  depresyondaki  kisilerden = psikolojik  dayanikliliin = 6nemini
derecelendirmelerini istemislerdir. Kisilerin {igte biri sosyal ¢evrelerinden aldiklari
yardimdan bahsetmislerdir. Kisisel gii¢, pozitif duygular1 gelistirme, duygusal baglari
gelistirme ve sosyal iligkileri kullanarak depresyonla basedebileceklerini ifade

etmislerdir.

Terzi 2008 yilinda, iniversite Ogrencilerinin  psikolojik saglamlik
diizeylerinin, cinsiyet, iyimserlik, ozyeterlik, problem ¢6zme odakli basa ¢ikma
stratejiyle iligkisini arastirmustir. Sonuglara bakildiginda; 6grencilerin psikolojik
saglamlik puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemis; psikolojik
saglamlik puanlar ile iyimserlik, 6zyeterlik ve problem ¢dzme basa ¢ikma stratejisi

puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulgulanmistir.

Dayioglu (2008) c¢alismasinda {iniversite simavina hazirlanan gonilli 865
Ogrenci ile yaptig1 arastirmada, psikolojik saglamlikla 6grenilmis giigliik, algilanan
sosyal destek ve cinsiyet iligkisini incelemistir. Sonuglara gore; psikolojik
saglamligin yordayicist olarak dgrenilmis giigliik, algilanan sosyal destek ve cinsiyet
ortaya konmustur. Buna ek olarak, erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyleri daha

yiiksek bulgulanmustir.

Li ve arkadaslari, 2008 yilinda olan deprem sonrasi kazazedelerde
demografik faktorlerle psikolojik saglamlik iliskisini arastirmis ve psikolojik olarak

saglam kisilerin felakete olumlu uyum sagladiklar1 bulgulanmistir. Bunun yaninda,
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saglamligin demografik yordayicilar1 olarak; yas, cinsiyet, egitim faktorleri

bulgulanmastir.

Tugade ve Frederickson, 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, psikolojik
saglamliga sebep olan isleyislere odaklanarak, pozitif duygularin kullanilmasinin

olumlu etkisinin bulgulamislardir.

Gooding ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, 64 yas iizeri ve 26 yas alti
katilimcilara, sosyal destek, duygu diizenleme, problem ¢ézme olarak {i¢ alt Slgege
sahip psikolojik saglamlik, depresyon, umutsuzluk ve saglik 6léekleri uygulanmis;
64 yas tlizeri kisilerin duygu diizenleme ve problem ¢dzme becerisinde, 26 yas alti
kisilerin ise sosyal destekle iligkili olarak psikolojik saglamliklar1 bulgulanmistir.
Bunun yaninda, diisiik psikolojik saglamlik yastan bagimsiz olarak, zayif saglik

algistyla, disiik umutsuzluk seviyesiyle iliskili ¢ikmigtir (2012).

Lee ve arkadaslarinin 2013 yilinda psikolojik saglamlik ¢aligmalarina meta-
analiz uygulamistir. Arastirilan otuzii¢ ¢aligmadan ¢ikan sonug, psikolojik saglamlik
lizerinde en az demografik fakoétrlerin etkili oldugu, risk faktorlerinin orta etkili

oldugu ve koruyucu faktorlerin en etkili oldugudur.

Terzi (2013) iiniversite Ogrencilerinde psikolojik saglamlik ile algilanan
sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger arastirmasinda psikolojik
saglamlik ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermistir.
2.2.2. Kanser ve Psikolojik Saglamhk

2001 yilinda Diinya Kanser Enstitiisii’niin yaptig1 bir ¢alismada, kanserden
kurtulanlardan ve ailelerinden, hastaligin etkilerini ve tedavinin yan etkilerini
yazmalar1 istenmistir. Arastirmanin sonucuna gore, hastaliktan kurtulmak,
hastaliktan tamamen kurtulmak anlamima gelmemektedir. Kanser kisinin fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak tiim hayatin1 etkilemektedir. Kanser
hastalarinin biiylik bir boliimii, bu olumsuz durumlarla, bunlara bagl olarak olusan

stres ve diisiik yasam kalitesi ile basa ¢ikmaya ¢aligirlar (Rowland ve Baker, 2005).

Kanser alg1 olarak kisilerin zihninde, garesizlik, belirsizlik, korku, agr1, terk

edilme ve en 6nemlisi de 6liim duygusunu ¢agristirdigi icin, kisiyi giinliik hayattan
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soyutlayarak bir yikim olabilir. Kisinin bu olumsuzlara uyum saglama kapasitesi

psikolojik dayaniklilik seviyesini gostermektedir.

Kanser; cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi gibi ¢ogul
tedaviler ile bu tedavilern bircok yan etkilerini barindirir. Bu ¢ok yonlii olumsuz
etkilesimde, psikolojik saglamlik faktoriinlin pozitif etkileri oldugu goriilmektedir.
Psikolojik saglamlik kavraminda yer alan koruyucu faktorlerden; bireyin kisilik
Ozellikleri, hastaliklara iligkin deneyimleri, ¢evre destek sistemleri, kiiltiirel ve sosyal
tutumlarin varligi ya da yoklugu, kanser tanisi ve tedavisinin olumsuz etkileri ile

kisinin bas etmesini etkiler (Ozkan, 2010).

Min ve arkadaslarinin 2013 yilinda, 152 kanser hastasiyla yaptiklari,
psikolojik saglamligin duygusal stresle iligkisini arastirdiklar1 calismalarinda;
hastanede yatarak tedavi olan kanser hastalarinda psikolojik saglamlik seviyelerinin
duygusal saglamlik ile negatif iliskili oldugu bulgulanmistir. Bunun yaninda,
metastatik kanser hastalarinda, psikolojik saglamligin, duygusal stres faktorii igin

anlamli bir koruyucu faktor oldugu bulgulanmistir

Markowitz ve arkadaslarinin 2015 yilinda, meme kanserli olan ve kontrol
grubundaki 464 kadin iizerinde, tan1 ve cerrahiye duygusal tepki agisindan psikolojik
saglamlik  aragtirmisgtir. Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon seviyeleri
yiiksek olarak bulunmusken, her iki grubun psikolojik saglamlik diizeyleri de
yiiksektir. Yiiksek psikolojik saglamlik diizeyi, kanser hastalarinda saglikli uyum igin

onemli bir faktor olarak savunulmaktadir.

Costa ve arkadaslarmmin 2016 yilinda Brezilya’da 144 kolorektal kanserli
hastada yaptiklar1 aragtirmada, psikolojik saglamligin yordayicilart olarak sosyal
destegin, diisiik stres, yliksek yasam kalitesi arastirilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore; psikolojik dayanmikliligin, yasam kalitesi lizerine olumlu etkisi oldugu, ayrica
sosyal desteginde yasam Kkalitesi lizerine giiclii ve dogrudan etkiye sahip oldugu,

psikolojik dayanikliliin stres algis1 ile negatif iliskili oldugu bulgulanmaistir.

Akyiiz’tin 2016 yilinda 76 kolorektal kanserli hasta ile yaptig1 ¢alismada,
stoma acilan ve acilmayan grubun psikolojik saglamlik diizeyleri karsilagtirilmistir.
Universite ve {izeri egitim diizeyi alan kisilerde psikolojik saglamlik diizeyi,diger
egitim diizeyindeki hastalara gére anlamliydi. Stoma agilan hastalarin psikolojik

saglamlik diizeyleri, anlamli olarak stoma agilmayan hastalardan daha yiiksekti
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ancak gecici ve kalic1 olarak ayrilan stoma tipinin, psikolojik saglamliga bir etkisi
olmadig1 saptandi. Bunun yaninda, kolokteral kanserli hastalarin toplam psikolojik

saglamlik puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulgulanmaistir.

2.3. Ustbilis

Ustbilisi ilk ortaya atan ve ¢alisan arastirmaci Flavell’e gore iistbilis, ‘kisinin
kendi biligsel siiregleri hakkindaki bilgisi ve bu bilginin biligsel siiregleri kontrol
etmek i¢in kullanilmasidir’. Bu terimin olusturulup rasyonel olarak arastirilmaya
baglanmasi 1970’lere dayansa da, diisiince temelinin daha oncelere dayandigi
bilinmektedir. Biiylik diisiiniir Spinoza’nin 17. yy’da “Kisi bir seyi biliyorsa, o seyi
bildigini bilir ve ayn1 zamanda o seyi bildigini bildigini de bilir” ifadesi, ya da
William James’in ‘dilimin ucunda’ fenomeni ile daha oncelerde de bu kavrama atif
yapildig: diistindiirtmektedir (Dunlosky ve Metcalfe, 2008; Nelson ve Narens, 1990).
1960’11 yillarda Hart’in hafizayla ilgili ¢caligmalar yiiriitmesi, iist bilis konusu icin
yontem temeli olusturmustur. 1970’lerde ise, Tulving ve Madigan “insan hafizasinin
yegane Ozelliginin kendi bilgilerimiz hakkindaki bilgilerimiz olabilecegi” diisiicesini
ortaya atmislardir. Ardindan Flavell {stbilis terimini, kisinin kendi 6grenme, bellek
stirecleri lizerindeki kontrolii olarak, sistematik bir sekilde ortaya atmistir. Tanimdan
da anlasildig1 tizere; bilis, dikkat, algilama, muhakeme etme, karar verme, problem
¢Oozme, diisiinme gibi bilginin kazanilmas1 ve kullanilmasiyla ilgili siireclerin tiimiine
isaret ederken; Ustbilis, kisinin diisiince siireglerini farkinda olmasi1 ve bu siirecler
tizerinde kontrol sahibi olmasidir (Akin, Abaci ve Cetin, 2007). Arastirmacilar,
bilisin zihinsel siiregleri kapsarken, {stbilisin ise zihinsel siiregler {izerinde

diistinmeyi isaret ettigini soylemektedir (Garner ve Alexander, 1989).

Arastirmacilar tistbilis kavramini aciklarken farkli tanimlar
kullanabilmektedirler. Ornegin, Brown iistbilisi “farkinda olma” olarak tanimlarken;
John Locke iist bilis kavrami i¢in ‘yansitma’ terimini kullanmis ve “kendi zeka
durumumuzu algilamamiz” olarak; Piaget ise igsel bakis terimini kullanarak “kisinin
farkinda oldugu deneyimleri yansitmasi” seklinde tanimlamistir (Butler ve
McManus, 2000). Flavell istbilis kavramini, istbiligsel bilgi ve tstbiligssel deneyim
olarak agmigken; Brown bu iki tanimi, bilisin bilgisi (knowledge of cognition) ve

bilisin diizenlenmesi (regulation of cognition) olarak adlandirmistir. Flavell
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istbiligsel bilgiyi birey, gérev ve strateji bilgisi olarak; Brown ise, agiklayici
(declarative), yontemsel (procedural) ve kosulsal (conditional) olmak {iizere lice

ayirmistir,

Ustbilis, bilisi degerlendiren, izleyen ve kontrol eden bilgi, siire¢ ve
stratejileri ifade ettiginden, ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilebilir (Flavell,
1979; Wells, 2000). Wells (2000)’e gore istbilis, tistbiligsel bilgi, tistbiligsel deneyim
ve iistbilissel diizenleme gibi ii¢ temel ydnden olusur. Ustbilissel bilgi, kisinin
bilissel fonksiyonlarinin isleyisine dair bilgisine dayanir. Ustbilissel deneyim, belirli
zihinsel olaylarin anlaminin degerlendirilmesi, st biligsel duygular ve bilis
durumunun degerlendirilmesinden olusur. Ustbilissel diizenleme ise, izleme,
planlama, kontrol etme, dikkat ve performansdaki hatalarin bulunmas1 gibi yiiriitiicli

islevlerdir (Wells, 2000).

Ustbiligsel bilgi; birey, gorev ve strateji degiskenlerinin etkilesimi ya da
kombinasyonu ile biligsel siiregleri ne sekilde etkiledigidir (Griffith ve Ruan, 2005;
Flavell, 1979). Flavell’e gore birey degiskeni, kiginin kendisinin ve baskalarinin
biligsel siire¢leri hakkindaki inanglaridir (Yildiz ve Ergin, 2007). Birey degiskeni {i¢
boliim olarak incelenebilir (Pilten, 2008). Bunlarin ilki olan bireysel farkliliklar
(intraindividual differences), kisinin kendisi hakkindaki inanciyla ilgilidir. Ornek
olarak, kisinin belleginin iyi oldugu inanci verilebilir. Ikincisi olan bireyler aras
farkliliklar (interindividual differences), kisinin baskalarmma dair sahip oldugu ve
karsilastirmalar ile kazandigi bilgilerdir. Ornek olarak, aileden birinin belleginin
digerinden iyi olduguna dair inanci soylenebilir. Son olarak, biligsel genellemeler
(universals of cognition) ise, kisinin yasarken kazandig: bilgilerle ilgilidir. Ornek
olarak, bellegin zamanla zayiflamasinin farkedilmesi verilebilir. Gorev degiskenleri
(task variables) ise, kisinin bilgi ve verilen goérevin gerektirdikleri hakkindaki
inancidir. Ornek olarak, bazi problemleri ¢dzmek icin digerlerinden ¢ok zamana
thtiyact oldugu inanci verilebilir (Yildiz ve Ergin, 2007). Son degisken olan strateji
degiskenleri (strategy variables) ise, problem c¢oziimiindeki stratejileri farkinda
olma, planlama yapma ve degerlendirme seklindedir. Ornek olarak, bir dgrencinin,
konuyu Ogrenmeden Once sahip oldugu on bilgilerini fark etmesi ve eksiklerini

tamamlamak igin strateji gelistirmesi verilebilir (Y1ldiz ve Ergin, 2007).
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Ustbiligsel bilgi / bilisin bilgisini, kisinin farkindalig1 ile agiklayan Brown’a
(1987) gore; aciklayici/bildirimsel bilgi, “ne biliyorum”; yontemsel bilgi / yordam
bilgisi, “nasil biliyorum”; kosulsal bilgi / durum bilgisi “neden ve ne zaman
biliyorum” sorulariyla agiklanabilir (Ozsoy, 2008). Bildirimsel bilgi bir isi yapip
yapamayacagini hakkinda yeterlilik bilgisiyken; Yordam bilgisi, igin nasil yapilacag
hakkindaki bilgisi; Durumsal bilgi, kisinin bir isi ne zaman ve ni¢in yapacagi
bilgisidir. Duruma bagli bilgide kisinin, yordam bilgisine ve bildirimsel bilgiye de
sahip olmasi gerekir. Brown’a gore bilisin bilgisinin ikinci 6gesi olan bilisin
diizenlenmesi ise, planlama, izleme, diizenleme ve kontrol edilme yapilarindan

olugmaktadir (Y1ldiz, 2010).

Birgok yazar iistbilisin, bilise iligskin bilgi ve bilisi izleme olarak iki temel
0geden olustugunu savunur (Mazzoni ve Nelson, 1998; Metcalfe ve Shimmura,
1994;Nelson ve Narens, 1990; Schraw ve Dennison, 1994). Bilise iliskin bilgi,
kisinin kendi 6grenmesi hakkindaki bilgisiyken; bilisi izleme ise, kisinin 6grenirken
strateji segmesi ve bu siireci izlemesi, gerektiginde degistirmesidir (Akin, Abaci ve

Cetin, 2007).

Nelson ve Narens (1990) iistbilis kavramina, tist-diizey (meta-level) ve nesne
diizeyi (object-level) olarak birbiriyle baglantili iki yapi1 sunmuslardir. Nesne
diizeyinden iist diizeye bir bilgi akist oldugunu, iist diizey yapinin bilgiyi
degerlendirerek geri bildirim sagladigin1 ve nesne diizeyi yapisint kontrol ettigini
savunurlar.  Ust diizey yapi, geri bildirim aracihigiyla nesne diizeyini

degistirebilmektedir.

Ustbilis teorisi, iistbilisleri olusturan bilisler hakkindaki islevsiz inanglarmn
psikolojik bozukluklarin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde merkezi rol oynadigini
savunmaktadir (Wells, 2000; Wells & Mathews, 1994). Klinik psikoloji
perspektifinden istbilis; psikolojik yapilar, bilgi, olaylar ve siirecler, diisiincenin
kontrolii, degistirilmesi ve yorumlanmasiyla ilgili olarak tanimlanmaktadir (Wells &

Cartwright-Hatton, 2004).

Psikopatalojinin {istbilissel modeli olan Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii
Islevler Modeli (S-REF)’ne gore iistbilis; “kisinin kendi biligsel sistemi hakkinda
stabil bilgi veya inanclar ve sistemin isleyisi hakkinda bilgi; bilisin simdiki

durumunun diizenlenmesi ve farkindaligi, diisiince ve hatiralarin énemli goriilmesi”
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olarak tanimlanabilir. Wells ve Mathews (1994) tarafindan ortaya atilan bilgi islem
modeli, duygusal bozukluklara yol agan, problemli bilgi islem mekanizmalarin
aciklamaktadir. Bu teoriye goOre istbilisler, kisilerin uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerinin se¢imini (hatali diistince paternleri, diislince baskilama vb.) etkilemede

temel rolil iistlenmektedir (Spada, Nikcevic, Moneta, Wells, 2008).

Literatiir incelendiginde Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler teorisinin,
obsesyonlar, depresyon, TSSB ve sosyal fobi bozukluklarin gelisimini agikladig
goriilmistiir (Papageorgiou & Wells, 2003; Wells, 2000). Bu teoriye gore, psikolojik
bozukluga ve bozuklugun siirdiiriilmesine yatkinligin nedenleri, biligsel dikkatlilik
sendromu (Cognitive Attentional Syndrome: Cognitive Attentional Syndrome) ile
iligkilendirir. Biligsel dikkatlilik sendromu, endise ve ruminasyonun tekrarlayan
diisiince stillerine dikkati odaklar, fonksiyonel olmayan kendine dair inanglar
aktiflestirir, dikkatin i¢ ve dis tehlike kaynaklarina yonelmesi ve islevsiz inanglarin
degistirilmesini engelleyen uygunsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasini saglar
(Matthews & Wells, 2004). Ozetle psikolojik rahatsizliklarda olan sey, kisinin kendi
hakkindaki olumsuz bilgisini arttiran, koruyucu diisiince (ruminasyon, obsesyon ve
endise), kacinma ve diislince bastirmasi gibi uygunsuz basa ¢ikma stratejilerinin
secilmesi ve uygulanmasidir (Wells, 2000). Ayn1 zamanda bu teori, {istbilis

konusunda bir¢ok ¢aligma yapilmasina katki saglamistir.

Wells ve Matthews (1994) tarafindan gelistirilen Kendini Diizenleyici
Yiiriitiicii Islevler teorisi iistbilis faktorlerinin (olumlu inanglar, kontrol edilmezlik ve
tehlike, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel farkindalik) psikolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikip devam etmesine sebep oldugunu ileri siirmektedir. Bu

faktorlere daha ayrintili bakarsak;

-Olumlu inanglar faktorii, siirekli ve tekrarli diisiinmenin bazi durumlarda
yararli oldugunu diisiinen kisilere atif yapar. Ancak bu inancin tersine, bir siire sonra

bu tekrarl: diisiinceler olumsuz duygulara, hatta depresyona neden olabilir.

-Kontrol edilmezlik ve tehlike faktorii, olumsuz diislincelerin kontrol
edilemeyecegine atif yaparak, kisilerin ¢aresiz olduklarini hissetmelerine sebep olur.
Caresizlik ve kontroliin kendinde olmadigi duygusu da depresyona sebep olan temel

diistincelerdendir.
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-Biligsel giiven faktorii, kisinin hafiza ve dikkati iizerindeki giivenine atif
yapar. Bu gilivenin olmayisi, kisinin kendine fazlasiyla odaklanmasina neden olur ve

beraberinde psikolojik problemleri getirebilir.

-Diistinceleri kontrol ihtiyaci faktorii, olumsuz diisiince ve duygularin kontrol
edilmesi gerekliligine inanan diislince sistemine atif yapar. Ancak diisiince ve
duygularin  bastirilmasi, baska sekillerde psikolojik problemler olarak ortaya

cikmasina sebep olabilir.

-Bilissel farkindalik faktori, kisinin kendi diisiincelerini izlemeye atif yapar.
Baz1 kisiler dikkatlerini fazlasiyla kendilerine odaklayarak, en kiiclik degisim
karsisinda anksiyete hissedebilirler (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997).

Bu calismada iistbilisi &lgmek icin kullanilan Ustbilis Olgegi-30 ((Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ)) yukaridaki bes faktorii temel alarak
olusturulmustur (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997).

2.3.1. Ustbilisle Tlgili Yapilan Calismalar

Ilk istbilis arastirmalar1 yetiskiler iizeerinde ‘bilme hissi’ {izerine
odaklanilarak, 1965 yilinda Hart tarafindan yapilmistir. Universite dgrencileriye
calisan Hart, onlara genel kiiltiir sorulart sormustur. Bu sorulardan yalnig cevap
verilenleri ayirarak test haline getirmis ve Ogrencilere bilip bilemeyeceklerini
sormustur. Aragtirmanin sonucuna baktigimizda; 6grencilerin sorulari bilip bilememe

diisiinceleriyle, dogru cevaplari arasinda yiiksek derece iliski ¢ikmistir (Hart, 1965).

Flavell ~ yaptigi  c¢alismalarla  istbilis  alanina  Onciilik  eden
arastirmacilardandir. Flavell’in ilk ¢alismalar1 ¢ocuklar iizerine odaklanmistir. 1985
yilinda degisik yas gruplarindaki c¢ocuklara ezberlenecek listeler vermis ve
ezberlediklerinde sOylemelerini istemistir. Yas olarak biiyiik ¢ocuklar, biitiin listeyi
dogru hatirlarken, daha kiigiik olanlar ise bazi seyleri unutmuslardir. Bu arastirmadan
cikarilan sonug olarak, yas¢a kiiciik okul dncesi ¢ocuklarinin, bellek kapasitelerini
yeterince farkinda olamadiklar1 olmustur. 1987 yilinda Schoenfeld adli arastirmaci
da bu diistinceyi destekler sekilde, yas byiidiikce bellek kapasitesi farkindaliginin

arttirgini soylemektedir.

Literatiirde st bilis konusunun; anksiyete bozukluklari  (Spada ve

arkadaslari, 2006), travma sonrasi stres bozuklugu ( Holeva, Tarrier ve Wells, 2001),
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obsesif-kompulsif bozukluk (Wells and Papageorgiou, 1998; Yilmaz, Gengoz ve
Wells, 2008), depresyon (Papageorgiou & Wells, 2003; Yilmaz, 2007),
hipokondriazis (Bouman ve Meijer, 1999), psikotik bozukluklar (Morrison, Wells,
Nothard, 2000) ve alkol problemi (Spada ve Wells, 2005; Spada, Zandvoort ve
Wells, 2007) gibi bir¢ok psikolojik bozukluk ile ¢alisildigi goriilmektedir. Bunun
yaninda, bazi rahatsizliklar i¢in st biligsel tedavi tekniklerinin gelistirilmeye

baslandigi da goriilmektedir.

Roussis ve Wells 2006 yilinda, Universite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada,
travma sonrasi stres belirtileri ile {istbiligsel inanglar arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir. Sonuglara bakildiginda, endise hakkindaki olumsuz inanglar, tehlike
ve kontrol edilemezlik ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci anksiyete ile pozitif yonde

iligkili bulgulanmstir.

Bouman ve Meijer’in 1999 yilinda, hipokondri tanis1 almis kisiler ve kontrol
grubuyla gerceklestirdikleri calismalarinda, hipokondri ve istbiligler arasindaki
iligkiyi aragtirmiglardir. Hastalik hakkindaki diisiincelerin, biligsel farkindaligin ve
kontroliiniin kaybedilmesi inang¢larinin hipokondriyi anlamli sekilde yordadigi

gOriilmiistiir.

2.3.2. Depresyon ve Ustbilis

Psikolojide bilissel yaklasima gore, bir durum hakkinda yaptigimiz yorumlar,
o durumdaki duygularimizin olugmasinda etkilidir (Williams, 1988). Depresyonda
oldugu gibi olumsuz duygulanimlara sahip olmamiz ise, ger¢ekgin tam olarak temsili
olmayan biligsel ¢arpitmalar denen diisiincelerden kaynaklanmaktadir (Clak ve Beck,
1999). Bu yoniiyle kisinin kendini ¢ogunlukla kotii hissettigi bir durum olan

depresyonun, kisinin bilisi ve iistbilisiyle yakindan iliskili oldugu sonucuna varilir.

Spada ve arkadaslari, 2007 yilinda 6grenciler iizerinde yaptiklari kesitsel bir
caligmada, sigara bagimlilif1 ve depresyon/anksiyete iligkisinde iistbilislerin roliinii
test etmisler. Sonuglara bakildiginda; istbilis Ol¢eginin, endiseyle ilgili olumlu
inanislar, biligsel giivensizlik ve diisiinceyi kontrol ihtiyaci alt 6l¢eklerinin araci rolii

bulgulanmustir.

Spada, Nikcevic, Moneta, and Wells (2008), iistbilis, algilanan stres ve

olumsuz etkiler (depresyon ve kaygi) arasindaki iliskiyi arastirdi. Ogrenci ve dgrenci
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olmayan orneklem iizerinde yapilan bu g¢alismanin sonuglari, iistbiligsin algilanan
stres, depresyon ve anksiyete ile pozitif ve anlamli bir korelasyon i¢erdigini ortaya
koymustur. Ayrica, algilanan stres, depresyon ve anksiyete arasinda anlamli ve

pozitif bir korelasyon mevcuttu.

Tajrishi ve arkadaglarinin 2011 yilinda, 300 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari
bir ¢calismada, iistbilissel islevler ve negatif duygular (anksiyete ve depresyon) iliskisi
incelenmistir. Arastirmanin sonuglarinda, toplam {istbilis skorlar1 ile depresyon ve
anksiyete pozitif olarak iliskili ¢ikmustir. Ustbilissel islevlerin alt faktorlerine
bakildiginda; endise hakkinda olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike,

biligsel giiven ve diislinceleri kontrol ihtiyaci, anksiyete ve depresyonla pozitif iliskili
bulgulanmustir.

Jamshidifar ve arkadaslarinin 2008-2009 6gretim yilinda 35 depresif ve 35
normal lniversite 0grencisiyle yaptiklari ¢alismada, iistbilis 6lgegi uygulanmistir.
Arastirma sonucunda, depresif ve normal katilimcilarin toplam {istbiligsel puanlari
arasinda anlamli bir farklilk oldugu goriilmiistiir. Ustbilis dlgegine baktigimizda;
endise hakkinda olumlu inanglar, koltrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, genel
negatif inanaglar ve biligsel farkindalik alt faktorlerinde, depresif olan ve normal

Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

2.3.3. Depresyon, Kanser ve Ustbilis

Aspinwall ve Clark (2005), insanlarin kanser gibi hayati tehdit edici
olaylarda, pozitif hayat degisikliklerinin ve iyi bir yasam kalitesi deneyiminin
gercekten yararli olup olmadigini arastirmislardir. Arastirmanin sonucunda, kanser
gibi hastaliklarla ugrasan insanlarin negatif ve pozitif duygular1 birlikte
deneyimlediklerini gérmiiglerdir. Arastirmacilar, bu kisilerin stresli duruma ragmen
pozitif duygular belirtmelerinin uygunsuz aciklanmamas: gerektigini veya bu
kisilerin kendi negatif durumlarinin negatif taraflarini anlamakta zorlandiklar
sonucuna varilmamas1 gerektigini savunmuslardir. Ilk tepki olarak pozitif reaksiyon
gosteren kisilerin, ilerleyen zamanlarda hastaliga daha iyi adapte olup daha az sikinti
cektikleri sonucuna dayanarak, pozitif duygu hissetmenin patalojik olmadigi
sOylenebilir. Peki bu pozitif diisiinceler negatif bilgilerin énemli olanlarin1 gbz ardi
etmemizi mi saglamaktadir? Arastirmacilar, hastalarin pozitif inanislarla negatif

bilgilerin duygusal bedellerine karsi daha afektif olarak bas edebildigini
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gostermektedirler. Bu aragtirmacilarin diger sorusu ise, pozitif inanis ve duygular
kisilerin olay ve durumu oldugundan daha olumlu goérmesine sebep olarak daha zayif
kararlar vermelerine sebep olabilir mi? Yazarlara gore pozitif inaniglar, insanlarin
problemlerle daha cok ilgilenmesine yol agarak ciddi hastaliklar ve diger stres
faktorleriyle ugrasmada beceri kazanilmasinda, bilgi iiretilmesinde ve  sosyal
kaynaklarin kullanilmasinda katki saglamaktadir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore,

pozitif inaniglarin kanserden sag kalmaya olumlu etki yaptig1 gérilmiistiir.

Cook ve arkadaglar1 2015 yilinda, meme ve prostat kanseri tanist almis 206
kisiye, tedaviden once ve bir yil sonra, anksiyete ve depresyon Olgegi, olay etkisi
Olcegi, tistbilis Olgegi ve hastalik algis1 Olgegi uygulamislardir. Arastirmanin
sonucunda yapilan regresyon analizinde, tedaviden Onceki istbiligsel inanglarin,
tedaviden sonraki anksiyete, depresyon ve travmalarini yordama derecesi %14 ve 19
arasinda c¢ikmistir. Anksiyete, depresyon ve travma ig¢in, istbilissel oOlgegin
faktorlerinden kontrol edilemezlik ve tehlike ile biligsel giiven alt 6l¢ekleri modele
en biiyiik katkiyr yapmistir. Bu sonuclara gore arastirmacilar, istbilisler degisirse,

kansere bagli stres de azalabilir yorumunda bulunmuslardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirma 6rneklemi Istanbul il smurlart icerisinde bulunan Sisli Etfal
Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezi
Poliklinigi’ne 15 Ocak-15 Subat 2017 tarihleri arasinda bagvuran herhangi bir kanser
tiirli tanis1 almig ve kemoterapi alan hastalar olusturacaktir. Calisma 6rneklemi, %95

giiven aralig1 ve % 5 hata payina gore 106 olarak hesaplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Tiirk¢e anlayip-kendini ifade edebilen,
¢ 18 yasindan biiyiik,
e En az ilkokul mezunu,
e Goniilli katilan erkek ve kadin hastalar,

¢ Norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olmayan kisiler

3.2. Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada katilimeilarin demografik ve hastaliklariyla ilgili bilgilerine
ulasabilmek amaciyla olusturulmus ‘demografik bilgi formu’; depresyon diizeylerini
belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri; psikolojik saglamlik diizeylerini
arastirmak  i¢in  Yetiskinler Icin Dayamklilk Olgegi; {istbilis islevlerini
degerlendirmek amaciyla Ustbilis Olgegi- 30 kullanilmustir.
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3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali, ¢alisma durumu, gelir
seviyesi, sigara, alkol ve madde kullanimi, psikiyatrik hastalik Oykiisii, diger tibbi
hastaliklari, onkolojik hastalik siiresi ve onkolojik hastalik tiirii hakkinda bilgilerin

elde edilmek istendigi 13 sorudan olusmaktadir.

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri

“Beck Depresyon Envanteri” 1961 yilinda, Beck ve arkadaslar1 tarafindan
ergen ve yetigkin depresyonlu hastalarda en sik goriilen duygusal, somatik, biligsel ve
motivasyona dayali belirtilere yer verilerek gelistirilmistir. Depresyonun biligsel ve
duygusal belirtilerine agirlik veren, somatik belirtilere az vurgu yapan (yalnizca
istahsizlik, kilo kaybi1 ve libido azalmasina yer veren) bir dlgek olmasi sebebiyle,
bedensel hastalig1 olan kisilerde depresyonun taranmasi i¢in uygundur. Depresyona
ait semptomlarin olusturdugu 21 soru bulunan bir 6z bildirim 6lgegidir. Cevaplardan
elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasiyla degerlendirilen, depresyonu
derecesini obbjektif sekilde belirleyeme ¢alisan bir 6lcektir. Olgegin  sonug
puanlarina gore, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40
aras1 ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arast agir depresyon bigiminde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikca, kisinin depresyon seviyesi de

artar.

Olgegin Tiirkge formu icin caligmalar 1980 yilinda Tegin tarafindan
gerceklestirilmis, 1989 yilinda Hisli tarafindan gozden gecirilerek gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmistir (Ertufan, 2000). Gegerlik calismalarinda ise,
birlikte gegerlik yonteminde BDE ile MMPI’in Depresyon alt 6l¢egi katilimcilara
uygulanmus, iki lgek arasindaki korelasyon r = .50 bulunmustur. Olgegin iki yarim
test glivenirlik katsayis1 6grenci grubu ic¢in .78, depresif hastalar i¢in .61 olarak

saptanmgtir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi .65 olarak bulunmustur.

3.2.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Friborg ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda, Kkisilerin psikolojik
saglamliklarin1 bes alt boyutta inceleyen Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
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Olgegi gelistirilmistir. Bu alt boyutlar: kisisel gii¢, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynaklar’dir. 2005 yilinda Friborg ve arkadaslari, kisisel gii¢
boyutunu ‘kendilik algisi’ve ‘gelecek algisi’ olarak ikiye ayrilmistir. Boylece tiim
dlgek alt1 boyuttan olusmustur. Olgekte, yapisal stil ve gelecek algis1 4’er madde; aile
uyumu, kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik 6’sar madde, ve ‘sosyal kaynaklar ise 7

madde ile olgiilmektedir.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Dr. H. Nejat Basim ve Dr. Fatih Cetin
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Gegerlilik calismasi yapilirken o6lgek, 350
ogrenci ve 262 calisandan olusan drneklem gruplarina uygulanmistir. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test

PRI

giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi bulunmustur.

Calisma bulgulart degerlendirildiginde, yapilan faktdr analizine gore, 6zgiin
Olgekle ortiisen ve ‘Kendilik algisi, ‘Gelecek algisi’, ‘Yapisal stil’, ‘Sosyal
yeterlilik’, “Aile uyumu’ ve ‘Sosyal kaynaklar’ boyutlarmi iceren alt1 faktorlii yapi
dogrulanmistir. Alt 6lgeklerin temsillerine bakildiginda; Kisinin kendi farkindaligini
degerlendiren kendilik algisi; kisinin gelecege yonelik bakis acisini degerlendiren
olumlu gelecek algist; kisinin kendine giiven, giiglii yonler ve 6z disiplini gibi kisisel
ozelliklerini degerlendiren yapisal stil; kisinin disaridan aldigi sosyal destegi
degerlendiren sosyal yeterlilik; sosyal kaynaklar ve kisinin yakinlariyla uyumunun

degerlendiren aile uyumu boyutlarindan olugsmaktadir.
3.2.4. Ustbilis Ol¢egi-30

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan iistbilissel islevlerin gesitli
boyutlarmni degerlendirmek icin gelistirilen Olgegin orijinal adi “Meta-Cognitions
Questionnaire (MCQ)” seklindedir. Ustbilis Olgeginin ilk hali 65 maddeden
olugmaktadir ancak 2004 yilinda, Wells ve Cartwright-Hatton tarafindan 30 madde
olan kisa formunu (UBO-30; Meta-Cognitions Questionnaire 30) olusturulmustur.
Yazarlarin istbiligleri iceren bir ifade havuzu elde ettikten sonra yaptiklar
psikometrik calismaya gore, UBO-30’daki maddeler bes faktdre dagilmaktadir. Bu
bes alt dlgek;

- Endise hakkinda olumlu inanglar; endiselenmenin, plan yapma ya da problem

¢ozmeye yardimci olduguna dair, endiselenmeye yonelik olumlu inanglar igerir.
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Ayn1 zamanda bu faktore gore endise, arzu edilir bir kisilik oOzelligidir

(“Endiselenmek gelebilecekte olabilecek sorunlar1 engellememe yardimci olur.”),

- Diislince ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile ilgili olumsuz inanglar, ‘insanin
islevlerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol
etmesi gereklidir’ ve endisenin kontrol edilemeyecegi seklinde iki boyuttan olusur

(“Endiselerim beni deliye dondiirebilir.”),

- Bilissel giiven (“Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir.”), diisiinceleri kontrol
ihtiyact ve kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi ile

ilgilidir (“Endiselerim benim i¢in tehlikelidir’)

- Diisiinceleri kontrol ihtiyact, batil inang, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini
iceren olumsuz inanglar1 kontrol altina alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar, kisi onlar1
kontrol edemedigi takdirde ortaya ¢ikacak zarar verici sonuglardan kisinin sorumlu

olacagina ve cezalandirilacagina iligkindir

- Biligsel farkindalik, kisinin kendi diislince siirecleri iizerinde siirekli ugras- masini
ifade eder (“Bir sorun iizerine disiindiiglim esnada zihnimin nasil calistiginin

farkinda olurum.”)

Bu bes faktor, toplam varyansin %52.44’{inii aciklamaktadir. Olgekte toplam
30 madde bulunmaktadir ve her alt dlcek 6 sorudan olusur. Olgek 4°lii likert tipi
olarak kodlanir. Olgek puanlarinin yiikselmesi, iistbilisin patalojik oldugunu

gostermektedir.

Ustbilis Olgegi 30’un, dilimizde gegerlilik ve giivenilirligi, 2008 yilinda, Dr.
Ahmet Tosun ve Dr. Metehan Irak tarafindan yapilmistir. I¢ tutarlilik igin
diizeltilmis madde toplam korelasyonlar: tiim 6l¢ek igin .31 - .68 ariliginda, olumlu
inanglar .77 - .83, bilissel giiven .72 - .87, kontrol edilemezlik ve tehlike .70 - .82,
bilissel farkindalik .56 - .83 ve kontrol ihtiyaci .30 - .65 araligindadir.

3.3.islem

Arastirmanin verileri 01.01.2017 — 20.01.2017 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir.  Arastirmaya katilacak olan bireylere sozlii olarak
bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilimin goniilliiliik esasmna dayali oldugu

sOylenerek goniillii olanlara uygulama formlar1 verilmistir. Uygulama formunda da
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yazili olarak arastirmanin amacindan ve ne amag ile kullanilacagi bilgileri
verilmigstir. Cesitli kanser hastaliklarina sahip, Medikal Onkoloji Tan1 ve Tedavi
Merkezi poliklinigine basvuruda bulunmus olan kisilerden veriler toplanmustir.
Aragtirmay1 anlamakta zorlanan kisilere agiklamalar yapilmis ve hatasiz bir sekilde
doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama formlarmin doldurulmas: yaklasik 20-25

dakika zaman almistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanmasi tamamlandiktan
sonra ilk olarak tiim cevap kagitlar1 kontrol edilerek kisisel bilgi formunda eksik
bilgileri olan ya da olgeklerde eksik ya da birden fazla segenek isaretlenmis olan

cevap kagitlar1 degerlendirme dis1 tutulmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Olgekler, faktor analizine tabi tutularak alt boyutlaria indirgenmis ve bu
boyutlar iizerinden dogrusal regresyon analizi yapilmak suretiyle aralarindaki iliski
tespit edilerek arastirmada bu tespitlere yer verilmistir. Bunun yam sira, psikoloji
saglamlik ve tstbilissel islevler alt boyutlarinin kisisel bilgiler formuyla elde edilen
demografik o6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi da yine varyans analizleriyle
(t-testi ve ANOVA) irdelenmis ve elde edilen bulgulardan hareketle c¢alismanin

sonucuna ulasilmaya ¢alisilmistir.

Varyans analizlerine iliskin olarak kullanilan test yonteminin belirlenmesi
noktasinda normallik dagilimi belirlenmek suretiyle parametrik testlerin uygunlugu
tespit edilmistir. Ayrica, ANOVA neticesinde anlaml iliski bulunan gruplar i¢in
hangi gruplar arasinda farkliliklar oldugunu tespiti noktasinda post-hoc c¢oklu
karsilagtirma yontemleri igerisinden varyansin homojenligi test edilerek uygun ¢oklu
karsilastirma yontemi belirlenmis ve uygulanmistir. Bahsedilen bu ara islemlere
iliskin verilere ise arastirmada yer verilmemis ancak uygulanan test yontemi ilgili
tablo igerisinde belirtilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin varliginin tespiti i¢in
korelasyon analizine basvurulmus ve iligkinin irdelenmesi noktasinda da c¢oklu

regresyon analizi kullanilmistir.

28



4. BULGULAR

Tablo 1: Ol¢ek ve Alt Olgek Toplam Puanlarina iliskin Betimsel istatistikler

Degiskenler n X Ss o
Psikolojik Saglamhk 33 917
Kendilik Algist 6 3,74 ,649 706
Gelecek Algist 4 3,51 ,659 707
Yapisal Stil 4 4,05 562 .625
Sosyal Yeterlilik 6 3,24 182 542
Aile Uyumu 6 3,91 , 748 545
Sosyal Kaynakla 7 3,86 ,538 .621
Ustbilissel Islevler 30 841
Olumlu Inanclar 6 2,47 835 .724
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 6 2,39 ,847 658
Bilissel Giiven 6 2,26 , 746 .851
Diisiince Kontrolii 6 2,36 725 728
Bilissel Farkindalik 6 2,71 ,840 .603

n: Olgeklerdeki Madde Sayist

Olgek alt boyutlarna iliskin betimleyici istatistikler Tablo 1 ile verilmistir.
Buna gore psikolojik saglamlik alt boyutlart gilivenilirlik katsayilari .542-.706
araliginda degismekte ve psikolojik saglamlik o katsayisinin .917 gibi oldukca
yiiksek bir seviyede oldugu goriilmektedir. Ustbilissel islevler alt boyutlar igin
giivenilirlik katsayilar1 ise .603-.724 araliginda farklilagmaktadir. Bununla birlikte
tek boyutlu degisken olarak degerlendirildiginde giivenilirlik katsayis1 0=.841 olarak

elde edilmistir.

Degiskenler icin yapilan dagilimin normalligi test sonucunda, bir kisim
degiskenler normal dagilim sergilerken bir kistm degiskenlerin de normal dagilim
sergilemedikleri goriilmiistiir. Bu noktada basiklik ve egiklik katsayilart
degerlendirilerek (-,408 ile ,671 araliginda degisen) parametrik testlerin

uygulanabilirligi goriilmiis ve analizler bu sekilde devam ettirilmistir.
4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmada bilgilerine bagvurulan katilimcilarin  demografik 6zellikleri,
diizenlenen ankette yer alan bilgi formu araciligi ile belirlenmis ve elde edilen

Ozelliklere asagida yer verilmistir.
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Tablo 2: Ornekleme lliskin Tanimlayici Istatistikler

Cinsiyet N %
Erkek 67 62,6
Kadin 40 37,4

Toplam 107 100,0

Yas
20-30 Arasi 6 5,6
31-40 Arasi 14 13,1
41-50 Arasi 38 35,5
51-60 Arasi 28 26,2
61+ 21 19,6

Toplam 107 100,0

Medeni Durum
Evli 81 75,7
Bekar 11 10,3
Bosanmig/Dul 15 14,0

Toplam 107 100,0

Egitim Durumu
Ilkokul 37 34,6
[kogretim 25 23,4
Lise 20 18,7
Universite 25 23,4

Toplam 107 100,0

Calhisma Durumu
Caligiyor 11 10,3
Caligmryor 56 52,3
Hastalik Nedeniyle Calisamiyor 33 30,8
Emekli 7 6,5
Toplam 107 100,0
Gelir Seviyesi N %
1.500 ve alt1 48 449
1.501-3.000 31 29,0
3.001 ve Ustii 28 26,2
Toplam 107 100,0
Sigara Kullanma Durumu N %
Kullaniyor 8 7,5
Kullanmiyor 99 92,5

Toplam 107 100,0

Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 4 3,7
Kullanmiyor 103 96,3

Toplam 107 100,0

Madde Bagimhihig: / Kullanma Durumu
Kullaniyor 1 9
Kullanmiyor 106 99,1

Toplam 107 100,0




Tibbi Hastahk

Yok 65 60,7

Var 42 39,3
Toplam 107 100,0
Depresyon Diizeyi

Minimal Depresyon 36 33,6

Hafif Depresyon 27 25,2

Orta Depresyon 34 31,8

Siddetli Depresyon 10 9,3
Toplam 107 100,0

Demografik o6zelliklere iligkin veriler incelendiginde, katilimecilarin %62,6
oraninda erkek ve %37,4 oraninda da kadin katilimcilardan olustugu goriilmektedir.
Beraberinde, katilimcilarin yas araliklar1 incelendiginde ise 21-30 yas araligindaki
katilimc1 oraninin %5,6 oldugu, 31-40 yas araligindaki katilime1 oraninin %13,1, 41-
50 yas araligindaki katilimer oranmin %35,5, 51-60 yas araligindaki katilime1 oram
%26,2 ve 60 yas tstii katilimer oraninin ise %19,6 oldugu goriilmektedir. Medeni
durum baglaminda katilimer profili degerlendirildiginde ise %75,7’lik katilimci
oraninin evli ve %10,3’lik dilimin bekar ve %14’liik dilimin de dul/bosanmis

kimselerden olustugu goriilmektedir.

Katilimeilarin =~ egitim  durumlarina  iliskin ~ verdikleri yanitlar dikkate
alindiginda; %34,6’lik dilimin ilkokul mezunu olduklar1 goriillmektedir. Beraberinde,
%23,4’lik katilmer dilimi ilkdgretim, %18,7°1ik dilimin lise mezunu oldugu ve
%?23,4’lik dilimin de iniversite ve istli diizeyde mezuniyete sahip olduklar

goriilmektedir.

Katilimcilarin - ¢alisma durumlar1  incelendiginde, %10,3’{inlin ¢alistig1,
%52,3’liniin  de c¢alismadig1  gorilmektedir.  Ayrica, hastalik nedeniyle
caligmayanlarin oran1 %30,8 ve emekli olanlarin orani da %6,5 olarak tespit

edilmistir.

Katilimcilarin aylik gelir seviyelerine iliskin olarak; %44,9’luk katilimct
diliminin 1500 TL ve alt1 gelir grubunda olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
%29’u 1.501-3.000 TL araliginda, %26,2°si 3.000 TL dstii gelir seviyesinde

olduklar1 goriilmektedir.
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Diger taraftan katilimcilarin %7,5’1 sigara kullandigim1i ve 9%92,5’inin de
kullanmadigin1 ifade ettigi, %3,7’sinin alkol aldigi, %96,3’linlin de alkol
kullanmadig1 goriilmektedir. Madde bagimliligi/kullanma noktasinda sadece bir

kisinin madde kullandig: tespit edilmistir. Kullanmayanlarin orani ise %99,1 dir.

Katilimcilarin = %60,7’sinin  tibbi  hastaligi  bulunurken %39,3’linlin tibbi
hastalig1 olmadig1 goriilmektedir. Depresyon diizeyler irdelendiginde ise %24,3 {iniin
minimal depresyon, %27,1’inin hafif depresyon, %?24,3’{inlin orta depresyon ve
%24,3’1iniin de siddetli depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Depresyon

diizeyleri oldukga esit dagilimda bulgulanmustir.
4.3. Psikolojik Saglamlik ile Tlgili Bulgular

Arastirmada ele alinan degiskenlerden psikolojik saglamligin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi analiz edilmis ve elde edilen bulgular bu

baslik altinda verilmeye ¢alisilmistir.

Tablo 3: Psikolojik Saglamhk Alt Boyutlari-Cinsiyet iliskisi

_ t-testi
Puan Gruplar n X SS
t Sd p
Kadin 67 3,6431 ,66491
Kendilik Algist -2,100 105 ,038
Erkek 40 3,9114 ,59328
Kadin 67 3,4710 ,61594
Gelecek Algisi -, 768 105 444
Erkek 40 3,5722 , 72819
Kadin 67 4,0627 ,55291
Yapasal Sitil ,290 105 772
Erkek 40 4,0300 58274
Sosyal Kadin 67 3,2567 , 72095
- ,266 105 ,791
Yeterlilik Erkek 40 3,2150 ,88450
Kadin 67 3,9254 , 72665
Aile Uyumu
Erkek 40 3,8833 , 79007
,280 105 ,780
Sosyal Kadin 67 3,8465 ,52655
Kaynaklar Erkek 40 3,8786 ,56364

Psikolojik saglamlik alt boyutlar1 ile cinsiyet iligkisi degerlendirildiginde
“Kendilik Algis1” faktoriiniin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

sergiledigi, diger alt boyutlar i¢in cinsiyetin anlamli bir farklilik unsuru olmadigi
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goriilmektedir. Bu iliskinin mahiyeti “Kendilik Algis1” faktorii i¢in irdelendiginde
erkek katilimcilarin ortalamalarinin  kadinlardan daha yiiksek diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Bir diger degisken olan yas degiskeninin psikolojik saglamlik alt boyutlar ile
iligskisi degerlendirildiginde Ailesel Kaynaklar faktorii disindaki diger faktorlerde
herhangi bir anlamli farkliliga rastlanmamistir. Ailesel Kaynaklar faktorii i¢in ¢oklu
karsilagtirmalar irdelendiginde, 41-50 yas grubu ile 61+ yas grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin var oldugu goriilmektedir. Bu farkliliga
iligkin grup ortalamalar1 dogrultusunda 61+ yas Aile uyumu diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Psikolojik Saglamhk Alt Boyutlari-Yas Iliskisi

n, X vess degerleri ANOVA Sonuclan
Puan  Grup N X ss  Var.K. KT Sd KO F p
21-30 6 37222 57413 G-ATast 5,714 4 1,429
= 3140 14 40000 59914 G161 53,523 102 525
S 4150 38 37719 79452 TOPlam 59,238 106
-} 2722 034
@ 5160 28 37619 69600
< s 21 43492 73391
Toplam 107 3,9097 74756

Bir diger demografik degisken olan egitim durumunun psikolojik saglamlik alt
boyutlar1 ile iliskisi irdelendiginde ise egitim diizeyi ve medeni halin aragtirma
orneklemi i¢in psikolojik agidan p<,05 diizeyinde anlamli bir iliski kaynagi olmadig:
gorilmistir.

Orneklemin calisma durumu ve yilmazlk iliskisi irdelenmis elde edilen
bulgular Tablo 4 ile verilmistir. Analiz neticesinde, Gelecek Algisi, Yapisal Stil ve
Sosyal Destekler faktorlerinin ¢alisma durumuna gore farklilik gosterdigi ve diger

faktorlerin ¢alisma durumu degiskeninden etkilenmedikleri tespit edilmistir.
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Tablo 5: Psikolojik Saglamhk Alt Boyutlari-Calisma Durumu iliskisi

n, X vess degerleri ANOVA Sonuglari Digkili

Puan Grup N X  ss VanK. KT Ssd KO F Gruplar

Caligtyor 11 30808 69760 O-ATS! g5 3 1,150
g, Calismiyor 56 3,5139 ,62803 G lei 42,525 103 413
< Hasta!lk Toolam 1-2
=% sebebiyle 33 3,6902 ,62036 P 45976 106 2,786 ,044
ij caligmiyor 1-3
%) -
O Emekli 7 32857 ,78004

Toplam 107 13,5088 65859

Caligryor 11 34909 84552 O-ATSL 4 ge) 3 1,344
z Cahsmiyor 56 40857 49852 9161 29,415 103 286 1-2
(2 Hastalik Topl 1-3
$ sebebiyle 33 41758 38327 ' OP@M 33447 106 4,706 ,004
= calismiyor 1-4
>.4 a

Emekli 7 40571 80593

Toplam 107 4,0505 ,56173
. Calistyor 11 35325 635097 OASI  55g3 3 864
X Cabsmiyor 56 38571 49487 01! 28121 103 273
S Hastahk 13
T ivl Toplam
¢  Sebebiyle 33 4,0260 44242 30,714 106 3,165 ,028 3-4
= calismiyor
>‘ -
g Emekli 7 35018 85088
(%]

Toplam 107 3,8585 ,53829

Tablo 4 verileri beraberinde gruplar arasi karsilastirmalar i¢in yapilan post-hoc
testi ile elde edilen veriler 15181inda; Gelecek algis1 boyutunda g¢alismayanlarin ve
hastalik nedeniyle ¢aligmayanlarin ortalamalarinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
bulgusu elde edilmistir. Yapisal stil i¢in ise, ¢alismayanlarin, hastalik nedeniyle
calismayanlarin ve emeklilerin faktor ortalamalar1 ¢alisanlara nazaran daha yiliksek
oldugu goriilmektedir. Son olarak sosyal kaynaklar faktorii i¢in calisanlar ile hastalik
nedeniyle ¢alismayanlar ve hastalik nedeniyle ¢aligmayanlar ile emekliler arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli  farklihigin  varhigi goriilmektedir. Bu farklilik
irdelendiginde ise hatalik nedeniyle calismayanlarin sosyal kaynaklar temelli
psikolojik saglamlik diizeylerinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu ve hastalik
nedeniyle ¢aligmayanlarin benzer sekilde emeklilerden daha ytiksek sosyal kaynaklar

temelli psikolojik saglamlik ortalamasina sahip olduklar1 gériilmektedir.

Bir diger degisken olarak gelir diizeyinin psikolojik saglamlik boyutlar ile

iligkisi degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 6 ile verilmistir.
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Tablo 6: Psikolojik Saglamhk Alt Boyutlari-Gelir Durumu iliskisi

n, X ve ss degerleri ANOVA Sonuglari Tliskili
= Gruplar
Puan Grup N X ss Var.K. KT  sd KO F P
L 1500vealn 48 33068 52194 G.Arast  1g549 2 9,620
X ici 1-2
= Z 1500-3000 31 38974 53923 C-I6i 25469 104 245
S %I . Toplam 39,281 ,000 1-3
S <3000 veisti 28 43214 38209 44,708 106 2
Toplam 107 3,7434 64944
1500 vealti 48 32063 65847 C-ATASL ooy 2 2,028
X — Tt
& 2 1500-3000 31 36380 63048 C-I61 41919 104 403 1-2
L = 5,033 ,008
& < 3000vedsi 28 37302 59677 'OPRM 45976 106 T 13
Toplam 107 3,5088 ,65859
= 1500vealn 48 38583 57310 G.Arast 54, 3 1,695
wnn Tei
= 15003000 31 4,1548 55308 O-I¢ 30,058 103 289 1-2
2 5,864 004
5 3000vedsti 28 42643 44904 1OPIAM a5 106 13
—
Toplam 107 4,0505 56173
o 1500vealti 48 30167 79982 G.Arast o, 2 2,295
S = 1500-3000 31 33677 72865 O-161 60,269 104 580 1-2
2= Toplam 3,961 ,022
A ® 3000 velistii 28 34857 72710 64,859 106 1-3
Toplam 107 32411 ,78223
L 1500vealt 48 36042 51232 G.Arast o, 2 2,975
'S X 1500-3000 31 399054 agie1 C-I6 24764 104 238 1-2
S 12,494 000
A E 3000 veisti 28 41420 45008 1OP1AM 35714 106 13
Toplam 107 13,8585 53829

Tablo 6 verileri incelendiginde gelir durumunun aile uyumu digsinda diger
biitiin psikolojik saglamlik alt boyutlar: ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki
sergiledigi goriilmektedir. Gelir diizeyine bagl olarak 1500 ve alt1 gelir grubu ile
1500-3000 ve 3000+ gelir grubundaki katilimeilarin kendilik algis1 (p<,05) diizeyinin
farklilik  sergiledigi  goriilmektedir. Coklu karsilastirmalardan bu  farklilik
irdelendiginde, kendilik algisinin gelir grubu ile paralel bir bigimde sekillendigi
gorilmekte yani 1500 ve alti gelir grubundaki katilimcilarin kendilik algisi
ortalamasimin digerlerinden daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir. Ote yandan
1500-3000 gelir grubundakiler ile 3000+ gelir grubundaki katilimcilarin kendilik
algis1 ortalamasi karsilagtirlldiginda ise 3000+ gelir grubundaki katilimcilarin

kendilik algis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Gelecek algist degiskeni i¢in yapilan varyans karsilagtirmasi neticesinde benzer
bir durumun varligi goriilmektedir. Bu dogrultuda, 1500 ve alt1 gelir grubundaki
katilimcilarin gelecek algisi ortalamalarinin digerlerinden daha diisiik oldugu analiz

edilmistir.

Yapisal stil, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlar1 i¢cin de benzer
durum s6z konusudur. Bu faktor ortalamalar1 gelir arttik¢a artan bir bicimde analiz
edilmis, 1500 ve alt1 gelir grubundaki katilimcilarin bu ¢ faktore iliskin

ortalamalarinin digerlerinden diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Aragtirmanin  bagimsiz degiskeni olan depresyon diizeyine bagli olarak
psikolojik saglamlik diizeyinin ne sekilde farklilastigi analiz edilmis ve elde edilen
bulgular Tablo 6 ile verilmistir. Yapilan analiz neticesinde psikolojik saglamligin

tiim alt boyutlarin depresyon ile iliskisinin varlig1 goriilmektedir.

Tablo 7: Psikolojik Saglamhk- Depresyon Diizeyi iliskisi

n, X ve ss degerleri ANOVA Sonuglar Tliskili
4 Gruplar

Puan Grup N X ss Var.K. KT  Sd KO F P

Minimal
_ Depresyon 36 4,3889 31538 G.Arast 516 3 11,721 i
172} H .. -
g pant 27 38418 31952 CI6 9,546 103 093
< Depresyon ' ' ' ' 1-3
2~ Orta
Z Depresyon 34 33316 23883 Toplam o, 205 106 26,462 000 1-4
S Siddetli -
< Depresyon 10 2,5545 41205

3-4

Toplam 107 3,7434 64944

Minimal

Depresyon 36 37747 54000 C-ATASU 1137 3 3,790
Z  Hafif - )
= Depresyon 27 36379 70018 G161 34605 103 336 1-2
j Orta Toplam 1-4
S Depresyon 34 13,3856 ,44464 45976 106 11,282 ,000 9
< Siddetli
S Depresyon 10 2,6222 72992 34

Toplam 107 13,5088 65859

Minimal

Depresyon 36 4.2556 48899 G.Arast 5 a9 3 1,696
=  Hafif - )
& Depresyon 27 40503 45341 GI6 28358 103 275 1-3
= Orta Toplam 1-4
2 Depresyon 34 40000 53029 '°P 33447 106 6162 001
S Siddetli

Depresyon 10 3,4600 ,77201 3_4

Toplam 107 4,0505 56173
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Minimal G.Arasi

« Depresyon 36 35722 74397 15,285 3 5,095
= Hafif Guici L3
5 gepresyon 27 32519 70731 ¢ 49574 103 481 o
Qo rta -
> Depresyon 34 31941 63530 Toplam /656 106 10586 000
S, Siddetli
& Depresyon 10 21800 65625 24

Toplam 107 32411 78223

Minimal

Depresyon 36 42202 67612 CATASL 5o, 3 1,983
S Hafif G.ici
E  Depresyon 27 13,8642 84357 53288 103 517
3 b Toplam 3834 012 1-3
> Depresyon 34 36569 65897 59,238 106 834
% Siddetl

Depregyon 10 3,7667 ,70361

Toplam 107 3,9097 74756

Minimal
= Depresyon 36 42302 38978 OATASL 14795 3 3,932 1-2
~  Hafif C _
g Depresyon 27 3,8942 44579 Prici 18,919 103 184 13
c Orta 1-4
X Depresyon 34 36513 37417 Toplam 50214 106 21406 000
S Siddetli -
2 Depresyon 10 3,286 ,65101 y
(9p]

Toplam 107 13,8585 ,53829 3-4

Psikolojik saglamlik ile depresyon alt boyutlar1 arasindaki iliski irdelendiginde,
tiim alt boyutlar i¢in depresyon diizeyi ile psikolojik saglamlik arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iliskinin varhigi gézlemlenmektedir (Tablo 6).

Kendilik algisi-depresyon iligkisi degerlendirildiginde, tiim depresyon
diizeyleri icin kendilik algisinin degiskenlik sergiledigi goriilmektedir. Kendilik
algis1 ortalamalarina bakildiginda, yiiksek ortalamaya karsilik diisiik depresyon
diizeyinin varligr s6z konusudur. Bu anlamda kendilik algis1 en yiiksek ortalamaya
sahip olan katilimcilarin minimal depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmekte ve
depresyon seviyeleriyle paralel ve ters yonlii olarak kendilik algis1 diizeyi

azalmaktadir.

Gelecek algis1 degiskeni ile depresyon arasindaki iliski kendilik algist ile
benzer niteliktedir. Gelecek algisina iliskin pozitiflik yiliksek ortalama ile
belirlenmektedir. Bu dogrultuda, gelecek algisi yiiksek olan katilimcilarin minimal
depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmekle birlikte, gelecek algisinin istatistiksel
olarak farklilasmasi yalnizca minimal-hafif, minimal-siddetli, hafif-siddetli ve orta-

siddetli depresyon gruplart i¢in anlamli farklilik sergilemektedir. Hafif-orta
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depresyon diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
Diger bir ifadeyle bu gruplar icin gelecek algis1 diizeylerinin farklilagsmadig

sOylenebilmektedir.

Yapisal stil depresyon diizeyi iliskisi de diger iki degiskenle benzer niteliktedir.
Yapisal stilin giigliiliik sergiledigi katilimcilarda daha diisiik depresyon diizeyinin
varlig1 s6z konusudur. Yapisal stil ortalamast depresyon diizeyi arttik¢a diismekte ve
minimal depresyon diizeyindeki katilimcilar ile orta ve siddetli depresyon
diizeyindeki katilimcilar arasinda yapisal stil farkliligimin hafif depresyon
diizeyindeki katilimcilar lehine oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde hafif
depresyon diizeyindeki katilimcilarin yapisal stil ortalamalar1 siddetli depresyon
diizeyindekilerden ve orta depresyon diizeyindeki katilimcilarin yapisal stil
ortalamalar1 da yine siddet depresyon diizeyindekilerden istatistiksel agidan anlamli

olarak daha yiiksek oldugu analiz edilmistir.

Sosyal yeterlilik diizeyi depresyon iliskisinde ise yine sosyal yeterlilik diizeyi
yiikseldikce depresyonun diistiigii goriilmektedir. Istatistiksel acidan anlamli olarak
minimal-orta ve minimal-siddetli arasinda minimal depresyon lehinde sosyal
yeterliligin arttig1 anali edilmistir. Hafif-siddetli ve orta-siddetli depresyon diizeyleri
karsilastirmasinda da her iki grup i¢in en diislik sosyal yeterlilik diizeyinin siddetli

depresyon diizeyindeki katilimcilar i¢in oldugu goriilmektedir.

Aile uyumu degiskeni i¢in yalnizca minimal-orta depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik s6z konusudur. Aile uyumu ortalamas yiiksek
olan katilimcilarin minimal depresyon diizeyi sergiledikleri goriilmekle birlikte aile
uyumu ortalamasi diistiik¢e depresyon diizeyinin artti1 da yine analiz sonuglarindan

bulgulanmastir.

Son olarak sosyal kaynaklarin depresyon diizeyindeki etkisine iligkin olarak,
sosyal kaynaklara erisim ve faydalanma diizeyi ytliksek olan katilimcilarin depresyon
diizeylerinin diistiigli sdylenebilmektedir. Sosyal kaynaklar faktorii i¢in tiim gruplar
arasinda iligkili bir depresyon diizeyi olusumu goriilmekle birlikte yiiksek ortalamaya
sahip olan katilimcilarin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu biitiin gruplar

i¢in stabil oldugu bulgulanmaistir.

38



Netice itibariyle depresyon-psikolojik saglamlik iligskisinde, psikolojik
saglamligin tiim alt boyutlar1 i¢in benzer durumun varlig1 s6z konusudur. Psikolojik
saglamlik diizeyi yiikseldik¢e depresyon diizeyinin diistiigli ve tersi durumda ise

yiikseldigi analiz sonuglarindan elde edilen bulgulardandir.
4.3. Ustbiligsel Islevler Tlgili Cikarimsal Bulgular

Arastirmanin bir diger degiskeni olan istbiligsel islevlere iliskin olarak
demografik unsurlarin farklilik nedeni olup olmadiklar1 arastirilmis, elde edilen
bulgular bu baslik altinda degerlendirilmistir. Yapilan analizler neticesinde, yas,
egitim durumu, medeni hal, sigara, alkol ve madde kullanim1 ve tibbi bir hastaliginin
olup olmadigi degiskenlerinin lstbilissel islevleri etkilemedigi bir diger ifade ile
arastirma Orneklemi i¢in bu degiskenlerle iistbilissel isveler alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel acidan %95 giliven araliginda anlamli bir iliskinin bulunmadig:

sOylenebilmektedir.

Diger taraftan, katilimcilarin calisma durumlari, ekonomik durumlar ve
depresyon diizeyleri ile ustbilissel islevler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligkinin varlig1 saptanmustir.

Tablo 8: Ustbilissel islevler-Calisma Durumu lliskisi

n, X vess degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup N X ss  Var.K. KT Sd KO F p
. Cabisiyor 11 2,5318 87401 G-Arast 4996 3 1,609
E Calismuyor 56 2,2748 70539 G-l¢i 53,426 103 519
£ Hostalik
5 ; Toplam 24
S sebebiyle 33 2,1067 68833 10P 58252 106 3,102 ,030
:“% calismiyor
Z Emekli 7 2,9514 73701
Toplam 107 2,2936 74131

Katilimcilarin  ¢alisma durumlart ile {stbilissel islevler alt boyutlarindan
yalnizca biligsel farkindalik arasinda %95 giiven aralifinda (p<,05) istatistiksel
acidan anlamli bir iliskinin varligi s6z konusudur. Bilissel farkindaligin hangi gruplar
arasinda farklilastigina iliskinin yapilan c¢oklu karsilastirma testi (LSD)
dogrultusunda, caligmayanlar ve hastalik sebebiyle calismayanlar ile emekliler

arasinda, emekli grup ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bir diger degisken olan gelir durumunun {istbiligsel islevler i¢in farklilik

unsuru olup olmadig1 degerlendirilmis, elde edilen analiz sonuglart Tablo 9 ile

verilmistir.

Tablo 9: Ustbilissel islevler- Gelir Durumu iliskisi

n, X ve ss degerleri ANOVA Sonuglar1 Tiskili
Puan Grup N X  ss Var.K. KT Ssd KO Fp ocruplar
_ 1500 ve alt 48 2,6598 68060 G-Arast 13560 2 6,280 L2
=} . -
£ £ 1500-3000 31 2,0442 73929 Gelci 43881 104 422
35 Topl 14,884 ,000 1-3
O .5 3000veiisti 28 19061 ,46000 'OPlaM 56441 106
Toplam 107 2,2842 72970
= A
S 1500vealn 48 29550 68216 G-Arast  3p6g3 2 15341
2, 1-2
e = G.ici
= = 1500-3000 31 21132 63387 G-I¢ 45558 104 438 1-3
e 35,021 ,000
S L 3000 veisti 28 17089 65641 10PIAM 76241 106 2-3
c
o
X Toplam 107 2,3850 84809
§ 1500vealn 48 2,8021 61433 G-Arast 75 2 11201 i
= ) -
O 1500-3000 31 2,0442 62318 G-I¢i 38,566 104 371
< Toolam 30,448 000 1-3
2 3000veisti 28 1,7504 58301 1OP 61,148 106
& Toplam 107 2,3073 75952
L. 1500vealn 48 28340 64372 G-Arast 15828 2 7,914 12
£ £ 15003000 31 22377 57408 Gléi 35517 104 342 1-3
2 g Tool 23,173 000
2 3000 veisti 28 1,9354 47743 10PIAM 51345 106 2-3
Toplam 107 2,4261 69598
2 1500vealn 48 27540 65970 G-Arast 097 2 10,144 1-2
2 S 1500-3000 31 20871 66565 G-l¢i 37,965 104 365 1-3
= £ Toolam 27,788 000
& = 3000 veiisti 28 1,7332 ,39521 'OPIa 58,252 106 2-3
=
Toplam 107 2,2936 74131

Gelir durumu iistbiligsel islevler arasindaki iliskiye yonelik yapilan analiz

neticesinde, listbiligsel islevlerin tiim alt boyutlarinin ekonomik durum degiskenine

bagl olarak birbirleri ile farklilik sergiledikleri ve bu farkliligin tiim alt boyutlar i¢in

ayni sekilde tiim gruplar arasinda oldugu gozlemlenmistir. Olumlu inanglar, kontrol

edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diisiince kontrolii ve biligsel farkindalik

boyutlari, gelir diizeyi ile ters yonlii ve paralel sekillenmis; yiiksek gelir grubundaki

katilimcilarin bu degiskenlere iliskin ortalamalar1 kendi alt grubundakilerden daha

diisiik olarak analiz edilmistir.
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Tablo 10: Ustbilissel Islevler-Depresyon Diizeyi Iliskisi

n, X ve ss degerleri ANOVA Sonuglar Tliskili
Puan  Grup N [ ss  Var.K. KT Sd KO F p  Gruplar
Minimal G.Arasi
. Depresyon 36 11,7747 50784 & 35,496 3 11,832
S Hafif . )
Z Depresyon 27 19393 42505 Gelei 20,946 103 203 1-3
£ Orta 1-4
= Depresyon 34 27200 46301 TOPIaM 56441 106 43385 000
£ siddetli
© Depresyon 10 13,5680 ,11887 34
Toplam 107 2,2842 72970
Minimal
E Depresyon 36 16119 43302 G-Arast 58185 3 19,395
= Hafif Gici
£ o Depresyon 27 2,0619 ,43112 L6l 18,056 103 175
2 ora Toplam 10640 000
@ﬁ Depresyon 34 13,0635 ,42666 'OP 76,241 106 640 Gruplar
S Siddetli
"g' Depresyon 10 3,7340 ,26370
X Toplam 107 2,3850 84809
Minimal G.A
Depresyon 36 16164 49391 G-Arast 41 300 3 13,767
£ Hafif &
,5 Depresyon 27 21981 52294 Gel€d 19,848 103 193 Tiim
Orta
T Depresyon 34 27359 34202 TOPlam 67148 106 71,442 000 Gruplar
= Siddetli
2 Depresyon 10 3,320 ,18831
Toplam 107 2,3073 75952
Minimal G.A
.= Depresyon 36 11,9083 ,43501 “eArasl 33656 3 11,219
S Hafif Gici
E Depresyon 27 21737 43682 C-l6l 17,689 103 172
% Orta Tool Tiim
8 Depresyon 34 27797 42196 'OPlAM 51345 106 65,325 ,000
] €presy Gruplar
= Siddetli
E Depresyon 10 3,7690 ,15941
Toplam 107 2,4261 69598
Minimal GA
< Depresyon 36 17556 51606 G-ATast 47736 3 13912
S Hafif Gici
£ Depresyon 27 19030 23618 “-I€1 16,516 103 160
% Orta Tool Tiim
= Depresyon 34 27597 40324 'OPIaM 58257 106 86,762 ,000
2 . Gruplar
2 Siddetli
E Depresyon 10 3,7010 ,20502
=]

Toplam 107 2,2936 ,74131

Depresyon, iistbilissel islevler iligkisi degerlendirildiginde tiim alt boyutlar
icin depresyon gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin varlig

goriilmektedir.

Olumlu inanglar i¢in depresyon diizeyleri degerlendirildiginde, olumlu

inanclarin artmasi ile birlikte depresyon diizeyinin de ylikseldigi goriilmekte ve
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diisiik depresyon diizeyi i¢in en diisiik olumlu inang ortalamasini varlig

sOylenebilmektedir.

Benzer sekilde, biligssel giliven, kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiince
kontrolii ve biligsel farkindalik degiskenleri de yine depresyon diizeyini etkileyen
degiskenler olmakla birlikte her boyut ortalamasi arttikga depresyon diizeyinin de
arttig1r sdylenebilmektedir.

4.4. Psikolojik Saglamlik-Ustbilissel Islevler iliskisine Yonelik Bulgular

Iki degisken arasindaki iliski, degiskenlerin alt boyutlar1 baglaminda ele
alimmig ve bu alt boyutlar arasindaki korelasyon iligkisi analiz edilistir. Analiz
neticesinde elde edilen veriler Tablo 10 ile verilmis ve bunlardan hareketle bulgular

olusturulmustur.

Diger taraftan tstbilissel islevlerin psikolojik saglamligi ne diizeyde
yordadigin1 analiz etmek amaciyla hiyerarsik regresyon yontemi planlanmistir.
Psikolojik saglamlik ile korelasyon sergileyen iistbilissel islevler alt boyutlarini
olusturan degiskenler i¢in regresyon iligkisi analiz edilmis ve en giiclii etki sergileyen
degisken belirlenerek bu dogrultuda degerlendirme yapilmistir. Analize tabi tutulan
bagimsiz degiskenler i¢in varyans biiylitme faktorii (VIF=Variance Inflation Factor)
ve tolerans degerleri kontrol edilerek analizin c¢oklu bagmti probleminden
arindirtlmis olmasi1 hedeflenmistir. Hair ve ark. (2006)’na goére, VIF degerinin
5,3’ten biiyiik olmasi, tolerans degerinin ,19°dan kiiciik olmas1 durumlarinda ¢oklu
baglant1 probleminin varliginin olduguna isaret etmektedir (akt. Cagla-Garipagaoglu
ve Giiloglu, 2014). Bu kriterler dogrultusunda, yapilan veri incelemesi neticesinde
VIF ve tolerans degerlerinin uygun aralikta oldugu, degiskenlerin regresyon
analizine tabi tutulacagi goriilmiis, yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgular,

Tablo 11 ile verilmistir.
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Tablo 11: Psikolojik Saglamlik-Ust Biligsel islevler Alt Boyutlar1 Korelasyon Analizi

Ustbilissel islevler
DEGISKENLER Olumlu Kontrol Bilissel Diisiince Bilissel
. Edilemezlik . .
Inanglar . Giiven Kontrolii  Farkindalik
ve Tehlike

Kendilik Algis - 707** -,809** - 738%* - 755%* - 723%*

Gelecek Algisi - A14%* - 373%* - 436+ - 422%* -, 390%*

Yapisal Stil -, 255%* -,303%* -,399%* -,323%* -, 225%

Sosyal Yeterlilik - 351%* -, 293%* -, 392%* - 367%* - 37T+

Aile Uyumu -,218* -,230% - 248%

Sosyal Kaynaklar - 418%* - 546%* - 579%* -535%* - AT1**
Psikolojik Saglamhik - 521%* - 555%* -,608** - B5T** - 520%*
** p<,001.

* p<,05

Tablo 11 verileri dogrultusunda;

Psikolojik saglamlik ve iistbiligsel islevler arasindaki korelasyon analizi
neticesinde; Kendilik algist ile olumlu inanglar arasinda giiclii ve negatif yonlii,
kontrol edilemezlik ve tehlike arasinda giiclii ve negatif yonlii, biligsel gliven
arasinda giiclii negatif, diisiince kontrolii arasinda gii¢lii negatif ve biligsel farkindalik

arasinda giiclii negatif bir iligkinin varlig1 sdylenebilmektedir.

Gelecek algis1 ile olumlu inanglar arasinda orta ve negatif yonlii, kontrol
edilemezlik ve tehlike ile zayif ve negatif yonlii, biligsel gliven ile orta ve negatif
yonlii, diistince kontrolii ile orta negatif ve bilissel farkindalik ile arasinda da orta

negatif yonlii bir iligkinin varlig1 s6z konusudur.

Yapisal stil ile tiim tistbiligsel inanclar alt boyutlar1 arasinda zayif ve negatif
yonlii korelasyon iligkisi tespit edilmekle birlikte sosyal yeterlilik ile {stbiligsel
inanclar alt boyutlar1 arasinda da benzer sekilde zayif ve negatif yonlii bir iligkinin

varlig1 s6z konusudur.

Aile uyumu ile yalnizca olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike ve
biligsel farkindalik arasinda da korelasyon iliskisinin varligi tespit edilmis olup bu

iliski zayif ve negatif yonlii olarak belirlenmistir.

Sosyal kaynaklar ile tiim tistbilissel inancglar alt boyutlar1 arasinda giiclii ve

negatif yonlii, bir iliskinin varlig1 tespit edilmis ve genel olarak iistbilissel islevler ile
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psikolojik saglamlik arasinda da gii¢lii ve negatif yonlii korelasyon iligkisinin varligi

tespit edilmistir.

Elde edilen bu iliskilerin mahiyetine yonelik regresyon analizi neticesinde

elde edilen bulgular asagidaki sekilde verilmektedir.

Tablo 12: Psikolojik Saglamhk-Depresyon iliskisinde Ust Bilissel Islevler Olumlu
Inanclar Alt Boyutunun Aracilik Rolii

Depresyon R R? F B Kismir tolerans  VIF
Model 1 Psikolojik Saglamlik
,641 ,406 73,411*  -641 -.641 1 1
¢ 804 640 95,142* 0728  1.373
,568 -.632

p<,001

Psikolojik saglamlik depresyon iligskisine yonelik regresyon analizi
neticesinde; psikolojik saglamligin depresyon degiskenine ait varyansin %40,6’sin1
yordadig1 goriilmektedir. Model 2°de verilen analiz degerleri dogrultusunda, olumlu
inan¢ puanlarinin da bu iligskiye dahil edilmesi halinde her iki degisken birlikte
depresyona ait aryansin %64’tinii yordamaktadir. Katsayilar dogrultusunda bu iligki
degerlendirildiginde ise psikolojik saglamligin depresyonla negatif yonlii bir
iligkisinin varlig1 goriiliirken olumlu inanglar ile depresyon arasinda pozitif yonli bir
iligki bulunmakta ve kismi korelasyondan hareketle olumlu inanclar degiskeninin

depresyon varyansina iliskin artiric1 bir etki sergiledigi goriilmektedir.

Benzer sekilde, depresyon iizerinde psikolojik saglamlik ile kontrol
edilemezlik ve tehlike degiskenlerinin etkisi analiz edilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 13 ile verilmistir.

Tablo 13: Psikolojik Saglamhk-Depresyon iliskisinde Ust Bilissel Islevler Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike Alt Boyutunun Aracilik Rolii

Depresyon R R? F B Kismir  tolerans VIF

Model 1 Psikolojik Saglamlik

,641 406 73,411* ,-641 -.641 1 1
Model 2 Psikolojik Saglaml_lk -250 -.388
Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike 775 750 160,420* 0.692 1.445
,705 .764

p<,001
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Tablo 13 verileri incelendiginde psikolojik saglamlik ile depresyon arasinda
ters yonlii bir iligkinin varlig1 goriiliirken kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu ile
depresyon arasinda da dogru yonlii bir iliskinin varlig1 goriilmektedir. Psikolojik
saglamlik depresyonun %40,6’si1 yordamakla birlikte kontrol edilemezlik ve tehlike
bu iligkiye dahil edildiginde her iki degiskenin birlikte depresyona ait varyansin
%75’ini yordadig1 goriilmektedir.

Kontrol edilemezlik ve tehlike, bireyde negatif algi olusturmakla birlikte
depresyon diizeyini artirmasi da beklenen sonuctur. Nitekim, kisinin kendini
tehlikede hissettigi durumlarda depresyon diizeyinin artmasi dogal bir sonug olmakla
birlikte oOrneklem i¢in bu dogal sonu¢ P=,705 gibi bir katsayr ile kendini
gostermektedir.

Tablo 14: Psikolojik Saglamhk-Depresyon iliskisinde Ust Bilissel Islevler Bilissel
Giiven Alt Boyutunun Aracilik Rolii

Depresyon R R? F B Kismir  tolerans VIF
Model 1 Psikolojik Saglamlik
641 406 73,411* ,-641 -.641 1 1
Model 2 Esiﬁ((;le(ijg"Saeilamhk 241 323
uvi
; 827 678 60,923* 0.630  1.587
,658 .681

p<,001

Tablo 14 ile elde edilen analiz sonuglari neticesinde, psikolojik saglamlik ile
depresyon arasinda ters yonlii bir iligkinin varligi goriiliirken biligsel giiven alt
boyutu puanlar1 ile depresyon arasinda da ayni yonde bir iliskinin varhigi
goriilmektedir Her iki degisken birlikte %67,8 diizeyinde depresyona ait varyansi

yordamaktadirlar.

Biligsel giiven, bireyin kendi bilissel yapisina iliskin olumlu algisi olarak
degerlendirilmektedir ancak test maddelerindeki bu alt boyuta ait sorular ters yonlii
soruldugundan, bu alt boyuta iliskin sorulardan alinan yiiksek puanlar bilissel
giivensizligt  gostermektedir. Dolayisiyla bu degiskene iliskin ortalamanin
yiikselmesinin depresyon diizeyini arttirmast da dogal bir sonugtur. Nitekim kanser

hastalar1 6rneklemi i¢in de bu sonug beklenen yonde gergeklenmistir.

45



Tablo 15: Psikolojik Saglamlik-Depresyon iliskisinde Ust Biligsel Islevler Diisiince
Kontrolii Alt Boyutunun Aracilik Rolii

Depresyon R R? F B Kismir tolerans VIF

Model 1 Psikolojik Saglamlik

641 406 73,411* ,-641 -.641 1 1
i " 821 668 87553 0.689  1.451
617 668

p<,001

Diisiince kontrolii degiskeninin psikolojik saglamlik depresyon iliskisindeki
etkinligi incelendiginde bu degiskene ait puanlarin psikolojik saglamlikla birlikte
depresyona iligkin varyansin %66,8’ini acikladiklar1 goriilmektedir. Diisiince

kontrolii alt test puanlar1 arttik¢a kisilerin depresyonlari da artmaktadir.

Tablo 16: Psikolojik Saglamhk-Depresyon iliskisinde Ust Bilissel Islevler Bilissel
Farkindalik Alt Boyutunun Aracilik Rolii

Depresyon R R? F i Kismir tolerans  VIF

Model 1 Psikolojik Saglamlik

641 ,406 73,411* ,-641 -.641 1 1
’ 854 724 90,038* 0730  1.370
660 735

p<,001

Tablo 16 verileri dogrultusunda biligsel farkindalik degiskenini puanlarinin
psikolojik saglamlik ile birlikte depresyona ait varyansit yordama diizeyinin %72,4
oldugu goriilmektedir. Tablo verileri dogrultusunda, biligsel farkindalik alt boyutu
puanlarinin depresyon iizerinde oldukga etkin bir korelasyon sergiledigi goriilmekle
birlikte bu korelasyonun giiclii ve aymi yonde oldugu da yine elde edilen

bulgulardandir.

Tablo 17: Psikolojik Saglamhk-Depresyon iliskisinde Ust Bilissel Islevler Bilissel
Farkindalik Alt Boyutunun Aracilik Rolii

Depresyon R R? F i Kismir tolerans  VIF

Model 1 Psikolojik Saglamlik

641 406 73,411* -641 -.641 1 1
sl ey 844 708 129 289* 0747  1.340
636  -716

p<,001
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Psikolojik saglamligin depresyon iizerindeki etkisinde iistbiligsel islevlerin alt
boyutlar1 baglaminda ne sekilde aracilik etkisi oldugunun analizinin yani sira
biitiinsel olarak ne diizeyde bir etki sergiledigi analiz edilirmis ve elde edilen analiz

sonuclar1 Tablo 17 ile verilmistir.

Tablo 17 verilerinden hareketle, psikolojik saglamlik-depresyon iliskisinde
psikolojik saglamlikla ters yonlii ve depresyonla ayni yonlii bir etkiye sahip oldugu
goriilmekle birlikte, bu etkinin boyutunun tek basina orta diizeyde iken psikolojik

saglamlik ile birlikte yiliksek diizeyde bir korelasyonla var oldugu goriilmektedir.

Tim elde edilen bulgulardan hareketle, psikolojik saglamligin depresyon
diizeyini azaltict bir etkisinin varligiyla birlikte iistbiligsel islevlere iliskin yiiksek
ortalamalarin da depresyon diizeyini artiran etkisinden s6z etmek miimkiin

olmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu boliimde, ¢esitli kanser tanis1 almis olan hastalarda psikolojik saglamlik
ile depresif belirtiler arasindaki iliskide dstbiligsel islevlerin araci roliiniin

incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin bulgulari literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Kanser hastaligt teshisi konmus kisilerde saglamligin incelendigi
caligmalarda, psikolojik saglamligin cesitli faktorlerle olan iliskisi aciklanmaya
calisilsa da, az c¢alisma psikolojik saglamlik mekanizmasinin altinda yatanlari
anlamaya calismistir. Mevcut c¢alismalara paralel olarak, bu calismada psikolojik
saglamligin depresif belirtilerin diizeyi tizerindeki etkisi incelenmis, bu arastirmalara

ek olarak ise tistbilislerin rolii agiklanmaya ¢alisilmustir.

Calismamizin sonuglaria bakildiginda, psikolojik saglamlik alt boyutlar: ile
cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde; psikolojik saglamligin alt boyutlarindan olan
kendilik algis1 faktoriiniin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
sergiledigi, diger alt boyutlar icin cinsiyetin anlamli bir farklilik unsuru olmadigi
goriilmektedir. Bu iliskinin mahiyeti psikolojik saglamlik faktorii icin irdelendiginde,
erkek katilimcilarin ortalamalarinin  kadinlardan daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore arastirmamizda, erkeklerin kendi farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve kim olduklarina dair kadinlara nazaran daha
bilingli olduklari soylenebilir. Bu sonuglarla benzer olarak, Siiriicii ve Bacanl
(2010), ogrencilerinin uyumlarmin psikolojik saglamlik diizeylerine ve cinsiyete gore
fark gosterip gostermedigini arastirdiklart ¢alismalarinda, erkek &grencilerin
tiniversiteye uyumlar1 kiz 6grencilerinkinden yiiksektir. Dayioglu’nun iiniversite
Ogrencileriyle yaptiklart ¢alismada ise; yine bizim sonuglarimizla tutarli sekilde
erkeklerin psikolojik saglamliklarimi yiiksek bulgulamistir. Akova ve Beyazit’in
yaptig1 arastirmaya gore ise; bu arastirmanin sonuglarinin tersine, kadinlarin kendilik
algisi, erkeklerinkinden daha yiiksektir. Bunun yaninda, kadinlarin aile uyumu
puanlari, erkeklerin bu boyutlardaki puanlarindan yiiksek ¢ikmigken; erkeklerin
yapisal stil puanlari, kadinlarin yapisal stil puanlarindan yiiksek bulunmustur (2015).

Bir diger degisken olan yas degiskeninin psikolojik saglamlik alt boyutlari ile
iligskisi degerlendirildiginde ailesel kaynaklar faktorii disindaki diger faktorlerde

herhangi bir anlaml farkliliga rastlanmamistir. Ailesel kaynaklar faktorii i¢in ¢oklu
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karsilagtirmalar irdelendiginde; 41-50 yas grubu ile 61+ yas grubu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin var oldugu goriilmektedir. Bu farkliliga
iliskin grup ortalamalar1 dogrultusunda 61+ yas diizeyinin aile uyumunun daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. 61 yas Ustii kisilerin hastalik ve yaslilikla beraber
ailelerine ihtiyaclarmin artmasi ve genellikle kisilerin aileden destek alarak
hayatlarint  idame ettirmeleri, ailesel kaynaklara bagli olarak psikolojik
saglamliklarinin artmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. ~ Yal¢in (2013),
Ogretmenler lizerine yaptig1 ¢alismada, deneyim ile degistigi diisiiniilen “Gelecek
Algis1”, “Sosyal Yeteterlilik” ve “Aile Uyumunun”, kendi aragtirmasinda en yiiksek
yas grubu olan 42-47 araliginda en yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir. Aile
uyumu degiskeninin demografik degiskenlerden olan yas ile iligkisi, bizim

arastirmamizla tutarhidir.

Gelir durumu ile psikolojik saglamlik iligkisi incelendiginde; aile uyumu
disindaki alt boyutlarin gelir diizeyi ile iliski icinde oldugu goriilmektedir. Kisinin
kendi farkindaligiyla ilgili olan kendilik algisi, kisinin gelecege yonelik bakis agisini
gosteren gelecek algisi; kendine giiven, giiglii yonler gibi 6zelliklerini degerlendiren
yapisal stil; disaridan aldigi destegi degerlendiren sosyal yeterliligi; kisinin gelir
seviyesi yiikseldik¢e beklenen sekilde yiikselmistir. Kisinin gelir seviyesinin
psikolojik saglamlik icin bir risk faktorii olusturdugundan bir ¢ok arastirmaci
bahsetmektedir (Werner ve Smith, 2001; Buckner; Schoon, Parsons ve Sacker,
2004). Disiik sosyo-ekonomik seviye ve ekonomik zorluklar, kisinin gelecege
olumsuz bakmasina, kendine giiveninin azalmasina ve bunlarla iligkili olarak sosyal
yeterliliginin bozulmasina sebep olmaktadir. Ozellikle arastirma grubumuzun kanser

hastalar1 oldugu diisiiniildiigiinde, bu iliskinin anlami1 daha acik sekilde anlasilabilir.

Psikolojik saglamlik boyutlar: ile depresyon iliskisine bakildiginda, beklenen
sekilde psikolojik saglamlik ile depresyonun tiim boyutlar1 iliskili olarak
bulgulanmistir. Litertiirde benzer bir sonug olarak; Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
psikolojik saglamligin felakete karsi verieln tepkilerde uyumu arttirdigi
bulgulanmistir. Bu kisilerdeki depresyonun da yeni duruma verilen uyumsuz
tepkilerden kaynaklandigi diistiniildiigiinde, psikolojik saglamligin yiiksek olmasini
depresyonu azalttigini1 sdyleyebiliriz. Bu konuyla ilgili kanser hastalariyla yapilan

caligmalarda; psikolojik saglamlik diizeyinin hastaliga uyumda etkili oldugu
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savunulmusken (Markowitz ve ark., 2015); yine psikolojik saglamligin diisiik
duygusal stresle iligkisi bulgulanmistir (Min ve ark., 2012). Psikolojik saglamlik alt
boyutlarindan kendilik algis1 seviyesi diistiigiinde depresyon diizeyi artmaktadir. Bu
sonucu destekler nitelikte olan, Erarsan’in 2004 yilinda tiniversite Ogrencileriyle
yaptig1 calisma sonuglarina gore; pozitif benlik algisi, psikolojik saglamlik ile
depresif belirtiler arasindaki iliskide araci olarak bulgulanmistir. Arastirmaci,
kisilerin gelistirdikleri psikolojik saglamlik diizeyinin depresif belirtiler ve yasam
memnuniyeti lizerindeki etkisini pozitif benlik algisi iizerinden yiiriitmekte oldugunu
cikarsamigtir. Bagka bir arastirmada, psikolojik saglamligin benlik hakkindaki pozitif
bilisler araciligl ile yasam memnuniyetini arttirdifi ve depresif belirtileri azalttig
bulunmustur (Mak, Ng ve Wong, 2011). Diger bir ifadeyle, kisinin farkindaliginm
yordayan kendilik algis1 ne kadar artarsa, depresyon diizeyi beklendigi iizere
azalmaktadir. Depresyonun farkli tedavi yontemlerinden olan farkindalik temelli

terapiler de, bu olguya dayanarak iglemektedir.

Psikolojik saglamligin diger alt boyutu olan gelecek algisi arttik¢a, depresyon
seviyesi azalmistir. Bu bulguyla paralel olarak Giingdrmiis’iin ¢aligmasinda da,
psikolojik saglamlik, pozitif diinya goriisii, depresif belirtiler ve yasam memnuniyeti
arasinda anlamli bir sekilde iligski oldugu bulgulanmis; bu bulgu, psikolojik saglamlik
sonucu olusan pozitif diinya goriisiiniin, depresif belirti ve yasam memnuniyeti
diizeylerinde kismen belirleyici olabilecegi seklinde yorumlanmistir (2015). Mak, Ng
ve Wong adli arastirmacilarin 2011 yilindaki arastirmasinda da, psikolojik
saglamhigin diinya hakkindaki pozitif biligler aracili§i ile yasam memnuniyetini
arttirdig1 ve depresif belirtileri azalttig1 bulgulanmistir. Parr, Montgomery ve DeBell,
psikolojik olarak saglam bireylerin, zorluklar karsisinda toparlanmalarini saglayan

olumlu gelecek algisina sahip olduklarini sdylemislerdir (1998).

Kisinin giiclii yonlerini degerlendirdigi ve kendine giivenine dayanan,
psikolojik saglamligin yapisal stil boyutu puani arttikca, depresyon diizeyi
azalmaktadir. Depresyondaki kisi kendine giivenmez, i¢e kapaniktir ve daha c¢ok
olumsuz yonlerine odaklanmaktadir. Ayrica bu kisilede olumsuz diisiinceleri abartili
sekilde yorumlamanin da goriildiigli bilinmektedir. Kanser hastalar1 orneklemi

diisiintildiiglinde ise, kisilerin hastaligi daha ¢ok kendilerinin bir kusuru, eksikligi
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gibi algildiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla kendine giiven ile tanimlanan yapisal stil

ile depresyonun ters orantili olmasi, beklenen sekilde gergeklesmistir.

Psikolojik saglamlik boyutlarindan, kisinin sosyal yeterliligi, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar1 arttik¢a da depresyon seviyesi diigmektedir. Sosyal destek, bir ¢ok
arastirmaciya gore, kisiyi psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara karsi koruyarak bir
tampon gorevi gormektedir (Patterson, 1992; Pengilly ve Dowd, 2000). Sosyal
yeterlilik ve sosyal kaynaklardan olusan sosyal destek arttik¢a, kanser gibi stres
verici yasam olaylardan ve siliregelen yasam gii¢liiklerinden olusan sikintilar
azalmakta, dolayisiyla depresyon seviyesi diismektedir. Ayn1 zamanda kiginin aile
uyumu arttik¢a aile desteginin de artacagi diislincesinden hareketle, aile uyumunu da
sosyal destegin icinde yorumlayabiliriz. Bizim arastirmamizla tutarli sekilde,
Ganellen ve Blaney adli arasgtirmacilar, sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik
arasinda Onemli ve pozitif bir iliski oldugunu; daha ¢ok sosyal destek kaynagina
sahip kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ifade etmislerdir
(1982). Costa ve arkadaslarinin kolorektal kanserli hastada yaptiklar1 arastirmada ise,
psikolojik saglamligin yordayicilar1 olarak sosyal destegin, diisiik stres ve yliksek
yasam kalitesi iliskisi aragtirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore; sosyal destegin
yasam kalitesi lizerine giiglii ve dogrudan etkiye sahip oldugu, psikolojik saglamligin
stres algis1 ile negatif iligkili oldugu bulgulanmistir. Bu iliskinin kaynag:
arastirildiginda ise, kisilerin basa ¢ikma stratejileri araciliiyla ytiriidiiglinii, baska bir
deyisle psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin sosyal destek araciligiyla aktif basa
¢ikma stratejilerini kullandiklar1 distiniilmiistiir (Kobasa ve Puccetti, 1983). Bu
aragtirmanin bulgulariyla birlikte yorumlandiginda, kisilerin sosyal destek ile aktif
basa ¢ikma stratejileri kullanarak depresyon diizeyini azalttiklar1 sdylenebilir.
Sorias’in arastirmasina gore ise, kisinin stresli yasam olaylar1 ile karsilastiginda
sevgi, sefkat, zihinsel, maddi ve duygusal teselli etme gibi temel sosyal

gereksinimlerinin giderilmesi de ruh sagligin1 dogrudan etkilemektedir.

Ustbiligsel ~islevler ile ilgili analizlere bakildiginda; demografik
degiskenlerden ekonomik seviyeleri arasinda bir iligki bulgulanmistir.  Gelir
durumuna gore istbilissel islevlerin boyutlar1 incelendiginde; gelir arttikca olumlu
inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiince kontrolii ve bilissel

farkindalik boyutlarindan alinan puanlin da arttig1 goriilmiistiir. Bagka bir deyisle,

51



gelir durumu yiiksek olan kisilerin iistbligsel islevleri daha iyi durumdadir. Kanser
hastalig1 diistiniildiigiinde, bu kisilerin hastalikla beraber yasadg: fiziksel zorluklara
ek olarak karsilastiklar1 zorlu olaylarla bas etmeleri kolaylastig1 igin, endise hakkinda
olumlu diisiinme ve kontrol edilemezlik ve tehlike puanlarinin azalmasi beklenen bir
durumdur. Yiiksek ekonomik seviye, -0zellikle kanser hastaligi gibi yiiksek tedavi
masrafi olan bir hastalik i¢in- endiselenmeyi azaltabilir. Ekonomik durumu kétii olan
kisilerin, hastalik boyunca temel gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalabileceklerini diisiinerek endiselenmeleri kaginilmazdir. Yine bununla ilgili
olarak, bu kisilerin diislinceleri kontrol ihtiyaglarinin az olmast eklenen bir
durumdur. Bu sonuglarla tutarli olarak; Nazik, Sonmez ve Giines’in 2014 yilinda
hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ekonomik diizey ve {istbilisin
kontrol edilemezlik alt boyutu ters sekilde iliskili bulgulanmistir. Ekonomik
durumunu iyi olarak &grencilerin kontrol edilemezlik alt boyut puan ortalamalari
ekonomik durumunu orta ve kotii olarak degerlendiren 6grencilerden daha diistiktiir.
Gelir seviyesi yiiksek kisilerin biligsel giiven boyutu puanlarinin azalmasi, bagka bir
deyisle belleklerine ve bildiklerine inanglarinin daha fazla olmasi, kendilerine bir ¢ok

konuda giiveniyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Psikolojik saglamlik ve iistbillissel islevler iliskisine bakildiginda; psikolojik
saglamlik arttikca, tstbilissel islevlerin alt boyutlarindan olan endise hakinda olumlu
inanglar, bilissel giiven, kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiince kontrolii ve bilissel
farkindalik boyutu puanlari azalmistir. Bagka bir deyisle; kisinin biligsel olarak
kendine giivenmesi ve buna bagli olarak da diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile kontrol
edilemezlik ve tehlike hissinin azaliyor olmasi, psikolojik saglamligin alt boyutu olan
Kisinin farkindaligin1 saglayan kendilik algisini yiiksekligiyle iligkilidir. Kendilik
algis1 yiiksek kisi, olaylart daha gergek¢i yorumlayan ve kendi bilislerine giivenli
olan kisidir. Bu sebeple de diisiincelerine karsi kontrol edilemezlik ve tehlike
hissetmeyecek, onlar1 kontrol etmeye ¢alismayacaktir. Psikolojik saglamligin diger
alt boyutu olan gelecek algist iyi kisilerin, endise hakkindaki olumlu inanglarinin,
diistincelerin kontrol ihtiyaclarinin ve kontrolsiizliik/tehlike hissinin az oldugu,
bilislerine giivenlerinin 1yi oldugu bulgulanmistir. Bilislerine gilivenen kisilerin,
diisiinceler1 hakkinda tehike hissetmemesi ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
olmamasinin, gelecek algilarini olumlu yaptigr diisiiniilmiistiir. Bunun yaninda,

psikolojik saglamlik ile ilgili yayinlarin birgogunda, saglamlik o6zelligi gosteren
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bireylerin belli bir riske maruz kaldiklarinda, uyuma yonelik davraniglar igine
girebilmelerinin biligsel farkindaliklariyla, diger bir deyisle iistbiligsel islevleriyle
iliskili oldugu bulgulanmastir.

Buraya kisma kadar, degiskenlerin birbiriyle iligkilerini yorumladik. Simdi
aragtirmamizin ana konusu olan psikolojik saglamlik ve depresyon iliskisinde
iistbiligsel islevlerin araci roliine baktigimizda; ilk olarak psikolojik saglamligin
depresyon degiskenini %40.6 oraninda yordadigini ve psikolojik saglamlik arttiginda
depresyon diizeyinin azaldigin1 gérmekteyiz. Ustbilissel islevlerin dahil edildigi
durumda ise, psikolojik saglamligin depresyonu yordama diizeyi %70.8’
yiikselmektedir. Burdan anlasilacagi gibi, psikolojik saglamlik ve depresyon

iliskisinde, iistbilissel islevlerin rolii bulunmaktadir.

Ustbilissel islevlerin alt boyutlarina baktigimizda; olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diislince kontrolii ve biligsel farkindalik alt
boyutlarinin da psikolojik saglamlik ve depresyon iliskisinde etkili oldugu
goriilmektedir. Benzer arastirmalara baktigimizda; Jamshidifar ve arkadaslarinn 2014
yilinda iniversite o6grencileriyle yaptiklar1 ¢alisma, bu sonuglarla tutarlilik
gostermektedir. Depresif 6grenciler ile normal 6grenciler arasindaki endise hakkinda
olumlu inanislar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, genel olumsuz
inanislar, bilissel farkindalik ve biitiin tstbilis ortalamalar: arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli farkin ydniine bakildiginda ise;
depresif 6grencilerin endise hakkindaki olumlu inaniglar, kontrolii edilemezlik ve
tehlike, genel negatif inanislar, biligssel giiven, bilissel farkindalik alt grubunda,
normal O6grencilerden daha kotii sonuglar verdiler. Tajrishi ve arkadaslarinin 2011
yilinda 300 iiniversite 0grencisi ile yaptiklari arastirma da, bu ¢aligma ile paralel
sonuclar elde edilmistir. Ustbilislerin alt boyutlar1 olan olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven ve diisiince kontrolii, anksiyete ve depresyon
gibi negatif duygularla iliskili olarak bulgulanmistir. Buna ek olarak, toplam
iistbiligsel islevler puani, kontrol edilemezlik ve tehlike puani ile biligsel giiven puani
depresyonla anlamli sekilde iligkili bulunmustur. Ak ve arkadaslarinin 2013 yilinda
major depresyon hastalariyla yaptiklari baska bir arastirmada ise, bu hastalardaki

uistbilis siireclerine bakilmis ve iki grup arasinda, biligsel gliven ve diisiinceleri
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kontrol ihtiyaci alt boyutlarinda farklilasildign gériilmiistiir. Intihar girisimi olan

grubun biligsel gliveni diislik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci fazladir.

Psikolojik saglamlik depresyon iliskisinde olumlu inanglarin da etkili oldugu
bulgulanmistir. Kisinin biliglerini problem ¢6zme yOntemi olarak goérmesine atif
yapan olumlu inanglarin psikolojik saglamlikla ilskilisi bulgulanmis ve bu inanglarin
psikolojik saglamlikla beraber de depresyonu yordadigi bulgulanmistir. Literatiirde
diinya hakkinda olumsuz genel inanglarin daha yiiksek travma sonrasi stress
bozuklugu semptomlartyla iliskili oldugu (Dunmore, Clark ve Ehlers, 1999); olumlu
inanclarin ise, duygusal durum ve iyi olus hali gibi psikolojik uyum gostergeleriyle
iliskili oldugu bulgusu, sonuglarimizla tutarlilik géstermektedir (Frank, 1977). Bunun
yaninda bulgularimizla tutarli olarak, Yilmaz ve arkadaslar1 2011 yilinda yaptiklari
calismada; depresyonun diizeyi arttik¢a, hastalarin endiselenmeyi bir kagis olarak
gordiikleri, bu yiizden de endiselenmek hakkindaki olumlu inaniglarinin yiikseldigi

savunulmustur.

Psikolojik saglamlik ve depresyon iliskisinde, kontrol edilemezlik ve tehlike
degiskeninin de rolii oldugu goriilmiistiir. Kontrol edilemezlik ve tehlike hissinin,
psikolojik saglamlikla birlikte, depresyonu azalttigi bulgusu beklenen bir durumdur.
Yilmaz ve arkadaslari, major depresyon hastalarinda, kontrol edilemezlik ve tehlike
hissinin arttigini bulgulamislardir (2011). Bizim arastirmamizda, 6rneklem grubunun
kanser hastalar1 oldugu diistiniildiigiinde; hastaligin gidisatinin bilinmemesi ve tedavi
sonucunun tahmin edilememesi dolayisiyla, kisilerin kontrol edilemezlik ve tehlike
hissetmeleri, psikolojik saglamliklarinin az olmasi ve bunlara bagl olarak depresif
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi kacinilmazdir. Depresif insanlarin negatif diistinceleri
gozden gegirmeleri sonucu istek disi olarak endise diisiincesinin akillarina otomatik
olarak gelmesi de bu bulguyla ortiismektedir (Wells, 2009). Bunun yaninda, endise
diistincelerinin  depresif ve normal insanlarda farkli oranlarda goriildiigi

bulgulanmistir (Wells, 2000; Yosefi 2008).

Diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutuna gelindiginde, psikolojik saglamligin
aile uyumu haricindeki tiim alt boyutlariyla iligkili olarak depresyonu yordamaktadir.
Diisiincelerin  sorumlulugunu asir1  derecede hissetmesine, bu sonuglardan
korkmasma atif yapan bu istbilissel islev, kisinin kendilik ve gelecek algisini

diistiriir, yapisal stilini yani kendine giivenini diislirerek sosyal ¢ekilmesine sebep
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olabilir. Béylece depresyon ortaya ¢ikacaktir. Buna ek olarak; bilissel farkindalik ne
kadar yiiksek olursa da psikolojik dayaniklilik o kadar artar ve depresyon seviyesi de

azalir.

Psikolojik saglamlik ve depresyon iliskisinde, biligsel giiven alt boyutunun
araci roliine baktigimizda; depresyonun bir belirtisi olan unutkanlik, bir bagka deyisle
hafizanin kotii olmasi, bu kisilerin bilissel giiven puanlarmin diisilk olmasi ile
ortiigiir. Bu bulgu depresif kisilerin organize olmayan ¢ok fazla bilgiye sahip olmasi,
bu sebeple bilgiyi kodlamada, geri ¢agirmada, saklamada zorluk ¢ekmeleri ile ilgili
olabilir. Bunun yani sira, depresyonda kisilerin kendilerine giivenlerinin azalmasi,
olumsuz olaylar1 asir1 algilamalar1 ve bunlar1 genellemeleri, kendi bilisleri hakkinda
en ufak olumsuz durumda dahi, bunu biiyiiterek algilayabileceklerini gdstermektedir.
Ciinkii depresyonda kisilerin noropsikolojik siireclerinde bozulmalar goriilmektedir
(Ottowitz ve ark., 2002) ve hasta kisiler de beklenen sekilde bunu bilissel
stireglerinin tiimiine genelliyor olabilirler. Yilmaz ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklart ¢alisma da bu bulgulart destekle nitelikte olup; major depesyon
hastalarinda biligsel islevlerin bozuldugunu ve Tstbilissel giivenlerinin azadig

bulgulanmustir.

Arastirmamizin bulgulariyla tutarli olarak; Cook ve arkadaslarinin 2015
yilinda meme ve prostat kanseri hastalariyla yaptiklar1 caligmada, iistbiligsel 6lgegin
alt boyutlarindan olan kontrol edilemezlik ve tehlike ile biligsel giiven, anksiyete
depresyon ve travma ig¢in anlamli derecede etkili bulunmustur. Arastirmacilar
yaptiklar1 yorumda, iistbilislerin degiserek strese bagli kanserin de azalabilecegini

savunmuslardir.

Aragtirma bulgularina bakildiginda, anlamli sonuglar psikolojik saglamligin
pozitif istbiligler aracilifi ile depresif belirtileri azalttigin1 gostermistir. Bu
calismanin sonuglari, klinik uygulama pratikleri ile degerlendirildiginde; depresyon
ve diger temel ruhsal saglik sorunlarinin kanser tanisiyla beraber ¢cok artmasi, tedavi
goren kisilerin streslerinin her gecen giin farklilagmasi, kanser hastalarina miidahale
yontemleri gelistirmenin Onemini gostermektedir. Bu sebeple yapilan mevcut
calisma, psikolojik saglamligin olumlu sonuglarla iligkisinde rol oynayan
degiskenleri bilerek, bu grupta psikolojik saglamlig1 arttirmak icin terapi yontemleri

gelistirilmesine Oncii olabilir. Bunun yaninda arastirmacilar da, biligsel davranisei
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tedavi yontemlerine istbilis farkindaliginin da eklenmesinin daha etkili sonuglar
yaratacag goriisiindedir (Wells, 2000). Sonug olarak, kanser hastalarinda iist diizey
diistinme becerilerinin gelismesi, onlarin gilinlik hayata uyum saglamalarinda,
yasamsal becerilerinin artirilmasinda, kendilerini iyi hissetmelerinde ve dolayisiyla

hastaliklarinin prognozunda oldukca 6nem tagimaktadir.
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6. ONERILER

Arastirmamizda, c¢esitli kanser hastalifi  tamis1 alan  katilimcilar
degerlendirilmistir. Farkli kanser tiirlerinin, kisinin hayati tehlikesini etkiledigi ve
dolayisiyla da depresyonu etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle kanser
tiirtine bagh olarak depresyon gelisiminin daha iyi anlasilmasi, etkileyen demografik,
farkli degiskenlerin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasini gerektirmektedir. Tek bir
kanser tiirii hakkinda yapilacak gelecek arastirma, bu fenomenin anlasilmasina 11k
tutacaktir. Bunun yaninda, arastirmada aktif kanser tedavisi goren hastalar ele
alinmistir. Kemoterapi goren kisilerde, ilaglarin depresyon yapici etkisine bagh
olarak da kisilerde depresyon siklig1 artmis olabilir. Bu hastalarin tedavi sonrasindaki

stirecte de ele alinarak karsilagtirmalar yapilabilir.

Ayni zamanda arastirmamizda kiginin kanser tanisi aldikan sonra ne kadar
zaman gectigi degerlendirilmemistir. Bu siire¢ de kisilerin hastaliga dair yasadiklar
seyler (operasyon vb.) de depresyonlarinda etkili olabilir. Yada bunun tam tersi
sekilde kisi hastalik tamisini ilk aldigi zaman depresyona girmisken, zamanla bu
siirece ve tedaviye alisarak, uyum saglamis olabilirler. Bu agidan bakildiginda,
hastalik tanisi sonrasi gecen siirenin gelecek arastirmalarda kntrol edilmesi

onerilmektedir.

Yapilan calismada 6rneklemin belli bir bolgeden secilmis olmasi, katilimci
sayisinin sinirli olmasi sonuglarin genellenebilirligi konusunda probleme yaratabilir.
Bu nedenle yapilacak olan arastirmalarin daha fazla orneklem grubu ve farkl

bolgelerden olmasi, aragtirmalarin glivenirligini saglamlastiracaktir.
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8. EKLER
EK-1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yas:

Cinsiyet:

Egitim:

Ilkokul [kogretim Lise Universite
Medeni Hal:

Evli Bekar Dul/Bosanmis

Calisma Durumu:

Calistyor Calismiyor Hastalik sebebiyle ¢alismiyor Emekli
Gelir Seviyesi:

1500 TL ve alt1 1 500-3000 TL aras1 3000 TL st
Sigara:

Var Yok

Alkol:

Var Yok

Madde:

Var Yok

Psikiyatrik Hastalik/Tedavi Oykiisii:

Var Yok

Baska T1bbi Hastalik:

Onkolojik Hastalik Siiresi:

Onkolojik Hastaligin Tiirii:

69



EK-2: BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Sorular1 verece8iniz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz igin

sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.
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4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kizryorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.



9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalart ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Hicbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.
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19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye g¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3: YETISKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Yetiskinler icin Dayamkhhik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

Basarilmasi

Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim
aldaiZaanda

4. ...olmaktan hoslantyorum

Diger kisilerle

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayis. ..

Benimkinden

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartigmam

Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle
tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi. ..

Cézemem‘ ‘ ’ ’ ‘ rNasﬂ ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagimi

Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

Ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise
baslarim

/Ayrmtili bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli

Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaglarim/aile tiyelerim
cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim. ..

Olduguna ¢ok

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unmit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...
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‘ Birbirinden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Birbirine sik1 bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
‘ Zay1ft1r‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Gﬁglﬁdﬁr
19. Yargilarima ve kararlarima ...
‘ Cok fazla ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglarim ...
| Belirsizdir | | | | [Iyi diisiniilmistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
‘ Giﬁ_lnlﬁk yasamimda ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’Gﬁnh’ik yasamimi kolaylagtirir
22. Yeni insanlarla tanigsmak ...
‘ Benim i¢in ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
‘ Gelecege pozitif ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi
acil bir durumla
Bana hemen haber ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’Bana sOylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
‘ Kolayca ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Nadiren giilerim
26. Bagka kisiler s6z
konusu oldugunda,
‘ Birbirlerini desteklemez ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’Birbirlerinebaghbic;imde
27. Destek alirim
‘ Arkadaslarimdan/aile ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Hiq kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey

29. Karsilikli konusl.rna i¢in
giizel konularin
Zordur‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Kolaydir
30. fhtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek ;(m: Her zaman bana yardim edebilen birisi
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak

yapmayi Isleri hep beraber yapmay1

33.

Yakin arkadaglarim/aile {iyeleri ...

Yeteneklerimi Yeteneklerimibegenmezler
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EK-4: USTBILiS OLCEGI-30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iligkin inanglarini incelemektedir. Asagida
bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakami isaretleyerek
belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu

ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

1. Endiselenmek gelecekteki 1 2 3 4
problemlerden ka¢inmama
yardimel olur.

2. Endiselenmem benim icin

tehlikelidir.

3. Aklimdan gecenlerle cok
ugrasirim.

4. Endise ede ede kendimi hasta
edebilirim.

5. Bir problem iizerinde diisiiniirken
zihnimin nasil calistiginin
farkindayimdir.

6. Eger beni endiselendiren bir
diisiinceyi kontrol edemezsem ve
bu gerceklesirse, benim hatam
olur.

7. Diizenliligimi siirdiirebilmem icin
endise etmeye ihtiyacim var.

8. Kelimeler ve isimler konusunda
bellegime giivenim pek yoktur.

9. Ne kadar engellemeye c¢alisirsam
calisayim, endise verici
diisiincelerim devam eder.

10. Endiselenmek kafamdaki
diisiinceleri  diizene sokmama
yardim eder.

11. Endise verici diisiinceler aklima
geldiginde onlar1  gormezden
gelemiyorum.

12. Diisiincelerimi izlerim.
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13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.
27.

28.

29.

30.

Diisiincelerimi her zaman kontrol
altinda tutmaliyim.

Bellegim zaman zaman beni
yaniltir.

Belirli  diisiincelerimi  kontrol
etmedigim icin cezalandirilacagim

Endiselerim beni delirtebilir.

Diisiindiigiimiin her an
farkindayimdir.
Zayif bir bellegim vardir.

Dikkatim zihnimin nasil
calistigryla mesguldiir.

Endiselenmek bir seylerin
iistesinden gelmeme yardim eder.

Diisiincelerimi kontrol edememek
bir zayiflik isaretidir.

Endiselenmeye basladigim zaman
kendimi durduramam.

Endiselenmek problemleri
¢ozmede bana yardimci olur.

Bir yerleri hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem.

Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir
Bellegime giivenmem.

Eger diisiincelerimi kontrol
edemezsem islerimi siirdiiremem.

iyi calisabilmek icin
endiselenmeye ihtiyacim vardir.

Olaylar1 hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem.

Diisiincelerimi  siirekli gozden
geciririm.
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9. 0ZGECMIS

Buket Y1lmaz, 01.06.1989 tarihinde Istanbul’da dogdu. Bizimkent Ilkogretim
Okulu’nu bitirdikten sonra, Pertevniyal Anadolu Lisesi’nde okudu. 2007 yilinda
Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimiine girdi ve 2011 yilinda mezun oldu.
Ardindan 2011 yilinda Istanbul Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans programina
basladi ve 2016 yilinda mezun oldu. 2014 yilinda Hali¢ Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programina basladi. 2012-2014 yillar1 arasinda Mavi Mart1 Psikolojik
Danigmanlik Merkezi’'nde Psikolog olarak calismistir. 2014 yilindan beri Saglik
Bakanligi’na bagl Sisli Etfal Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesinde psikolog

olarak gorev yapmaya devam etmektedir.
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