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Tezin Yazari: Evrim GULOGLU Damsman:Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Kemal OZCAN

Kabul Tarihi: 30.06.2021 Sayfa Sayisi: v (6n kisim)+ 71(tez)+ 13 (ekler)

Anabilim Dal: Psikoloji Bilimdali: Klinik Psikoloji

Bu arastirmada hastalik algis1 ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski
arastirtlmistir.  Arastirmanin  Orneklemi 18 yas ve iizeri kanser tanisi almis
bireylerden olusmaktadir. Katilimcilara Hastalik Algis1 Olgegi, Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon Olgegi bir anket formu seklinde internet {izerinden ve yiizyiize
goriismelerle uygulanmistir.

Yapilan analizler sonucunda kadin katilimcilarin = bagisiklik  puan
ortalamalarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek puanlar aldigi, cinsiyete gore
depresyon ve anksiyetede farklilasma goriilmedigi; depresyon ile akut/kronik siire,
sonuclar, duygusal temsiller ve hastalik belirtileri arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Depresyon ile kisisel kontrol arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Anksiyete ile
akut/kronik siire, duygusal temsiller, hastalik belirtileri ve ile yas arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir. Anksiyete ile kisisel
kontrol arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulgulanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sonuglar tartisiimis olup
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Hastalik Algisi, Depresyon, Anksiyete
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In this study, the relationship between illness perception and anxiety and depression
was investigated. The sample of the study consists of individuals who are 18 years
of age and older diagnosed with cancer. The Perception of Disease Scale, Beck
Anxiety and Beck Depression Scale were administered to the participants in the
form of a questionnaire via internet and face-to-face interviews.

In this study, in which the relationship between illness perception and anxiety and
depression was examined, the data obtained were analyzed with the SPSS 22.0
program. Statistical studies and interpretations; It was evaluated according to the
significance level of p <.05. Frequency analysis was applied to determine the
distribution of the participants according to their various demographic
characteristics and the information they provided. Independent sample t test was
conducted to test the differentiation between groups. Pearson Product Moment
Correlation analysis was used to determine the relationships between the variables
of the study.

As a result of the analysis, it was found that the mean immune scores of female
participants got higher scores than male participants, and there was no difference in
depression and anxiety according to gender; It was found that there were
statistically significant positive correlations between depression and acute / chronic
duration, outcomes, emotional representations, and disease symptoms. A
statistically significant negative correlation was found between depression and
personal control. A statistically significant positive correlation was found between
anxiety and acute / chronic duration, emotional representations, disease symptoms,
and age. A statistically significant negative correlation was found between anxiety
and personal control.

In line with the findings obtained from the research, the results were discussed and
suggestions were made.

Keywords: Cancer, Perception Of Iliness, Depression, Anxiety




GIRIS

Bu boéliimde, calismaya konu olan problem durumu, arastirmanin amaci,
Onemi, aragtirmanin sinirliliklari, hipotezleri ve aragtirma ile ilgili temel kavramlar

aciklanmistir.

Giliniimiizde 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kanser hastalig
diinyadaki en onemli saglik sorunlarindan biridir (Bektas, 2005:25). Diinyadaki
6liimlerin %12’sinin, Tiirkiye’deki 6liimlerin ise %20’sinin kanser sebebiyle oldugu,
yaklasik 175.000’ten fazla kisiye kanser tanisi konuldugu belirtilmektedir (Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2015:45).

Kozier, Erb ve Blais (1994:141) kanserin yayginliginin yiiksek olusunun ve
yiiksek oranda oliimle sonuglanan bir hastalik olmasi sebebiyle bireylerde yasamsal
bir tehdit unsuru olusturdugunu ve kaygiya neden oldugunu vurgulamaktadirlar.
Bunun yani sira kanser hastaligi yogun belirsizliklerin oldugu, 6lim diigtincesinin
tekrarlayici bigimde bireyin zihnini mesgul ettigi, su¢luluk duygusu, yalniz kalma
kaygist ve panik bozukluklarin yasandigi bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.
Bu baglamda kanser hastaliginin birey tarafindan algilanma bi¢imi olduk¢a 6nem arz
etmektedir (Ozkan ve Turgay,1992:207). Buna ek olarak hasta bireyler, ge¢mis
yasam deneyimleri, inan¢ ve degerleri, kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda kanser
hastaligin1 anlamlandirmaya c¢alisabilirler. Bu sebeple Petrie ve Weinman
(2006:536), her bireyin hastaligi algilama bi¢iminin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.

Armay (2006), hastalik algisinin bireyin hastaligini 6grendigi andan itibaren
basladigini, bu siirecte yasadiklar1 deneyimler, miicadele etme yoOntemleri ve
psikolojik 1yilik halinin degiskenlik gdsterdigini ve hastalik algisinin tedavi
sonlanana kadar devam eden bir degerlendirme siireci oldugunu belirtmektedir.
Bireylerin saglik ve hastalik kavramlarina bakis agilarn hastalik algilarini

etkilemektedir (Kayir, 2014).

Ercis ve Deniz (2008), hastalik algis1 lizerinde temel kisilik 6zelliklerinin de
etkili oldugunu savunmaktadirlar. Bireye ait kalic1 6zelliklerin tiimiine kisilik denir

(Kaplan ve Sadock, 1998:5). Stres yaratan yeni durumlara uyum saglama kapasitesi



kisilik 6zellikleriyle dogrudan iliskilendirilmektedir (Kulaksizoglu, 2000:3). Bireye
ait bu kalic1 6zellikler igsel ve digsal uyaranlarin biligsel siizgecten gecirilerek duygu,
diisiince ve davranisa yani duygusal tepkilere, savunma mekanizmalarina, problem
¢ozme stratejilerine donistiriilmesiyle gergeklesmektedir (Kaplan ve Sadock,
1998:10). Bireye 6zgii bu siire¢ karsilasilan hastaliklara yiiklenen anlamlari, uyum
saglama siirecini ve stresle bas etme yoOntemlerini dogrudan etkilemektedir

(Kocaman, 2008:111).

Ozkan (2007: 193), kanser hastaliginin toplumda felaketlestirilen, ¢aresizlik
ve korku yaratan, kisilerce farkli algilanan ve farkli sonuglara yol ag¢an bir hastalik
oldugunu belirtmektedir. Bunun yani sira bireylerin bu saglik krizi stresoriiyle
nasil bas etmeye calistiklari, igsel ve dissal kaynaklarini kullanma kapasitelerinin de
hastalig1 algilama big¢imlerini 6nemli oranda etkiledigi belirtilmektedir (Lazarus ve
Folkman, 1986:63). Kayir (2014:4), kanser hastaligi karsisinda bireyin gosterdigi
duygusal tepkilerin yam1 sira gerceklestirdigi eylemlerin de kanserle bas etme
davraniglarint etkiledigi vurgulanmaktadir. Kanser tanisi almis bireyler stresor
durumlar karsisinda kendi kaynaklarmi kullanabilirler. Bu sebeple tedavi
siire¢lerinde yasam doyumlarint artirmak i¢in olumlu bas etme yOntemleri
sunabilmek oOnemlidir. Kanser hastasi bireyler kendilerini ve duygularini ifade
etmekte zorluklar, yakin iliskilerinde ve sosyal yasantisinda c¢atigmalar

yasayabilmektedir (Armay, 2006:15).

Kocaman (2008:101), kanser hastaligindaki stresin, hastaligin kendi
semptomlar1 disinda bireyin hastaligi algilama ve degerlendirme bicimiyle iligkili
oldugunu vurgulamaktadir. Kayir (2014:4), hastalik algisinin stres diizeyi ve stresle
bas etme stratejileriyle yakindan iliskili oldugunu belirtmistir. Akyildiz, Elboga,
Elboga ve Sahin (2019), kanser hastasi bireylerin hastalik algisinin yasam kalitesini

onemli 6l¢iide etkiledigi kaginilmazdir.

Duygu durum ve kanser iligkisine bakildiginda bu tip hastaliklar1 olan
bireylerin olumlu ve olumsuz duygular1 birlikte deneyimledikleri belirtilmektedir.
Rowland ve Baker (2005:4) kanser oldugunu 6grenen bireylerin en basta gosterdigi
tepkinin pozitif ve negatif olusuna gore kanserin seyrini dogrudan etkiledigine dair

bulgular sunmaktadirlar. Buna gore ilk olarak pozitif tepki gosteren bireylerin



hastaliga uyum saglama konusunda zorlanmadiklar1 tespit edilmistir. Ek olarak
hastalarin pozitif inaniglarla negatif bilgilerin duygusal bedellerine karsi daha
etkileyici olarak bas edebildigini gostermektedirler. Kanserle etkili miicadelede
pozitif inaniglar hayatta kalma sansini artirmaktadir. Destekleyen bir baska ¢alismada
hastalig1 6grendiginde bireyin nasil tepkiler verdiginin tedaviden sonraki anksiyete,
depresyon ve travmalarini yordama derecesi %14 ve 19 olarak bulunmustur (Cook ve
ark., 2015:207).

Arastirmanin Sorulari

1) Kanser hastalarinin hastalik algilari, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda bir

iliski var midir?

2) Hastalik algis1, anksiyete ve depresyon diizeyleri demografik degiskenlere
(cinsiyet, yas, kanser tipi, hastalifi 6grenme zamani, tani aninda agr1 varligi,
tedaviden Once operasyon Oykiisii, sigara ve alkol kullanimi1) goére farklilasmakta

midir?
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, bir grup en fazla bir ay once erken evre kanser tanisi
alan yetigkinlerin hastalig1 nasil algiladigi ve bununla ilintili olarak depresyon,
anksiyete ile olusan iligkisini incelemek ve hasta ile yapilacak olan goriismelere

Oneriler getirmektir.
Arastirmanin Onemi

Arastirma, kanser hastas1 yetiskin erkek ve kadinlarda hastalik algisi,
depresyon ve anksiyete iliskisini tedaviyle ve hastalikla ilgili detaylarla inceleyen ilk
calisma olmasi bakimindan 6nemlidir. Kanser hastasi bireylerin ruh saghgiyla ilgili
Tiirkiye'de yapilan caligsmalar sinirli oldugundan diger calismalar icin yol gosterici
olacagi soylenebilir.

Gliniimiizde psiko-onkoloji, kanser hastalifinin artmasiyla beraber
aragtirmalarda da c¢alisilan konularin basinda gelmektedir. Cogu zaman Oliimle
sonuglanan bir hastalikla bogusuyor olmak beraberinde kaygi ve depresyonu

getirebilmektedir (Ozkan, Filiz ve Koca, 2007:4). Kanserle miicadele eden bireye



psikolojik destekte bulunmadan once hastalik karsisindaki degerlendirmeleri ele
alimmalidir. Literatiire bakildiginda kanser tanist almig bireylerin hastalik algisi
degerlendirildiginde stresle miicadele, anksiyete ve depresyon siireci kontrol altina

alinabilmektedir (Donmez ve Batigiin, 2016:4).

Kocaman (2008:101) igsel kontrol algis1 yiiksek bireylerin hastalik algisinin
hastaligin gidisatin1 olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. Hastalik algisiyla ilgili
derinlikli ¢aligmalarin, bireyin tedavi ve hastalik siirecini planlamasinda oldukga
faydasi oldugu bulgulanmistir (Figueiras ve Alves, 2007:143). Kanser hastaligiyla
ilgili algilamalarin toplumsal ve bireysel yonleri, kisilik o6zellikleri, psikolojik
¢ekirdek ve hastaligin siddetiyle yakindan iligkilidir (Kendilci, 2015:4). Baz1 kisilik
Ozeliklerine sahip bireyler hastalikla ilgili duygularini engelleme stratejisi kullanarak
hastalik stirecini daha kaliteli atlatabilmektedir (Bozo, Yilmaz ve Tathan, 2012:5).
Literatiirde duygudurm ve kanserle ilgili birgok arastirma yapilmistir ancak yine de
kansere yonelik ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Bu ¢alismada kanser tanisi alan
bireylerin hastalik algilar1 ve duygu durumlarinin incelenmesi amaglanmigtir. Diinya
Saghik Orgiiti (WHO) saghg “fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik hali olarak”
tammlamustir. Fiziksel hastalik bir yasam krizidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001:20).
Kozier ve arkadaslar1 (1994:5) hastaligi “kisinin bireysel olarak sagliksiz olduguna
inanma deneyimi” olarak tanimlamislardir. Bu durum kisinin hastaligi nasil
algiladig ile ilintilidir. Hastalik algisi, bireylerin hastaligi deneyimlerine, hastalik
slireglerine, bag etme durumlarina ve psikopatolojileri ile dogrudan iliskileri olan bir
kavramdir (Armay, 2006:4). Hastalik siirecinde bireyin duygu durumunda
dalgalanmalar olmasi1 beklenebilir. Watson ve Tellegen duygularin pozitif ve negatif
olarak degerlendirilmesi gerektigini 6ne strmistiir. Farkli sekilde siniflandirilan
duygular, bu gergeve iginde degerlendirilmistir. (Watson ve Tellegen.,1985:219).
Kanser tanis1 almak bireyler i¢in stres kaynagi olmaktadir. Boyle bir durumda
bireyin hastalii nasil algiladigi ve bununla birlikte slirece uyumu 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kanser tanisi alan bireylerde olumlu ve olumsuz olusan duygularla
baglantili olarak kisinin beklentileri de degisiklik gosterebilir. Hastanin siirece uyum
saglaylp saglamamasinda icinde bulundugu duygudurum onemli bir faktor
olusturmaktadir. Bu sebeple kanser tanisi alan bireylerin duygudurumlarini nasil

diizenledigi ele alinip, gerekli degerlendirmeler o sekilde yapilmalidir.



Kanser hastaligi tanist almig bir bireyin hastalik algisini ve anksiyete ile depresyon
diizeyini bilmek; tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve terapotik etkinligin
gozlemlenmesinde yardimci olacaktir. Duygudurumu degerlendirilen bu ydnde
miidahaleler yapilan kanser hastasi bireyin uygulanan zorlu tedavi siirecini daha iyi
kontrol altina alabilecegi diisiiniilmektedir. Biitiin bunlar degerlendirildiginde yasam
tehdidi olusturan bu hastaliga dair algiyr etkileyen bireye yonelik igevurum ve
disavurum  sorunlarmi daha iyi anlamaya calismak psikososyal ve multidisipliner
calismalarin tedaviyi olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismadan
elde edilen bulgular psiko-sosyal destek calismasinda yonlendirici olabilir. Bunun
yani sira ¢alismadan elde edilecek bulgularin akademik ¢alismalar ve psiko-onkoloji

alani1 i¢in de aydinlatici bir kaynak olusturacag diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Sayiltilar

1. Aragtirma kapsaminda kanser hastalarinin uygulanan Olgekleri igten ve

objektif olarak doldurmuslardir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, Slgiilmek istenen o6zelikleri

Olgebilmektedir.
Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Bu arastirma, arastirmaya katilan Namik Kemal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde tedavi géren belirli sayidaki kanser

hastalar1 ile sinirlidir.

2. Arastirmaya katilan kanser hastalarma uygulanan hastalik algilar1 “Hastalik
Algis1 Olgegi”, anklsiyete “Beck Anksiyete Olcegi” ve depresyon “Beck

Depresyon Olgegi nin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.



BOLUM 1: LITERATUR TARAMASI

Bu boéliimde kanser, hastalik algisi, anksiyete ve depresyon ile ilgili kuramsal
aciklamalara yer verilmistir.

1.1. Kanser Tanim

Kumar, Cotran ve Robbins (2003:7), kanserin tanimlanmasinda su tanimi
yapmaktadir; kanser, Latince yenge¢ kelimesinden tiireyen, bireyin normal dokusunu
asan, asir1 biiyiimeye devam eden kotii huylu hastaliklar grubudur. Baysal ve Criss
(2004:191) kanserin yiizlerce tiiriniin oldugunu, her tiiriniin hastalik seyri ve tedavi
yollarinin farklilagtigin1 belirtmektedir. Hastalik tanist konulduktan sonra hangi
evrede oldugu da tedavi bigimi ile hastaligin seyrini etkilemektedir. Kanser, I, II, III
ve IV evre olarak siniflandirilir. T ve II. evreler erken III ve IV evreler ileri evreler

olarak gruplandirilirlar (Beers ve Berkow, 2002:1999).

Hastaligin evresi belirlenirken; tiimoriin biiyiikliigli, metastazin bulunup
bulunmamasina bakilmaktadir (Kumar ve digerleri, 2003:7).Kanserojen hiicrelerin
boliinlip ¢ogalmasi engellenemediginde sonug 6liim olmaktadir (American Cancer
Society, 2017:12). Yapilan istatistiklere bakildiginda {ilkemizde kanser hastasi
bireylerin 97 bini erkek ve 62 bini kadin olmak iizere yilda yaklasik 159 bin tam
konuldugu belirlenmistir. Diinya genelinde ise 14.1 milyon kisinin kanser tanisi
aldig1 ve 8,2 milyon kisinin kanser hastaliginin 6liimle sonuglandig1 gosterilmektedir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, 2015:10). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) (2017) verilerine gore 2015-2016 yillar1 arasinda 96.200 erkek ve 67.200
kadin olmak iizere 163.500 kisinin kanser tanis1 oldugu, bir giinde kanser tanisi alan
kisi sayisinin 45 bin oldugu ve tiim Oliimlerin yaklasik %20’sinin (78.632) kanser
nedeniyle oldugu gériilmektedir (TUIK, 2017:3).

1.1.1. Kanser Tedavisinde Uygulanan Yoéntemler

Kanser tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi (Isin tedavisi), kemoterapi

(Ilag tedavisi) ve hormon tedavisi uygulanan yontemlerdir (Y1lmazer, 2006:4).



Cerrahi tedavi: Bu yontemle kotii dokular alinir ve viicuttan uzaklagtirilir. Toksik
etkisi en az olan ve en etkili yontem olan cerrahi tedavi, bazen islevsizlige yol

acabilmektedir (Topuzlu, 2000:11).

Radyoterapi (Isin tedavisi: Iyon 1smlar ile atomlarin kullanildig1 ozon tedavisidir.
Cerrahi ve kemoterapi ile islevselligi yliksek bir yontemdir. Semptomlar1 azaltmaya

yonelik etkileri vardir (Beers ve Berkow, 2002).

Kemoterapi (Ila¢ tedavisi: Kotii huylu hiicrelerin ilagla yok edilmesi ydntemidir.
Metastaz olusumunda ve yayilimda olduk¢a durdurucu ve azaltict etkisi

bulunmaktadir (Yilmazer, 2006:4).

Hormon tedavisi: K&tii huylu hiicrelerin tiimore donlismesi ve bunlarin hormonal

problemlerle iligkili oldugu kanser tiirlerinde etkili olan tedavi bigimidir (Yilmazer,

2006:4).

1.1.2. Kansere Verilen Psikolojik Tepkiler

Kanser taramasiyla baglayan olumsuz duygu ve diislince gelisimi, hastalarin
olim diistincesini artirmakta olup, bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halini
bozmakta ve saglik krizi olarak bireylerin hayatinda var olmaktadir (Armay, 2006).
Ulger ve arkadaslari (2014) saglikli yasam tarzindan, hastalik siireci ve yasam
tehdidine uyum saglamaya giden bu siireci tanimladiklar1 goriilmektedir. Duyusal ve
davranigsal tepkiler kanserin semptomlarina, 6zelliklerine, kisilik 6zelliklerine ve
psikososyal ¢evresine bagli olarak degisebilmektedir. Bu saglik krizinde ilk asama
sok, ikinci asama tepkisellik, tliclincii asama direnme ve dordiincii son asamada ise
yeniden uyum saglama goriilmektedir (Ozkan, 2003:681). Literatiire bakildiginda
saglik krizi karsisindaki tepkiler; inkar, 6fke, depresyon ve kabullenme olarak 5

asamada agiklanmaktadir (Kiibler-Ross, 1969).

Bireyin tanisin1 almasiyla beraber ilk tepkisi sok olmaktadir. Sonraki asama
inkardir. Bu asamada birey ac1 verici gercekleri 6rtmek ve bas etmekte zorlandig
kaygiyr uzaklastirmak icin bu savunmayi kullanmaktadir. Sonrasinda kizginlik ile
depresyon gelisimi artabilmektedir (Armay, 2006). Tepkisellik kisminda birey
hastaligr kabul etmis olup, duygusal tepkileri agiga cikarmaya baglar. Ayrilik,



yasamin bitisi, kaybetme diisiinceleri kaygi ve depresyonu tetiklemektedir. Yeniden
uyum asamasinda birey hastaligi ile yasamaya alismis olup, yasam enerjisini
tedaviye harcamaktadir. Ancak uyum bozucu tepkiler gelistiren bireyler taniy1 inkar
asamasinda takilarak tedaviyi reddedebilmektedir (Ozkan, 2003:681). Siiresi kisa
basit diizeydeki hastaliklar bireyin yasam enerjisini disiirtip iyilik halini bozarken,
kanser gibi yagami tehdit eden, semptomlarin agir gegtigi hastaliklar bireyin hastalik
algisin1 ve psikolojik tepkilerini daha da artirabilmektedir. Hastalik algisi, hastaligin
olumsuz etkilerinin yogunlugunu belirlemektedir (Okayuz, 1999:237). Dolayisiyla

hastalik algis1 tedavinin iglevselligi i¢in olduk¢a dnemli bir noktadadir denilebilir.

1.2. Hastalik Algisi

Bireyin tam1 konulan hastalik tipine iliskin bilissel ve duygusal
degerlendirmelerine hastalik algist denilmektedir (Tang ve digerleri, 2017:231).
Hastalik algis1 bireyin hastaliga karsi verdigi tepkileri ve tedaviye uyum siirecini
dogrudan etkilemektedir. Hastaliklarin her bireyde farkli yasaniyor olusu, bireylerin
ayn1 tanya farkl tepkiler gostermesi, bireylerin hastalik algisiyla yakindan iligkilidir.
Hastalik algist1 lizerinde bireyin yasam deneyimleri, hastalikla ilgili bilgi kaynaklari,
inanglar1 oldukea etkili olmaktadir (Petrie ve Weinman, 2006:536).

Foxwell, Morley ve Frizelle’e gore (2013:211) kanser tanisi alan bireylerin
hastalik algis1 cogunlukla diger kanser hastalarinin beklenti ve inanglar1 ile yasam
deneyimleri, kendi c¢evresel faktorleri ile i¢ icedir. Bireyin hastaliga iliskin
degerlendirmeleri, yorumlar1 hastaliga olan duygusal ve davranmigsal tepkilerini
belirlemektedir. Buna bagli olarak bireyin hastaliga iliskin diisiince siirecleri oldukca

o6nemli durumdadir (Armay, 2006:4).

Ozkan ve Turgay’a gore (1992:207) hastalik algis1, hastaligin tipine, evresine
ve kisinin psikososyal ¢evresine gore degismektedir. Hastanin kisisel ozellikleri;
yasi, cinsiyeti, kiiltlirel kaynaklari, yasam tecriibeleri ve temel kisilik yapisi, stresle
basa ¢ikma tarzlari, genetik alt yapisi hastalik algisimi etkileyen temel faktorlerdir
(Kiictikbakar, 2011:4). Bu o6zellikler bireyin hastalik algisini etkileyerek stresle basa
¢ikma becerileri gelistirmektedir (Petrie ve Weinman, 2006:536). Mete’ye gore

(2008:3) kanser hastas1 bireyin hastalik algisin1 degerlendirmenin, yasam kalitesini



artirmasi, tedaviye ve hastalik siirecine uyum saglayabilmesi i¢in olduk¢a 6nem arz

etmektedir.

Petrie ve Weinman (2006:536) bireyin hastalik algisini olusturan bes
faktorden bahsetmektedir. Bunlar: yasamsal deneyimler, edinilmis bilgiler, kiiltiirel
degerler, inanglar ve ihtiyaclardir. Hastaligin tanimlanmasinda etken faktorler kisinin
bas etme becerilerini, psikopatolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikisini ve yasam
doyumunu etkileyen unsurlar1 olusturmaktadir (Kocaman, Ozkan, Armay ve Ozkan,

2007:271).

Karamustafalioglu ve Yumrukgal’a gore (2011:65) kanser tanisi almis
bireylerin kendi saglik durumuna iligkin inanglar1 onunla ilgili bir model olusturur.
Bu model bireyin semptomlar1 yasayis biciminden, hastalik evresinden, iyilesmeye
yanitlarindan, hastaligin kontrol edilebilirliginden ve tedavilere olan yaklasimindan
dogrudan etkilenmektedir. Ayni taniya sahip bireylerin farkli hastalik algilar1 bu
bireylerin hastalik modelini degistirmektedir. Bireyin semptomlar hakkindaki bilgi
kaynaklar1 ve inanglari, tedaviye yonelik beklentileri hastalik algisini yakindan
etkilemektedir (Dienfenbach, 2008:5). Hastaliga iliskin degerlendirmeler ve
aciklamalar bireyin gelistirdigi biligsel modellerin igerigini olusturmaktadir

(Kocaman ve digerleri, 2007).

Leventhal (1970:143) fizyolojik rahatsizliga sahip bireylerin hastalik bilgileri,
inanglari, psikolojik tepkileri ve kendilik ihtiyaglarmi biligsel-duygusal bir model
olan “Kendini Ayarlama Kurami’na (KAK)” gore agiklamaktadir. Bireyin sahip
oldugu duygulanim prototipleri, saglik krizine verilen tepkilerin duygu odakli basa
¢ikma ile gerceklestigini vurgulamaktadir (Diefenbach, 2008:5).

Leventhal, Diefenbach ve Leventhal (1992:143) Kendini Ayarlama Kuramina
gore bireyler icsel ve digsal kaynaklarin etkisiyle hastalik gibi saglik krizleri
karsisinda biligsel sema oriintiileri gelistirirler. Bu semalar sayesinde duygusal
tepkisellik ve basa ¢ikma stratejisi belirlerler. Stratejilerin basaris1 degerlendirilir ve
ona gore degisiklikler planlanir. Sosyal ¢evre ve saglik ¢alisanlari ile sosyal medya,
TV semalar iizerinde etkili unsurlardir. Ozkan (2007:27) bu kuram sayesinde stresten

koruyan davranislarin analizinin saglandigini belirtmektedir. Bireyin inanglar ile



davraniglar1 ve saglik durumuyla ilgili tepkileri iizerinde bireyin motivasyon
kaynagini agiklamak i¢in bu kurama bagvurulabilir (Rosenstock, Strecher ve Becker,
1988:175).

1.3. Kanserli Hastalarda Psikiyatrik Bozukluk Epidemiyolojisi

Bireyin kanser tanisi almasi sonrasinda psikopatoloji gelistirme riski %50
oraninda olmaktadir. Hastaligin kétii gidisat1 psikopatoloji yaygimligini artirmaktadir.
Kanser hastasi bireylerin yaklasik %4’linli uyum bozukluklar1 géstermektedir (Tiinel,

2011:4).

1.4. Anksiyete

Anksiyete, birgok bedensel belirtilerle kendini gosteren (kalp carpintisi, nefes
alig veriste hizlanma, el ve ayakta titreme, ter icinde kalma), nedeni belirli olmayan
tedirginlik ve korku hali olarak tanimlanmaktadir. Birey anksiyete yasarken sikinti,
bunalma hali, endise ve korku hissetmektedir. Buna ek olarak rahatsizlik ve

huzursuzluk, kotli bir sey olacakmis hissi anksiyeteyi olusturan duygulardir

(Aydogan ve ark., 2012:12).

Beck (2001:32) bireyin anksiyete hissetmesindeki temel sebebi, dogru
muhakeme etme, olaylar1 analiz etme ve sebep- sonug iligkisine ¢ikarim yapmada

goriilen ciddi bozulmalardan kaynaklandigini vurgulamaktadir.

Beck’e (2005:28) gore muhakemedeki bozukluklar; oldugundan yetersiz
hissetme, suc¢luluk duygusunun yogunlugu, siirekli olarak kendi benligine ya da tiim
cevreye Ofkeye varacak hosnutsuzluk, siirekli kurban rolii iistlenme ve Oliimi
diistinme hatta 6liim diisiincesinin yasamaya nazaran ¢ok daha fazla goriilmeye
baslamasidir. Erken donemde yasanan travmalar kisinin tiim hayatinda sorunlarla bas
edebilme gii¢leri i¢in belirleyici olmaktadirlar. Anksiyete ve depresyon hastalarinda
goriilen, genellikle negatif diisiincelerin pozitif tutumlara gore daha etkin olmasit ve

yikiciligidir. (Beck,2005:33).

10



Anksiyete yasayan bireyin fiziksel, zihinsel ve davranigssal durumunda kot bir
gidisat gorilmektedir. Bilissel belirtiler; Baslica biligsel belirtiler ise sunlardir:
(Corey, 2008:25);

a) Duyusal belirtiler; dikkatte bozulma, netlikte azalma, kendine yonelim ve
tepkisellik, olaylara rasyonel bakamama ve degerlendirmenin hafif diizeyde

bozulmasi,

b) Diisiincede zorluklar; énemli ipuglarina odaklanamama, ifadede donukluk,
amnezi, gergegi degerlendirmede sikintilar ve diisiincenin tek bir noktada

toplanamamast,

c) Kavramsal problemler; akildan ¢ikmayan kendisi ve ailesinden bir birey i¢in
asir1 zarar gérme korkusu, toplum i¢inde tuhaf hareket edebileceginden ve
bunun utancini yasayabileceginden dolayr olusan korku, yogun olim

korkusu.

* Duygusal belirtiler; Kaygi, tedirginlik, olayin neden ve sonuglarmin farkina
varma ancak bundan kurtulamama saplantisi, elinden bir sey gelmeme ve

engel olamama duygusu (Isik ve Taner, 2005:29).

» Davranissal belirtiler; huzursuzluk, gerginlik, saldirganlik, iliskisel sorunlar,

olaylara biitiin bakamama gibi belirtilerdir (Corey, 2008:28).

= Fizyolojik belirtiler; kalp ¢arpintisi, nefes aligveriste hizlanma, el ve ayakta
titreme, ter ig¢inde kalma seks problemleri, ejekulasyonda sorunlar da
fizyolojik tepkimelerden bazilaridir (Us, 2007:19).

Freud 1895 ile 1923 willar1 arasinda anksiyete ile ilgili kuramini 3 farkh
tanimla gelistirmistir. “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” isimli 1926 yilinda
yayinladig1 eserinde anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlamistir (Gengtan,

2004:7). DSM 5°ta kayg1 bozukluklar1 sdyle siralanmiglardir:

““Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Segici Konusmazlik (Mutizm), Ozgiil Fobi,
Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin
Kaygi Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu,
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Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu’’ (Tam
Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, 2014:45).

“Tirkiye Ruh  Saghgi’  profili arastirmasinda cinsiyete  gore
karsilastirildiginda erkeklerde %0.5 kadinlarda %0.8 oraninda goriilme riski
bulunmustur. Anksiyete bozukluklarina yol agan risk faktorlerine bakildiginda diisiik
sosyal ekonomik statii, sosyal ige c¢ekilme, erken donemde toksik yasam
tecriibelerinin ¢ogunlukta olmasi ilk siralardadir.Yayginlhigi yiiksek olan anksiyete
bozukluklar1 kadinlarda daha sik goriilmekte olup, fobiler ve panik bozuklukta bu
fark agik aradir. Toplumda kadinlarin anskiyete yasiyor olusu daha kabul edilebilir
oldugundan bu oranlar kiiltiirel norm olarak degerlendirilmelidir. Anksiyetenin
baslangic yas1 13 — 16 yas arasi olmaktadir (Aslankog, Oztiirk, & Yildirim |,
2001:18).Risk faktorlerine bakildiginda kaotik baglanma yapisina sahip olmak,
istismara maruz kalmis olmak, nesne iliskilerinin sagliksiz olmasi, duygularin ifade
edilememesi, stresor faktorlerindeki artis, igsel ¢atismalar bunlari olusturmaktadir

(Tural, 2008:3).

Bireyin ig¢sel dengesindeki bozulmalarin disa yansimasina anksiyete
denilmektedir. Psikanalitik agidan kisinin kabullenemedigi diirtiisiiniin disariya
dogru sekilde aktarilamayacagi korkusuyla kisi tarafindan yok sayilmasi,
baskilanmasi, kacinmasi neticesinde diirtiiniin bilin¢li alana yolladig: sinyal seklinde
degerlendirilir. Bu sinyal savunma mekanizmalariyla kontrol altina alinabilmektedir.
Ancak savunmalarin yeterince giiglii olmadigi durumlarda giigsiizliigii telafi etmek
icin yan nevrotik durumlar gelisir ki bu da anksiyetenin eslik ettigi nevrozlar olarak
hastada belirir. Fakat bastirmayla olusan bu savunmalarin da yeteri kadar giiclii
olamamast yani nevrotik durumlar1 olusturacak diger yan savunmalarin da
gelisememesi anksiyetenin tek basina var olmasina sinyalin panik boyutuna veya
yaygin anksiyete boyutuna ulasmasina neden olacak ki bu da hastada yaygin

anksiyete bozuklugu veya panik bozukluk olarak belirecektir (Bayraktar, 2006:469).

Anksiyete bozukluklarina stresor etkenlerin artiginin neden oldugu diisiiniilse
de baslangic stres kaynagi cogunlukla belirlenemez. Bireyler genellikle kendilerini
kaygili tanimlarlar. Neden olarak kisileraras1 iliskiler, aile i¢i anlagmazliklar

gosterilse de aslinda bunlar kaygili birey olmanin sonuglaridir. Literatiire
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bakildiginda panik bozukluk, yaygin anksiyete ve depresyon birlikte goriilen
bozukluklardir (Aslankog, Oztiirk, & Yildirrm ,2001:18). Is hayatindaki stresor
faktorler, iliskilerdeki uyum problemleri risk faktorlerinden sayilmaktadir, bunlarin
uzun siireli devam etmesi bireyde anksiyeteye neden olabilmektedir (Picakgiefe,

2010:367).

Kanser tanis1 almig bireylere bakildiginda depresyona gore daha az siklikta
caligilsa da hastalarda goriilme sikligi %50 oranindadir. Hastalarin %30’unda kronik

kaygi problemi bulunmaktadir (DSM-1V, 1994:100).

Kanser tanisi alindiktan sonra anksiyete gelisebilmekte ve ¢ogunlukla fark
edilmemekte olan anksiyete, kanser hastalifinin tedavi gidisatinda, bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Meme kanseri tanis1 almig kadinlarda ilk
sirada uyum bozuklugu, sonrasinda depresyon ve anksiyete basta gelen psikiyatrik
sorunlardir. Ozellikle kadinlarin meme kanserinin niiksetmesine dair anksiyete ve
yasamin yitirilmesiyle ilgili o6liim korkusu, cinsel sorunlarla ilgili anksiyete

yasadiklar1 saptanmistir (Spiegel, 1997:36).

1.5. Depresyon

Depresyon; bireyin bazi bedensel belirtilere eslik eden hiiziinlii, bos yere ya
da hemen herseye 6fke duyma gibi duygularin eslik ettigi, bireyin islevselligini
onemli dl¢iide azaltan bir psikopatolojidir (DSM-5:150). Bunun yani sira depresyon;
¢okkiin ruh hali, yorgunluk, haz duyamama, umutsuzluk gibi duygularin yogun
yasandigi bir ruhsal problemdir. Bireyin depresyona baglh dikkat ve hafiza zorluklari
cektigi, karamsar diisiincelerin hakim oldugu, giinliik islevsellikte azalma, sosyal ige
donme, hareketlerde yavaslama ya da artma, siklikla aglama, istahta azalma ya da
artma, uyku ve cinsel problemlerin goriildiigli zorlayict bir ruhsal hastaliktir.
Depresyon gitgide artan bir ruhsal hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupa ve
Amerika’da yapilan son arastirmalarda depresyon sikliginin %6.7 - %87 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Yapilan yurt i¢i bir ¢alismada 7479 kiside depresyon
yayginligi %4 olarak saptanmistir. Cinsiyet agisindan karsilastirildiginda kadinlarda
%S5.4, erkeklerde ise %2.3 oldugu tespit edilmistir (Kiiey ve Giileg, 1993:53).
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Literatiire bakildiginda depresyonun diisiik sosyoekonomik diizeyde olan,
kronik ve akut strese maruz kalan, ¢atismali yakin iliskilere sahip, yalniz ve yasam
tehdidi olusturan hastaliklar1 olan bireylerde riskli oldugu belirtilmektedir (Charney
ve Weissman, 1988:45). Risk unsurlar1 arasinda goriilen hastaliklarin basinda kanser
gelmektedir. Kronik kanser hastasi olan ve 6liimle burun buruna gelen bireylerin
depresyon yasamasi olasidir (Hardman ve ark., 1989:235). Yapilan bir ¢aligmada
kanser hastalarindaki depresyon orani %12.5 iken genel popiilasyonda bu oran
%3.3’tiir (Lutgendorf ve Andersen, 2015:186). Lewin ve Kissane (2006:183),
yiriittiigli bir calismada kanser tanist almis bireylerde depresyonun%58 oraninda
goriildiiginii saptamistir. Bu sonuglar tant kriterleine gore degisebilmektedir.
Massie ve Holland, depresyon ve uyum bozuklugu tanilarini ayirarak 1989 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, %20 oraninda major depresyon ve %27 oraninda ise uyum
bozuklugu belirtmektedirler. 215 kisiyle yapilan bir baska caligmada ise, kanser
hastalarmin %47’sinde ruhsal hastalik belirtilmis olup; kisilerde %68 uyum
bozuklugu, %13 major depresif bozukluk, % 8 organik ruhsal bozukluk, %7 kisilik
bozuklugu ve %4 anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (Massie ve Holland,
1989:444). Saglik krizi yasiyor olmak bireyi psikososyal anlamda olumsuz
etkilemektedir. Bireyin hastalik tanis1 almasiyla beraber dengesi bozulmakta ve bu
hastaligina anlamlar yiliklemesiyle beraber duygusal tepkiler gdstermektedir
(Blumenfield ve Tiamson, 2003:102). Hayatin1 eskiden oldugu gibi siirdiiremeyen
birey 6zgilivenini, hedeflerini, beden imajin1 ve sosyal yasantisini siirdiirememekte bu
sebeple de depresyona stiriiklenebilmektedir. Kanser hastalar1 ve depresyon iliskisini
arastiran bir calismada, kanser hastalarinda %58'e varan depresyon orani bulunarak,
meme kanserinde siklikla uygulanan bir cerrahi yontem olan mastektominin ise
kaygilara, narsisistik zedelenmeye ve psikolojik tepkilere yol acgabildigi ortaya

konmustur (Levin ve Kisanne, 2006:183).

Kanser hastas1 bireylerde depresyon, tani alindig: itibariyle olabilecegi gibi,
tedavi siirecinin zorluklar1 sonucunda da yasanabilmektedir. Ancak hastaliga verilen
ilk tepkilerle depresyon belirtileri karistirilmamalidir. Siiresi ve siddeti agisindan
¢okkiin ruh hali ayiric1 tanida rol oynar. Kanser tanisit almis bireylerde depresyona

sebep olan etkenler sunlardir:
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T1bbi siiregler,

Kanser tanis1 almis olmak,

Tedavideki kimyasallarin etkileri,

Hastalik 6ncesi depresif kisilik 6zellikleri,

Hastaligin siddeti, islev kayiplar1 ve bunlara yiiklenen anlam,
Hastaligin gidisatinin koétii olusu,

Alkol ve madde kotiiye kullanim,

O N o g B~ w D P

Sosyal ¢evreden ice donme (Ozkan, 2007:18).

Literatiire bakildiginda kanser tanisi almig bireylerde depresyon; sosyal
destegin zayif olmasi, kayip ve yas silirecinin hayatinin 6nemli konular1 olmasi,
duygudurum bozukluklari, intihar girisimleri, madde kullanim bozuklugu oOykiisii
cogunlukla eslik eden bozukluklardir (Breitbart ve ark., 2000:2907). Kanser
hiicrelerinin bedenin hangi bdlgesinde ve organinda oldugu da bireyin depresyonunu

tetiklemektedir (Massie, 2004:57).

Kanser tansu almis bireylerde depresyon sikligi, hastaligin gidisatinda ¢ok
ciddi olumsuz sonuglara yol actifi, artan Oliim oranlari ilizerinde oldukca etkili
oldugu tespit edilmistir (Satin, Linden ve Phillips, 2009:5349). Depresyonlu kanser
hastas1 bireyin hastane yatislar1 fazla olmakta, tedaviye uyumda zorluklar yasamakta
olup yasam enerjisinde diistisler olmaktadir (Pelletier ve ark., 2002:41). Yapilan bir
calismada meme kanseri olan kadinlarin ilag tedavisine uyum bozuklugu
yasamasinin 3 kat daha riskli oldugu belirtilmektedir (Fann ve ark. , 2008:112).
Burada Onemli nokta kanser tanisi almis bireyin siirecinde depresyonu fark
edebilmektir. Bireyin psikolojik degerlendirilmesi tedavi i¢in 6nemli olacaktir.
Bununla birlikte bireyin yasadigi hastalik semptomlarinin ne kadarinin depresyon ile
ilgili oldugu ayirt edilebilir (Ashbury ve ark., 2003:278).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma nicel modelde iliskisel tarama deseninde tasarlanmistir. Bu
arastirmanin amacina bakildiginda, bir grup en fazla bir ay dnce erken evre kanser
tanis1 alan yetiskinlerin hastalig1 nasil algiladigi ve bununla ilintili olarak depresyon,
anksiyete ile olusan iligkisini incelemek ve hasta ile yapilacak olan gortismelere
Oneriler getirmektir. Calisma Haziran-Subat 2020-2021 tarihleri arasinda Namik
Kemal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimine basvuran
hastalarla yliriitilmiistiir. Arastirmanin calisma grubunu, kanser tanisi ile cerrahi
operasyon gecirmis 21 kadin, 19 erkek hasta olusturmaktadir. Arastirmada
katilimcilar iizerinde herhangi bir manipiilasyon ve deneysel bir islem yapilmayacagi
icin ayrica c¢alismada kullanilacak Olgeklerin daha once bilimsel g¢aligmalarda
kullanildig1 ve herhangi bir etik sorun c¢ikmayacagi disiiniilmektedir. Verileri
toplamak amaciyla her iki gruba, Sosyodemografik ve Hastalik Bilgi Formu, Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi ile Hastallk Algisi Olgegi (HAO)

uygulanmustir.

2.2. Orneklem

Calismada 21°1 (%52.5) kadin ve 19°u (%47.5) erkek olmak tizere toplam 40
birey ¢alismanin katilimcilarimi meydana getirmistir. Katilimcilarin yaslar 32 ile 89
yas arasinda degismektedir. Katilimcilara ait ayrintili tanimlayic bilgiler Tablo 1°de

yer almaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilara Ait Tamimlayici Bilgiler

Cinsiyet n %
Kadin 21 52,5
Erkek 19 47,5
Toplam 40 100,0

Tam aninda agr1 n %
Var 21 52,5
Yok 19 47,5
Toplam 40 100,0
Kanser tipi n %
Kolon 4 10,0
Meme 11 27,5
Akciger 4 10,0
Mide 7 17,5
Diger(rahim, rektum, mesane, testis,endometrus) 14 35,0
Toplam 40 100,0
Tedaviden dnce operasyon n %
Var 21 52,5
Yok 19 47,5
Toplam 40 100,0
Metastaz oyKkiisii n %
Var 13 32,5
Yok 27 67,5
Toplam 40 100,0
Sigara kullanimi n %
Evet 15 37,5
Hayir 25 62,5
Toplam 40 100,0
Alkol kullanimi n %
Evet 4 10,0
Hayir 36 90,0
Toplam 40 100,0

2.3. Veri Toplama Araclari

Calismada “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastalik Algis1 Olgegi”, “Beck Depresyon
Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olgegi” veri toplama araci olarak kullanilmustir. Veri

toplama araglarina ait detayl bilgiler asagida yer almaktadir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Formda, hastanin cinsiyeti, yasi, kanser tipi, hastaligi 6grenme zamani, tani
aninda agr1 varligi, tedaviden 6nce operasyon Oykiisii, tan1 aninda metastaz Gykiisii,

sigara ve alkol tiiketimine iligkin sorular sorulmustur.

2.3.2. Hastalik Algis1 Olcegi

Weinman ve ark. (1996:431) tarafindan gelistirilen Hastalik Algis1 Olgegi,
MossMorris ve ark. (2002) tarafindan gozden gegcirilmistir (Weinman ve ark.,
1996:431). Olgegin, kanser hastalarinda iilkemiz igin gegerlik ve giivenilirlik
calismasi ise; Armay ve ark. (2006:3) tarafindan yapilmustir. Olgek, Belirtiler, Algi
ve Nedenler olmak iizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Belirtiler boyutu; 14 soruya
verilecek evet-hayir cevaplarindan olusmaktadir. Kimlik Boyutu, Kimlik A ve
Kimlik B olmak iizere iki alt boliimden olusmakla birlikte, Kimlik A, hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili belirti yasamalarii ve Kimlik B ise hastalarin yasadiklari
belirtileri hastaliklarinin bir parcasi olarak gérmelerini icermektedir (Yorulmaz ve
ark., 2013). Boyutun degerlendirme sonucunu ikinci kisimda verilen evet
cevaplarinin toplami vermektedir (Armay ve ark., 2006:3). Algt boyutu; “(1)
kesinlikle boyle diisiinmiiyorum”, “(2) boyle diistinmiiyorum”, “(3) kararsizim”, *“(4)
bdyle diistiniiyorum” ve “(5) kesinlikle boyle diisiinliyorum” seklinde puanlanan 5°1i
likert tipi 38 maddeden olusan bir boliimdiir. Akut/Kronik Siire, Sonuglar, Kisisel
Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalik Tutarlilig1, Dongiisel Siire ve Duygusal Temsiller
olmak tiizere 7 alt boyuttan olugsmaktadir (Armay, 2006:15). Nedenler boyutu; “(1)
kesinlikle boyle diistinmiiyorum”, “(2) boyle diisinmiiyorum”, “(3) kararsizim”, “(4)
boyle diisiiniiyorum” ve “(5) kesinlikle bdyle diislinliyorum” arasinda degerlendirilen
5’1 likert tipi 18 maddeden olusmaktadir. Nedenler bolimii de kendi iginde
“Psikolojik faktorler”, “Risk faktorleri”, “Bagisiklik”, ve “Sans” olmak iizere 4 alt
boyut igermektedir. Psikolojik faktorler; stres ve endise, benim tutumum, aile
problemleri, asir1 ¢alisma, kisilik Ozelliklerim, duygusal durumumdur. Risk

faktorleri; kalitsal, diyet-yemek aligkanliklari, gegmisimdeki kotii tibbi bakim, kendi

davranigim, yaslanma, sigara, alkoldiir. Bagisiklik; mikrop-viriis, c¢evre kirliligi,
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viicut direncimin azalmasidir. Sans faktorii de sans ya da kotii talih ve kaza ya da

yaralanmadir (Kara, 2019:3).

2.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
maddeleri klinik gozlemler ve veriler sonucuna dayanarak olusturulmustur. Beck
Depresyon Olgegi depresyon semptomlariin derecesini sayiya dokmektedir. Olgek
21 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler klinik gozlemler ve psikiyatri hastalarinin
tutum ve belirtileri sonucunda olusturulmustur. Maddeler azdan ¢oga dogru giderek
dort derecelik kendini degerlendirme ciimlesini ifade etmektedir. Puanlardaki artis ile
birlikte depresyon diizeylerinde de dogru orantili bir sekilde artis bulunmaktadir.
Buna gore 0-13 puan, depresyon olmadigini, 14-24 puan, orta derecede depresyonu
ve 25> puan, ciddi depresyonu gostermektedir. Olgegin uygulanmasi sonucunda en
disik 0, en yilksek ise 63 puan alinmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi
semptomlarin siddetinin artmasini ifade etmektedir.

Beck Depresyon Olgeginin bu calisma igin gecerlik ve giivenirlilik analizleri
yapilmistir. Beck depresyon 6lgegine ait glivenirlik degeri Cronbach’s alpha=0,803
bulunmustur. Bu degerin olduk¢a yiiksek oldugu ve olgek igin verilen yanitlarin

giivenilir diizeyde olduguna karar verilmistir.

2.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Bireylerin yasamis oldugu anksiyete belirtilerinin siklik derecesini belirleyen
bir 6zbildirim 6lgegidir. 21 maddeden olusmaktadir. Likert tipine sahip olan bu
olgek, 0-3 arasi puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gostermektedir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismas: yapilmistir. Beck Anksiyete Olgeginin bu c¢alisma igin gecerlik ve
giivenirlilik analizleri yapilmistir. Beck anksiyete icin bu calismada yapilan analizde

Cronbach’s alpha=0,893 bulunmustur.
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2.4. Veri Toplama Islemi ve Verilerin Analizi

Calismanin verileri Haziran-Subat 2020-2021 aylar1 arasinda Namik Kemal
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimine basvuran
hastalardan olusan 40 katilimcidan elde edilmistir. Arastirma sorularini yanitlamadan
oncelikle varsayimlar kontrol edilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri incelenmistir. Bunun i¢in her bir degiskene ait ¢arpiklik ve basiklik

katsayilar1 hesaplanmistir. Bu katsayilar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Degiskenlere Ait Carpiklik ve Basikhik Katsayilar:

Degigken Carpiklik Basiklik
Akut/kronik siire -310 -.828
Dongiisel siire -1,289 1,114
Sonuglar -,879 770
Kisisel kontrol -,138 -1,267
Tedavi kontroli -,328 526
Hastalik tutarlilig -,705 -,375
Duygusal temsiller -,288 -,369
Psikolojik faktorler -,010 -, 704
Risk faktorleri ,696 1,124
Bagisiklik ,010 ,887
Sans/Kaza -,655 ,733
Hastalik belirtileri A17 -.761
Depresyon 1,854 172
Anksiyete .606 1,854

Hastalik hakkindaki goriisler Olge8i alt boyutlar1 olan akut/kronik siire,
dongiisel siire, sonugclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi, duygusal

temsiller puanmna ait carpiklik katsayilarinin -1,289 ile -.138 ve basiklik
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katsayilarinin -1,267 ile 1.114 arasinda oldugu goriilmektedir. Hastalik nedenleri
Olgegi alt boyutlari psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik ve sans/kaza
puanina ait ¢arpiklik katsayisinin -,655 ile .696 ve basiklik katsayisinin -,704ile
1.124 oldugu belirlenmistir. Hastalik belirtileri puanina ait ¢arpiklik katsayisinin .117
ve basiklik katsayisinin -.761 oldugu belirlenmistir. Depresyon puanina ait ¢arpiklik
katsayisinin 1,854 ve basiklik katsayisinin .772 oldugu belirlenmistir. Anksiyete
puanina ait c¢arpiklik katsayisinin .606 ve basiklik katsayisimin 1,854  oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla tiim degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin 2

kritik deger igerisinde olduklar1 i¢in normal dagilim sergiledikleri anlasilmaktadir.

Hastalik algis1 Olceginin bireylerin cinsiyetlerine, metastaz Oykiisiine, tani
aninda agr1 varligina, tedavi 6ncesi operasyon varligina, sigara ve alkol kullanimina
gore anlamli farklilasip farklilagsmadig belirleyebilmek i¢in bagimsiz drneklem t testi
kullanilmistir. Levene homojenlik testi dikkate alinarak ilgili t degerleri g6z oniine
aliarak raporlastirma gerceklestirilmistir. Diger taraftan, Hastalik algis1 dlgeginin
bireylerin kanser tipine gore farklilagip farklilasmadigini belirleyebilmek amaciyla
tek yonli varyans analizi (ANOVA) teknigi kullanilmistir. ANOVA’da varyanslarin
homojen olup olmadigi Levene testi ile incelenmis ve homojen olmadig
goriildiigiinde Welch testi kullanilmistir. Anlamli farkliligin belirlendigi aragtirma
sorularinda farkin hangi ortalamalar arasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in
Tukey coklu karsilatirma test gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmustir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda arastirma sorularina dair gergeklestirilen analizler

sonucu sirastyla ayrintili olarak sunulmustur.

3.1. Hastalik hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastahk belirtileri algisi
alt boyutlarinin Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan Incelenmesine
Yonelik Bulgular

3.1.1. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Hastahk Hakkindaki Goriisler,
Hastalik Nedenleri Boyutu Ve Hastalk Belirtileri Algis1 Istatistiksel
Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarint meydana getiren bireylerin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt boyutlar
acisindan cinsiyetlerine gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgekleri; akut/kronik
stire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve
duygusal temsiller alt boyutlar ile ele alinmigtir. Hastalik nedenleri alt Slgekleri;
psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt boyutlar1 ile ele
alimmustir. Hastalik belirtileri tek boyut olarak ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu
cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t”
testi teknigi gergeklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo

3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Kanser Hastasi Bireylerin Cinsiyete Gore Hastahik Algis1 Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Kadin (n:21) Erkek (n:19) sd:38
X ss X ss t p
Hastalik hakkindaki
goriisler
Akut/kronik siire 16,8571 4,44169 16,5263  4,48910 ,234 ,816
Déngiisel siire 13,3333 2,05751 12,8421 1,86378 ,788 ,435
Sonuglar 20,0476 3,90482 19,1579  3,38728 ,766 ,448
Kisisel kontrol 21,1429 2,37246 21,7895 2,57291 -,827 ,413
Tedavi kontrolii 18,6667 3,10376 18,7368 1,75885 -,087 ,931
Hastalik tutarliligs 16,7143 4,16104 18,2105 2,85927 -1,311 ,198
Duygusal temsiller 20,0476 4,60951 19,3158  3,94479 ,537 ,595
Hastalik Nedenleri Boyutu
Psikolojik faktsrler 17,2381 3,96112 17,5789  4,36292 -,259 7197
Risk faktorleri 16,7143 3,05193 17,5789  4,36292 -,946 ,350
Bagisiklik 7,6667 1,52753 6,3684  1,77045 2,489 ,017
Sans/Kaza 4,9048 1,09109 4,7895  1,39758 ,292 772
4,8095 3,17205 57222 2,63027 -,968 ,339

Hastalik Belirtileri Boyutu

Tablo 3’te; kadin ve erkek katilimcilarin hastalik hakkindaki gortsler,
hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algisi alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 ve
bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir. Bulgular ele alindiginda;
katilimcilarin cinsiyetleri agisindan hastalik nedenleri él¢egi-bagisiklik alt boyutunun

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastigi goriilmektedir, (to.os: 38 = 2,489, p <
.05). Bu farklilik kadin katilmecilarin bagisiklik puan ortalamalarinin (Y: 7,6667,

ss= 1,52753), erkek katilimcilarin bagisiklik puan ortalamalarindan (Y = 6,3684, ss=
1,77045) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diger taraftan katilimcilarin cinsiyetleri agisindan hastalik hakkindaki
goriisler (akut/kronik siire (to.0s: 38 = ,234, p > .05), dongiisel siire (to.0s: 38 = ,788, p >
.05), sonuglar (to.0s: 38 = ,766, p > .05), kisisel kontrol (to.os: 38 = -,827, p > .05), tedavi
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kontrolii (to.os: 38 = -,087, p > .05), hastalik tutarliligt (to.0s: 38 = -1,311, p > .05),
duygusal temsiller (to.os: 38 = ,537, p > .05)), hastalik nedenleri (psikolojik faktorler
(to.os: 38 = -,259, p > .05), risk faktorleri (to.os: 38 = -,946, p > .05), ve sans/kaza (to.05: 38
=,292, p > .05)) ve hastalik belirtileri algisi toplam puaninin (to.0s; 38 = -,968, p > .05)
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilasmadigi anlasilmaktadir. Bu bulgular
degerlendirildiginde ise kadin ve erkek katilimcilarin hastalik hakkindaki goriisler alt
Olcekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalik tutarlilig1 ve duygusal temsiller alt boyutlari, hastalik nedenleri alt 6lgekleri;
psikolojik faktorler, risk faktorleri, sans/kaza alt boyutlar1 ve hastalik belirtileri

toplam puan acisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklari ifade edilebilir.

3.1.2. Katihmcilarin Tan1 Aninda Agr1 Varhgina Gore Hastahlk Hakkindaki
Goriisler, Hastallk Nedenleri ve Hastalik Belirtileri Algis1 Alt Boyutlar:
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarint meydana getiren bireylerin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt boyutlari
acisindan tani aninda agr1 varligina gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterip gostermedigi test edilmistir. Hastalik hakkindaki goriisler alt olgekleri;
akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik
tutarlilig1 ve duygusal temsiller alt boyutlar ile ele alinmistir. Hastalik nedenleri alt
Olcekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt boyutlari ile ele
alimmustir. Hastalik belirtileri tek boyut olarak ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu
cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t”
testi teknigi gergeklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo

4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Kanser Hastasi Bireylerin Tan1 Aninda Agr1 Varhigina Gore Hastalik
Algis1 Alt Olceklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalar:

Var (n:21) Yok (n:19) sd:38
X ss X ss t p

Hastalik hakkindaki goriisler

Akut/kronik siire 18,1429 4,05322 15,1053  4,33198 2,291 ,028

Dongiisel siire 13,3333 2,05751 12,8947  1,96906 ,626 ,535

Sonuglar 20,0952 3,33024 19,1053  3,99854 ,854 ,399

Kisisel kontrol 20,1905 2,06444 22,8421  2,11511 -4,010 ,000

Tedavi kontrolii 18,2381 2,60585 19,2105  2,39395 -1,225 ,228

Hastalik tutarlilig 16,7619 3,76702 18,1579 3,43613 -1,220 ,230

Duygusal temsiller 20,3333 4,28174 19,0000  4,25572 ,986 ,330
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik faktsrler 17,5714  3,78908 17,2105  4,52866 274 ,785

Risk faktorleri 16,8000 2,30788 17,6316  4,44985 -,738 ,465

Bagisiklik 6,9048 1,57812 7,2105 1,96013 -,546 ,588

Sans/Kaza 4,9048  1,33809 4,7895 1,13426 ,292 772
Hastalik Belirtileri Boyutu 6,0476  2,99126 4,2778 2,63027 1,946 ,059

Tablo 4’de; tan1 aninda agris1 olan ve olmayan katilimcilarin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algisi alt boyutlarina ait
puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir.
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tant aninda agr1 varligt agisindan hastalik
hakkindaki gériisler dlcegi-kisisel kontrol alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli
bicimde farklilastig1r goriilmektedir, (toos: 38 = -4,010, p < .001). Bu farklilik tanm

aninda agr1 varligi olan katilmecilarin kigisel kontrol puan ortalamalarinin (Y:
20,1905, ss= 2,06444), tan1 aninda agrist olmayan katilimcilarin kisisel kontrol puan
ortalamalarindan (Y: 22,8421, ss= 2,11511) daha diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna ek olarak hastalik hakkindaki goriisler ol¢egi-akut/kronik
siire alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilastigi goriilmektedir,

(toos: 38 = 2,291, p < .05). Bu farklilik tan1 aninda agr1 varligi olan katilimcilarin
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akut/kronik stire puan ortalamalarinin (Y = 18,1429, ss= 4,05322), tan1 aninda agris1

olmayan katilimcilarin akut/kronik siire puan ortalamalarindan (Y: 15,1053,

ss=4,33198) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diger taraftan katilimcilarin tan1 aninda agri varli§i acisindan hastalik
hakkindaki goriisler (dongiisel siire (to.05: 38 = ,626, p > .05), sonuglar (to.0s: 38 = ,854, p
> .05), tedavi kontrolii (to.0s: 38 = -1,225, p > .05), hastalik tutarlilig1 (to.0s: 38 = --1,220,
p > .05), duygusal temsiller (to.os: 38 = ,986, p > .05)), hastalik nedenleri (psikolojik
faktorler (to.os: 38 = ,274, p > .05), risk faktorleri (to.os: 38 = -,738, p > .05), bagisiklik
(to.0s: 38 = -,546, p > .05) ve sans/kaza (to.0s: 38 = ,292, p > .05)) ve hastalik belirtileri
algist toplam puaninin (toos: 38 = 1,946, p > .05) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
farklilasmadig1 anlasilmaktadir. Bu bulgular degerlendirildiginde ise tan1 aninda agri
varligl olan ve olmayan katilimcilarin hastalik hakkindaki goriisler alt dlgekleri;
dongiisel siire, sonuglar, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig1 ve duygusal temsiller alt
boyutlar1, hastalik nedenleri alt olcekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri,
bagisiklik ve sans/kaza alt boyutlar ile hastalik belirtileri toplam puan acisindan

birbirlerine benzer diizeyde olduklar1 ifade edilebilir.

3.1.3. Katiimcilarin Tedaviden Once Operasyon Oykiisii Durumuna Gére
Hastahk Hakkindaki Goriisler, Hastahlk Nedenleri Ve Hastahk
Belirtileri Algis1 Alt Boyutlar1 Olgegi Puanlan Istatistiksel Olarak
Anlamh Diizeyde Farkhilagsmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarint meydana getiren bireylerin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt boyutlar
acisindan tedaviden Once operasyon Oykiisiine gore istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Hastalik hakkindaki goriisler alt
Olcekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller alt boyutlar: ile ele alinmistir. Hastalik
nedenleri alt 6lgekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt
boyutlar ile ele alinmistir. Hastalik belirtileri tek boyut olarak ele alinmistir. Bu
aragtirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya

¢ikan bulgular Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5. Kanser Hastasi Bireylerin Tedavi Oncesi Operasyon Oykiisiine Gore
Hastalik Algis1 Alt Olgeklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalar

Var (n:21) Yok (n:19) sd:38
X ss X ss t p
Hastalik hakkindaki
goriisler
Akut/kronik siire 17,1905 4,26168 16,1579  4,62197 ,735 467
Déngiisel siire 13,1429 1,76878 13,0526  2,19782 ,144 ,887
Sonuglar 19,3333 3,03864 19,9474  4,28789 -,526 ,602
Kisisel kontrol 21,4762 2,24987 21,4211  2,73487 ,070 ,945
Tedavi kontrolii 18,2857 2,41128 19,1579  2,63023 -1,094 ,281
Hastalik tutarliligs 17,6667 3,29140 17,1579  4,05878 437 ,664
Duygusal temsiller 20,4762 3,31088 18,8421  5,08006 1,217 ,231
Hastalik Nedenleri Boyutu
Psikolojik faktsrler 17,6667 3,79912 17,1053  4,50795 427 ,672
Risk faktorleri 18,1429 4,02847 16,1111  2,42266 1,868 ,070
Bagisiklik 6,9524  2,03657 7,1579  1,42451 -,366 ,716
Sans/Kaza 4,6667 1,39044 5,0526  1,02598 -,990 ,328
5,9500 2,74293 4,4737  3,00681 1,603 ,117

Hastalik Belirtileri Boyutu

Tablo 5’de; tedaviden 6nce operasyon Oykiisli olan ve olmayan katilimcilarin
hastalik hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer
almaktadir. Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tedaviden 6nce operasyon dykiisii
acisindan hastalik hakkindaki goriisler (akut/kronik stire (toos: 38 = ,735, p > .05),
dongiisel siire (to.os: 38 = ,144, p > .05), sonuglar (to.os: 38 = -,526, p > .05), kisisel
kontrol (to.0s: 38 = ,070, p > .05), tedavi kontrolii (to.0s: 38 = -1,094, p > .05), hastalik
tutarlilig1 (to.os: 38 = ,437, p > .05), duygusal temsiller (toos: 38 = 1,217, p > .05)),
hastalik nedenleri (psikolojik faktorler (to.0s: 38 = ,427, p > .05), risk faktorleri (to.0s: 38
= 1,868, p > .05), bagisiklik (to.0s: 38 = -,366, p > .05) ve sans/kaza (to.0s: 38 = -,990, p >
.05)) ve hastalik belirtileri algis1 toplam puanmin (toos: 38 = 1,603, p > .05)

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilasmadigi anlasilmaktadir. Bu bulgular
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degerlendirildiginde ise tan1 aninda agr1 varligi olan ve olmayan katilimcilarin
hastalik hakkindaki goriisler alt olgekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuglar,
kisisel kontrol , tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller alt
boyutlari, hastalik nedenleri alt olgekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri,
bagisiklik ve sans/kaza alt boyutlar ile hastalik belirtileri toplam puan acisindan

birbirlerine benzer diizeyde olduklar1 ifade edilebilir.

3.1.4. Katihmcilarin Metastaz Oykiisii Durumuna Gére Hastalk Hakkindaki
Goriisler, Hastalik Nedenleri Ve Hastalik Belirtileri Algis1 Alt Boyutlar:
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt boyutlar
acisindan metastaz Oykiistine gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgekleri; akut/kronik
stire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve
duygusal temsiller alt boyutlar ile ele alinmigtir. Hastalik nedenleri alt Slgekleri;
psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt boyutlar1 ile ele
alimmustir. Hastalik belirtileri tek boyut olarak ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu
cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t”
testi teknigi gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo

6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Kanser Hastas1 Bireylerin Metastaz Oykiisiine Gore Hastahk Algis1 Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Var (n:13) Yok (n:27) sd:38
X ss X ss t p
Hastalik hakkindaki
goriisler
Akut/kronik siire 16,6154 4,48216 16,7407  4,46002 -,083 ,934
Déngiisel siire 13,0769 1,84669 13,1111  2,04438 -,051 ,960
Sonuglar 20,0000 4,22295 19,4444  3,41189 ,446 ,658
Kisisel kontrol 21,2308 2,58695 21,5556  2,43900 ,070 ,945
Tedavi kontrolii 19,7692 2,55453 18,1852  2,38645 1,922 ,062
Hastalik tutarliligs 18,0769 3,54640 17,1111 3,70377 ,783 ,439
Duygusal temsiller 21,7692 4,78111 18,7037  3,68797 2,234 ,031
Hastalik Nedenleri Boyutu
Psikolojik faktsrler 18,0769 4,76902 17,0741  3,80208 ,719 ATT
Risk faktorleri 15,8462 2,93956 17,8846  3,60363 -1,764 ,086
Bagisiklik 7,3077  1,79743 6,9259  1,75249 ,640 ,526
Sans/Kaza 4,7692  1,48064 4,8889  1,12090 -,285 778
Hastalik Belirtileri Boyutu 5,0000 3,18852 5,3462  2,85576 -,343 ,733

Tablo 6’da; agisindan metastaz Oykiisii olan ve olmayan katilimeilarin
hastalik hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt
boyutlarina ait puan ortalamalart ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer
almaktadir. Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin metastaz oykiisii varlig1 agisindan
hastalik hakkindaki goriisler olgegi-duygusal temsiller alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde farklilastigi goériilmektedir, (toos: 38 = 2,234, p < .05). Bu

farklilik metastaz Oykiisii olan katilimeilarin duygusal temsiller puan ortalamalarinin
(Y = 21,7692, ss= 4,78111), metastaz Oykiisii olmayan katilimcilarin duygusal

temsiller puan ortalamalarindan (Y = 18,7037, ss=3,68797) daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Diger taraftan katilimcilarin metastaz Oykiisii varligi acisindan hastalik
hakkindaki goriisler (akut/kronik stire (to.0s: 38 = -,083, p > .05), dongiisel siire (to.os: 38
=-,051, p > .05), sonuglar (to.os: 38 = ,446, p > .05), kisisel kontrol (to.0s: 38 = ,070, p >
.05), tedavi kontrolii (to.0s: 38 = 1,922, p > .05), hastalik tutarlilig1 (to.0s: 38 =,783, p >
.05)), hastalik nedenleri (psikolojik faktorler (to.0s: 38 = ,719, p > .05), risk faktorleri
(to.os: 38 = -1,764, p > .05), bagisiklik (to.0s: 38 = ,640, p > .05) ve sans/kaza (to.os: 38 = -
,285, p > .05)) ve hastalik belirtileri algisi toplam puaninin (to.0s: 38 = -,343, p > .05)
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde farklilasmadigi anlasilmaktadir. Bu bulgular
degerlendirildiginde ise metastaz Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin hastalik
hakkindaki goriigler alt 6lgekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonugclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller alt boyutlari,
hastalik nedenleri alt Glgekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik ve
sans/kaza alt boyutlar1 ile hastalik belirtileri toplam puan acisindan birbirlerine

benzer diizeyde olduklar ifade edilebilir.

3.1.5. Katihmecilarin Sigara Kullanimina Goére Hastalik Hakkindaki Goriisler,
Hastahlk Nedenleri Ve Hastahk Belirtileri Algis1 Alt Boyutlan
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarint meydana getiren bireylerin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt boyutlari
acisindan sigara kullanimina gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgekleri; akut/kronik
stire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig: ve
duygusal temsiller alt boyutlar1 ile ele alinmistir. Hastalik nedenleri alt dlgeklerti;
psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt boyutlar1 ile ele
alimmustir. Hastalik belirtileri tek boyut olarak ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu
cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t”
testi teknigi gergeklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo

7’de sunulmustur.
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Tablo 7. Kanser Hastasi Bireylerin Sigara Kullanimina Goére Hastalik Algis1 Alt
Olceklerinden Aldiklari Puan Ortalamalar

Evet (n:15) Hayir (n:25) sd:38
X ss X ss t p
Hastalik hakkindaki
goriisler
Akut/kronik siire 17,8000 4,82849 16,0400 4,09756 1,230 ,226
Déngiisel siire 13,5333 1,30201 12,8400 2,24870 1,086 ,284
Sonuglar 19,9333 3,57505 19,4400 3,75366 ,409 ,684
Kisisel kontrol 21,4667 1,80739 21,4400 2,81484 ,033 974
Tedavi kontrolii 18,4000 2,22967 18,8800 2,71293 -,577 ,567
Hastalik tutarlilig1 18,4000 2,79796 16,8400 3,99667 1,326 ,193
Duygusal temsiller 20,1333 5,30319 19,4400 3,60648 ,493 ,625
Hastalik Nedenleri Boyutu
Psikolojik faktorler 18,6000 3,20268 16,6800 4,46953 1,452 ,155
Risk faktorleri 18,4667 3,58303 16,4167 3,26931 1,836 ,074
Bagisiklik 6,9333 1,38701 7,1200  1,96469 -,322 ,749
Sans/Kaza 5,1333  1,30201 4,6800 1,18040 1,132 ,265
Hastalik Belirtileri Boyutu 5,6000 2,09762 5,0000 3,37510 ,616 ,541

Tablo 7°de; sigara kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algisi alt boyutlarina ait
puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir.
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin  sigara kullanimi agisindan hastalik
hakkindaki goriisler (akut/kronik siire (to.0s: 38 = 1,230, p > .05), dongiisel siire (to.05: 38
= 1,086, p > .05), sonuglar (to.0s: 38 = ,409, p > .05), kisisel kontrol (to.0s: 38 =,033, p >
.05), tedavi kontrolii (to.0s: 38 = -,527, p > .05), hastalik tutarlilig1 (to.os: 38 = 1,326, p >
.05), duygusal temsiller (toos: 38 = ,493, p > .05)), hastalik nedenleri (psikolojik
faktorler (to.os: 38 = 1,452, p > .05), risk faktorleri (to.os: 38 = 1,836, p > .05), bagisiklik
(to.os: 38 = -,322, p > .05) ve sans/kaza (to.05: 38 = 1,132, p > .05)) ve hastalik belirtileri
algis1 toplam puaninin (toos: 38 = ,616, p > .05) istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilasmadigi anlagilmaktadir. Bu bulgular degerlendirildiginde ise sigara kullanim1
olan ve olmayan katilimcilarin hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgekleri; akut/kronik
stire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol , tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig1 ve

duygusal temsiller alt boyutlar1, hastalik nedenleri alt 6l¢ekleri; psikolojik faktorler,
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risk faktorleri, bagisiklik ve sans/kaza alt boyutlari ile hastalik belirtileri toplam puan

acisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklar: ifade edilebilir.

3.1.6. Katihmcilarin Alkol Kullanimina Gére Hastallk Hakkindaki Gériisler,
Hastahlk Nedenleri Ve Hastahk Belirtileri Algis1 Alt Boyutlar:
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algis1 alt boyutlari
acisindan alkol kullanimina gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgekleri; akut/kronik
stire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve
duygusal temsiller alt boyutlar ile ele alinmigtir. Hastalik nedenleri alt Slgekleri;
psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt boyutlar1 ile ele
alimmustir. Hastalik belirtileri tek boyut olarak ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu
cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t”
testi teknigi gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8. Kanser Hastasi Bireylerin Alkol Kullanimina Gore Hastahk Algis1 Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Evet (n:4) Hayir (n:36) sd:38
X ss X ss t p
Hastalik hakkindaki
goriisler
Akut/kronik siire 15,5000 4,72582 16,8333  4,42396 -,569 ,573
Dongiisel siire 13,7500 1,25831 13,0278  2,02112 ,695 491
Sonuglar 17,2500 3,50000 19,8889  3,61566 -1,388 173
Kisisel kontrol 23,5000 57735 21,2222  2,48551 1,808 ,079
Tedavi kontrolii 18,5000 1,73205 18,7222  2,61437 -,165 ,870
Hastalik tutarhiligi 18,2500 2,06155 17,3333  3,77964 473 ,639
Duygusal temsiller 18,7500 4,71699 19,8056  4,27497 -,465 ,645
Hastalik Nedenleri Boyutu
Psikolojik faktorler 17,0000 3,82971 17,4444  4,18463 -,203 ,840
Risk faktorleri 21,5000 5,19615 16,7143  2,97610 2,821 ,008
Bagigiklik 6,0000 ,00000 7,1667  1,81265 -1,272 211
Sans/Kaza 5,2500 ,95743 4,8056  1,26083 ,680 ,500
Hastalik Belirtileri Boyutu 5,2500 2,21736 5,2286  3,03010 ,018 ,987
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Tablo 8’de; agisindan alkol kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin hastalik
hakkindaki goriisler, hastalik nedenleri ve hastalik belirtileri algisi alt boyutlarina ait
puan ortalamalari ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir.
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin alkol kullanimi agisindan hastalik nedenleri
olcegi-risk faktorleri alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilastig
goriilmektedir, (toos: 38 = 2,821, p < .05). Bu farklilik alkol kullanimi olan

katilimeilarin risk faktorleri puan ortalamalarmin (Y: 21,5000, ss=5,19615), alkol

kullanim1 olmayan Kkatilimcilarin risk faktorleri puan ortalamalarindan (Y:

16,7143, ss=2,97610) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diger taraftan katilimcilarin alkol kullanimi varli§i acisindan hastalik
hakkindaki goriisler (akut/kronik siire (to.os: 38 = -,569, p > .05), dongiisel siire (to.0s: 38
=,695, p > .05), sonuglar (to.0s: 38 =-1 ,388, p > .05), kisisel kontrol (to.0s: 38 = 1,808, p
>.05), tedavi kontrolii (to.0s:38 = -,165, p > .05), hastalik tutarlilig1 (to.0s: 38 = ,473, p >
.05), duygusal temsiller (toos: 38 =- ,465, p > .05),), hastalik nedenleri (psikolojik
faktorler (to.0s: 38 = - ,203, p > .05), bagisiklik (to.0s: 38 = -1,272, p > .05) ve sans/kaza
(to.os: 38 = ,680, p > .05)) ve hastalik belirtileri algist toplam puaninin (to.os: 38 = ,018, p
> .05) istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilasmadigi anlasilmaktadir. Bu
bulgular degerlendirildiginde ise alkol kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin
hastalik hakkindaki goriisler alt 6lgekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig1 ve duygusal temsiller alt boyutlari,
hastalik nedenleri alt Glgekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik ve
sans/kaza alt boyutlar: ile hastalik belirtileri toplam puan agisindan birbirlerine

benzer diizeyde olduklar1 ifade edilebilir.

3.1.7. Katiimcilarin Kanser Tipine Gore Hastalik Algis1 Olgegi Istatistiksel
Olarak Anlamh Diizeyde Farkhllasmakta Midir?

Arastirmanin bu sorusunda, katilimcilart meydana getiren bireylerin hastalik
algist Olgegi puaninin Kanser tipi acisindan anlamli bir farklilagma gosterip
gostermedigi incelenmistir. Bu amagcla “kolon”, “meme”, “akciger”, “mide” ve
“diger” kanser tanisi olan katilimcilarin kanser tipine gore karsilastirilmalarini

yapabilmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi gerceklestirilmistir.
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Kanser tipine yonelik hastalik algist 6lgegi puan ortalamalarinin Tablo 9’da, puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamli gosterip gostermedigini saptayabilmek igin

gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 9. Kanser Tipi Acisindan Hastahk Algis1 Alt Olceklerinden Aldiklar:
Puan Ortalamalarina Yonelik Betimsel Istatistikleri

N Ort SS
Akut/kronik siire 1,00 4 14,2500 4,50000
2,00 11 16,2727 4,75586
3,00 4 18,0000 4,69042
4,00 7 16,7143 3,81725
5,00 14 17,3571 4,63444
Dongiisel siire 1,00 4 13,5000 1,00000
2,00 11 12,8182 2,18258
3,00 4 12,0000 2,82843
4,00 7 13,8571 ,37796
5,00 14 13,1429 2,21384
Sonuglar 1,00 4 17,0000 3,55903
2,00 11 20,8182 4,75012
3,00 4 22,5000 1,00000
4,00 7 20,0000 2,23607
5,00 14 18,4286 3,10618
Kisisel kontrol 1,00 4 22,2500 1,70783
2,00 11 22,1818 2,22792
3,00 4 22,0000 2,30940
4,00 7 20,8571 2,54484
5,00 14 20,7857 2,83328
Tedavi kontrolii 1,00 4 19,0000 2,00000
2,00 11 19,3636 3,00908
3,00 4 19,2500 1,50000
4,00 7 20,0000 ,00000
5,00 14 17,2857 2,67261
Hastalik tutarliligi 1,00 4 19,0000 1,41421
2,00 11 16,5455 4,50252
3,00 4 18,7500 2,50000
4,00 7 19,2857 2,69037
5,00 14 16,3571 3,71291
Duygusal temsiller 1,00 4 18,2500 4,57347
2,00 11 20,3636 4,45584
3,00 4 20,2500 1,25831
4,00 7 19,0000 7,04746
5,00 14 19,7857 3,14223
Psikolojik faktorler 1,00 4 15,2500 2,21736
2,00 11 17,0909 4,96899
3,00 4 21,0000 4,24264
4,00 7 18,7143 4,11154
5,00 14 16,5714 3,36759
Risk faktorleri 1,00 4 17,7500 ,95743
2,00 11 16,0909 3,30014
3,00 3 19,0000 5,19615
4,00 7 16,8571 1,57359
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5,00 14 17,7143 4,42769
Bagisiklik 1,00 4 7,0000 2,00000
2,00 11 7,8182 1,77866
3,00 4 5,7500 2,62996
4,00 7 7,5714 ,53452
5,00 14 6,5714 1,65084
Sans/kaza 1,00 4 4,5000 1,00000
2,00 11 4,9091 ,94388
3,00 4 4,7500 1,89297
4,00 7 4,7143 1,49603
5,00 14 5,0000 1,30089
Hastalik belirtileri 1,00 4 4,5000 2,64575
2,00 11 3,3636 2,46060
3,00 4 8,7500 ,50000
4,00 7 6,2857 3,14718
5,00 13 5,3846 2,69377

Tablo 9 incelendiginde; tani tipi farkli olan katilimcilarin hastalik hakkindaki
goriigler alt oOlgekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuglar, kisisel kontrol,
tedavi kontrolli, hastalik tutarliligit ve duygusal temsiller alt boyutlari, hastalik
nedenleri alt 6l¢ekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza alt
boyutlart ile hastalik belirtileri toplam puan ortalamalar1 ile bu puanlara yonelik

standart sapma degerleri goriilmektedir.

35




Tablo 10. Kanser Tipi A¢isindan Hastalik Algis1 Olcegine Yonelik Varyans
Analizi Tablosu

Degisken

Varyansin

Kaynag Kareler sd Kareler F p

Toplami Ortalamasi

Akut/kronik Gruplar arast 38,825 4 9,706 472 ,756
stire Grup i¢i 719,575 35 20,559

Dongiisel siire Gruplar arasi 10,392 4 2,598 ,653 ,629
Grup i¢i 139,208 35 3,977

Sonuglar Gruplar arast 97,310 4 24,328 2,017 ,113
Grup i¢i 422,065 35 12,059

Kisisel kontrol Gruplar arast 18,299 4 4575 , 736 574
Grup ici 217,601 35 6,217

Tedavi Gruplar arasi 46,247 4 11,562 2,002 116
kontroli Grup ici 202,153 35 5,776

Hastalik Gruplar arast 65,655 4 16,414 1,276 ,298
tutarlilig Grup ici 450,120 35 12,861

Duygusal Gruplar arasi 17,997 4 4,499 ,227 ,921
temsiller Grup i¢i 692,403 35 19,783

Psikolojik Gruplar arasi 93,084 4 23,271 1,443 ,241
faktorler Grup i¢i 564,516 35 16,129

Risk faktorleri Gruplar arast 28,986 4 7,246 ,566 ,689
Grup i¢i 435,373 34 12,805

Bagisiklik Gruplar arast 18,371 4 4,593 1,583 ,200
Grup i¢i 101,529 35 2,901

Sans /kaza Gruplar arast 1,012 4 ,253 ,152 ,961
Grup i¢i 58,088 35 1,660

Hastalik Gruplar arast 98,122 4 24,531 3,645 ,014
belirtileri Grup i¢i 228,801 34 6,729

Tablo 10 incelendiginde; kanser tipi farkli olan katilimcilarin hastalik
hakkindaki goriisler alt olgekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller alt boyutlari,
hastalik nedenleri alt Olcekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik,
sans/kaza alt boyutlar1 ile hastalik belirtileri toplam puan ortalamalari arasindaki
farka iliskin varyans analizi sonuglari goriilmektedir. Ortaya ¢ikan sonuglara
bakildiginda; hastalik hakkindaki goriisler ve hastalik nedenleri 6l¢egi alt boyutlar
puaninda (p > .05), katilimcilarin kanser tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu sonuglar g6z Oniine alindiginda; kanser tipi
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“kolon”, “meme”, “akciger”, “mide” ve “diger” olan bireylerin hastalik hakkindaki
goriigler ve hastalik nedenleri dlgegi alt boyutlar1 puaninda benzer diizeyde olduklari,
birbirlerinden anlamli bi¢cimde farklilasmadiklar1 ifade edilebilir. Bunlardan ote
hastalik belirtileri alt 6lgegi toplam puaninda katilimcilarin kanser tipine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir, (Fs34 = 3,645, p <
.05). Hastalik belirtilerine iliskin gruplar arasindaki ortaya ¢ikan anlamli farkliligin
hangi kanser tipinden kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey ¢oklu karsilastirma testi

kullanilmistir

Tablo 11. Kanser Tipi A¢isindan Hastalik Algis1 Olcegine Yonelik Tukey Testi

Tablosu
Kanser tipi N
1 2

Meme 11 3,3636

Kolon 4 4,5000 4,5000
Diger 13 5,3846 5,3846
Mide 7 6,2857 6,2857
Akciger 4 8,7500
p ,298 ,050

Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda; kanser tipine gore hastalik
belirtileri toplam puaninda goriilen farklilagmanin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p=.05).

3.2. Beck Depresyon Olceginin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan
Incelenmesine Yonelik Bulgular

3.2.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Depresyon Toplam Puani Istatistiksel
Olarak Anlamli Diizeyde Farklilasmakta Midir?

Calismanin  bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin
depresyon toplam puani agisindan cinsiyetlerine gore istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. egitim ve gelistirme uygulamalar
toplam puant ile ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla ki
Ortalama  Arasindaki Farkin  Anlamlhilik  Testi olan “t” testi teknigi
gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya c¢ikan bulgular Tablo 12’de

sunulmustur.
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Tablo 12. Katihmecilarin Cinsiyetleri Acisindan Depresyon Toplam Puanina
Yonelik T Testi Tablosu

Degisken Cinsiyet N X SS t sd p
19 35,4737 10,0131 1,707 36 ,096
Kadin
Depresyon 19 30,8947 6,03595
Erkek

Tablo 12’de; kadin ve erkek katilimcilarin depresyon toplam puan
ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir. Bulgular ele
alindiginda; katilimcilarin cinsiyetleri agisindan depresyon toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli bicimde farklilasmadig1 goriilmektedir, (to.os: 36 = 1,707, p
> .05). Bu bulgular degerlendirildiginde ise kadin ve erkek katilimcilarin depresyon

toplam puan acisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklari ifade edilebilir.

3.2.2. Katihmcilarin Tam1 Aninda Agr1 Varhgma Goére Depresyon Toplam
Puam Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlagsmakta Midir?

Calismanin  bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin
depresyon toplam puami ag¢isindan tam1 aninda agri varlifina gore istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Depresyon, toplam
puani ile ele almmustir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla iki
Ortalama  Arasindaki Farkin  Anlamlilik  Testi olan “t” testi teknigi
gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya c¢ikan bulgular Tablo 13°de

sunulmustur.

Tablo 13. Katihmecilarin Tam1 Aninda Agr1 Varhgi Acisindan Depresyon
Toplam Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Tam
5i aninda _
Degisken agn N X . t ¥ ;
varhgi
Var 20 359500 9,66532 2,231 36 032
Depresyon
Yok 18 30,1111 5,74854

Tablo 13’de; tan1 aninda agrisi olan ve olmayan katilimcilarin depresyon toplam
puan ortalamalart ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir.

Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tan1 aninda agr1 varligi agisindan depresyon

38



toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastigi goriilmektedir, (to.0s:

36 = 2,231, p <.05). Bu farklilik tan1 aninda agris1 olan katilimcilarin depresyon puan
ortalamalarinin (Y: 35,9500, ss=9,66), tan1 aninda agrisi olmayan katilimcilarin

depresyon puan ortalamalarmdan(Y:30,1111, Ss= 5,748) daha  yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

3.2.3. Katiimcilarin Tedavi Oncesi Operasyon Oykiisiine Gore Depresyon
Toplam Puani Istatistiksel Olarak Anlamlh Diizeyde Farkhilasmakta
Mudir?

Calismanin  bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin
depresyon toplam puani acisindan tedavi Oncesi operasyon Oykiisiine gore
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
Depresyon, toplam puani ile ele alinmistir. Bu aragtirma sorusunu cevap verebilmek
amactyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi
gerceklestirilmistir.  Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 14°de

sunulmustur.

Tablo 14. Katihmeilarin Tedavi Oncesi Operasyon OyKkiisii A¢isindan
Depresyon Toplam Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Tedavi
" oncesi —

Degisken operasyon X SS t sd p

oyKkiisii
21 33,0952 9,57551 -,071 36 ,944

Var

Depresyon 17 33,2941 7,18301
Yok

Tablo 14’de; tedavi dncesi operasyon dykiisii olan ve olmayan katilimcilarin
depresyon toplam puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer
almaktadir Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tedavi dncesi operasyon Oykiisii
acisindan depresyon toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilasmadigr  goriilmektedir, (toos: 3 = -,071, p > .05). Bu bulgular
degerlendirildiginde ise tedavi Oncesi operasyon Oykiisii olan ve olmayan

katilimeilarin depresyon toplam puan agisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklari
ifade edilebilir.
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3.2.4. Katihmcilarin Tam Aninda Metastaz Oykiisiine Gore Depresyon Toplam
Puam Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin  bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin
depresyon toplam puani agisindan tan1 aninda metastaz Oykiisiine gore istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Depresyon, toplam
puani ile ele almmistir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla Iki
Ortalama  Arasindaki Farkin  Anlamlhilik  Testi olan “t” testi teknigi
gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya c¢ikan bulgular Tablo 15°de

sunulmustur.

Tablo 15. Katihmeilarin Tam Aminda Metastaz OyKkiisii Acisindan Depresyon
Toplam Puanina Yonelik T Testi Tablosu

.. Metastaz —
Degisken dykilsii N X SS t sd p
12 37,7500 11,33077 2,395 36 ,022
Var
Depresyon 26 31,0769 5,93918
Yok

Tablo 15°de; tan1 aninda metastaz Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin
depresyon toplam puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer
almaktadir Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tani aninda metastaz Oykiisii
acisindan depresyon toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastig

goriilmektedir, (to.os: 36 = 2,395, p < .05). Bu farklilik tan1 aninda metastaz oykiisii
olan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin (Y: 37,7500, ss=11,330), tani

aninda metastaz Oykiisii olmayan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarindan

(Y = 31,0769, ss=5,939) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

3.2.5. Katihmcilarin Sigara Kullanommma Goére Depresyon Toplam Puam
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlasmakta Midir?

Calismanin  bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin
depresyon toplam puani agisindan sigara kullanimina gore istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Depresyon, toplam puani ile

ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla iki Ortalama
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Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gergeklestirilmistir.

Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Katimcilarin Sigara Kullanimi Agisindan Depresyon Toplam
Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Degisken Sigara N X SS t sd p
15 37,2667 1085269 2573 36 014
Var
Depresyon 23 305217 5,21248
Yok

Tablo 16’da; sigara kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin depresyon
toplam puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin sigara kullanimi agisindan depresyon toplam
puaninin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastigi goriilmektedir, (to.os: 36 =

2,573, p < .05). Bu farklilik sigara kullanimi1 olan katilimcilarin depresyon puan
ortalamalarinin (Y: 37,2667, ss=10,852), sigara kullanimi olmayan katilimcilarin

depresyon puan ortalamalarindan (Y: 30,5217, ss=5,212) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

3.2.6. Katihmcilarin Alkol Kullanimina Gore Depresyon Toplam Puam
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlasmakta Midir?

Calismanin  bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin
depresyon toplam puani agisindan alkol kullanimina gore istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Depresyon, toplam puani ile
ele alinmistir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gergeklestirilmistir.

Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Katihmecilarin Alkol Kullanimi Ac¢isindan Depresyon Toplam Puanina
Yonelik T Testi Tablosu

Degisken Alkol N X SS t sd p
4 29,5000 4,43471 2,573 36 ,014
Var
Depresyon 34 33,6176 8,77329
Yok

Tablo 17°de; alkol kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin depresyon
toplam puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin alkol kullanimi agisindan depresyon toplam
puaninin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastigi goriilmektedir, (to.0s: 36 =

2,573, p < .05). Bu farklilik alkol kullanimi olan katilimcilarin depresyon puan
ortalamalarinin (Y: 29,500, ss=4,43), alkol kullanimi olmayan katilimcilarin

depresyon puan ortalamalarindan (Y: 33,6176, ss=8,773) daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

3.2.7. Katihmcilarin Kanser Tipine Gore Depresyon Toplam Puam Istatistiksel
Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Arastirmanin  bu sorusunda, katilimcilar1 meydana getiren bireylerin
depresyon puaninin kanser tipi ag¢isindan anlamli bir farklilagma gosterip
gostermedigi incelenmistir. Bu amagla “kolon”, “meme”, “akciger”, “mide” ve
“diger” kanser tanisi olan katilimcilarin kanser tipine gore karsilastirilmalarini
yapabilmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi gerceklestirilmistir.
Kanser tipine yonelik depresyon puan ortalamalarinin Tablo 18’de, puan ortalamalari
arasindaki  farklarin anlamli  gOsterip  gostermedigini  saptayabilmek icin

gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 18. Kanser Tipi A¢isindan Depresyon Toplam Puanina Yoénelik Betimsel

Istatistikleri
Degisken Kanser tipi N X ss
Kolon 4 27,2500 4,42531
Meme 9 33,3333 6,87386
Depresyon
Akciger 4 33,2500 8,50000
Mide 7 38,0000 13,83233
Diger 14 32,3571 6,47608

Tablo 18 incelendiginde; tan1 tipi farkli olan katilimeilarin depresyon puan
ortalamalar1 ile bu puanlara yonelik standart sapma degerleri goriilmektedir.
Depresyon puaninda; kolon kanseri olan katilimcilarin puan ortalamalarinin en
diisiik, mide kanseri olan katilimcilarin ise en yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Caligmada belirlenen farkli kanser tipi gruplar1 arasinda anlamli farkin olup olmadig:

Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo19. Kanser Tipi A¢isindan Depresyon Toplam Puanina Yénelik Varyans
Analizi Tablosu

Varyansin Kareler Kareler

sd F p

Degisken Kaynagi Toplam Ortalamasi

312,996 4 78,249 1,100 ,373
Gruplar arasi

Depresyon 2346,714 33 71,113
Grup igi

Levene F (3,135) =45, p = .72

Tablo 19 incelendiginde; kanser tipi farkli olan katilimcilarin depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki farka iliskin varyans analizi sonuglar1 goriilmektedir. Ortaya
¢ikan sonuglara bakildiginda; depresyon puaninda (Fs3s = 1,100, p > .05),
katilimcilarin kanser tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
saptanmistir. Bu sonuglar géz Oniine alindiginda; kanser tipi “kolon”, “meme”,

“akciger”, “mide” ve “diger” olan bireylerin depresyon puaninda benzer diizeyde

olduklari, birbirlerinden anlamli bigimde farklilasmadiklar ifade edilebilir.
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3.3. Beck Anksiyete Olgeginin  Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan
Incelenmesine Yonelik Bulgular

3.3.1. Katimcilarin Cinsiyetlerine Gore Anksiyete Toplam Puam Istatistiksel
Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin anksiyete
toplam puani agisindan cinsiyetlerine gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterip gostermedigi test edilmistir. Anksiyete toplam puani ile ele alinmistir. Bu
arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya

cikan bulgular Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Katihmcilarin Cinsiyetleri A¢isindan Anksiyete Toplam Puanina
Yonelik T Testi Tablosu

Degisken Cinsiyet N X SS t sd p
21 321429 1003636 779 38 441
Kadin
Anksiyete 19 30,1053 5,68521
Erkek

Tablo 20°de; kadin ve erkek katilimcilarin anksiyete toplam puan ortalamalari
ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir. Bulgular ele alindiginda;
katilimcilarin cinsiyetleri agisindan anksiyete toplam puaninin istatistiksel olarak
anlamli bi¢imde farklilasmadig1 goriilmektedir, (to.os: 38 = ,779, p > .05). Bu bulgular
degerlendirildiginde ise kadin ve erkek katilimcilarin anksiyete toplam puan

acisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklar1 ifade edilebilir.

3.3.2. Katihmcilarin Tam1 Aninda Agr1 Varh@ina Gore Anksiyete Toplam
Puam Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin anksiyete
toplam puani agisindan tani aninda agr1 varligia gore istatistiksel diizeyde anlamh
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Anksiyete, toplam puani ile ele
almmistir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gerceklestirilmistir.

Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21. Katihmcilarin Tam1 Aninda Agr1 Varhgi Acisindan Anksiyete Toplam
Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Tam
o, aninda —

Degisken agTI N X SS t sd p

varhgi
21 32,4762 9,85200 1,053 38 ,299

Var

Anksiyete 19 29,7368 587690
Yok

Tablo 21°de; tanm1 aninda agrist olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete
toplam puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir.
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tan1 aninda agr1 varhigi agisindan anksiyete
toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bigimde anlamli bi¢imde farklilagsmadigi
goriilmektedir, (to.os: 38 = 1,053, p > .05). Bu bulgular degerlendirildiginde ise tani
anida agr1 varlig1 olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete toplam puan agisindan

birbirlerine benzer diizeyde olduklar ifade edilebilir.

3.3.3. Katimcilarin Tedavi Oncesi Operasyon Oykiisiine Gore Anksiyete
Toplam Puam Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlasmakta
Mudir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarint meydana getiren bireylerin anksiyete
toplam puani acisindan tedavi oncesi operasyon Oykiisiine gore istatistiksel diizeyde
anlaml farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Anksiyete, toplam puani ile ele
almmistir. Bu arastirma sorUsunu cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gercgeklestirilmistir.

Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Katihmeilarin Tedavi Oncesi Operasyon OyKkiisii A¢isindan Anksiyete
Toplam Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Tedavi

. oncesi —

Degisken operasyon N X SS t sd p
oykiisii

21 33,4286 10,07756 1,880 38 ,068

Var

Anksiyete 19 28,6842 4,60739
Yok
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Tablo 13’de; tedavi Oncesi operasyon Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin
anksiyete toplam puan ortalamalari ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer
almaktadir Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tedavi oncesi operasyon Oykiisii
acisindan anksiyete toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilasmadigi  goriilmektedir, (toos: 38 = 1,880, p > .05). Bu bulgular
degerlendirildiginde ise tedavi Oncesi operasyon Oykiisii olan ve olmayan
katilimcilarin anksiyete toplam puan agisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklari
ifade edilebilir.

3.3.4. Katiimcilarin Tam Aninda Metastaz Oykiisiine Gore Anksiyete Toplam
Puam Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin anksiyete
toplam puani agisindan tani aninda metastaz Oykiisiine gore istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Anksiyete, toplam puani ile ele
alimmistir. Bu arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gergeklestirilmistir.

Analizler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Katihmeilarin Tam1 Aminda Metastaz OyKiisii Acisindan Anksiyete
Toplam Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Metastaz —

Degisken dykiisii N X SS t sd p
13 313077 1241226 070 38 945
Var
Anksiyete 27 311111 550757
Yok

Tablo 23’de; tan1 aninda metastaz Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin
anksiyete toplam puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer
almaktadir Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin tani aninda metastaz Oykiisii
acisindan anksiyete toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli bigimde
farkhlasmadigr goriilmektedir, (toos: 36 = ,070, p > .05). Bu bulgular
degerlendirildiginde ise metastaz Gykiisii olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete

toplam puan agisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklar ifade edilebilir.
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3.3.5. Katthmcilarm Sigara Kullammma Gore Anksiyete Toplam Puam
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarin1 meydana getiren bireylerin anksiyete
toplam puani agisindan sigara kullanimina gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterip gostermedigi test edilmistir. Anksiyete, toplam puani ile ele alinmistir. Bu
arastirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gergeklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya

¢ikan bulgular Tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24. Katihmcilarin Sigara Kullanimi Ac¢isindan Anksiyete Toplam
Puanina Yonelik T Testi Tablosu

Degisken Sigara N X SS t sd p
15 33,6000 1098570 1,466 38 151
Var
Anksiyete 25 297200 5,79885
Yok

Tablo 24°de; sigara kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete
toplam puan ortalamalari ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir
Bulgular ele alindiginda; katilimcilarin sigara kullanimi agisindan anksiyete toplam
puaninin istatistiksel olarak anlaml bigimde farklilasmadig1 goriilmektedir, (to.0s: 38 =
1,466, p > .05). Bu bulgular degerlendirildiginde ise sigara kullanimi olan ve
olmayan katilimcilarin anksiyete toplam puan agisindan birbirlerine benzer diizeyde
olduklar1 ifade edilebilir.

3.3.6. Katihmcilarin Alkol Kullanimmna Gore Anksiyete Toplam Puam
Istatistiksel Olarak Anlamh Diizeyde Farklilasmakta Midir?

Calismanin bu sorusunda katilimcilarini meydana getiren bireylerin anksiyete
toplam puani agisindan alkol kullanimina gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterip gostermedigi test edilmistir. Anksiyete, toplam puani ile ele alinmistir. Bu
aragtirma sorusunu cevap verebilmek amaciyla iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi gerceklestirilmistir. Analizler sonrasinda ortaya

¢ikan bulgular Tablo 25’de sunulmustur.
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Tablo 25. Katihmeilarin Alkol Kullanimi A¢isindan Anksiyete Toplam Puanina
Yonelik T Testi Tablosu

Degisken Alkol N X ss t sd p

4 28,2500 2,87228 -,746 38 461
Var

Anksiyete 36 31,5000 8,57738
Yok

Tablo 25’de; alkol kullanim1 olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete toplam
puan ortalamalar1 ve bu puanlara ait standart sapma degerleri yer almaktadir Bulgular
ele alindiginda; katilimcilarin alkol kullanimi agisindan anksiyete toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilagmadig1 goriilmektedir, (to.os: 38 = -,746, p
> .05). Bu bulgular degerlendirildiginde ise alkol kullanimi olan ve olmayan
katilimcilarin anksiyete toplam puan agisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklar
ifade edilebilir.

3.3.7. Katihmcilarin Kanser Tipine Gore Anksiyete Toplam Puam Istatistiksel
Olarak Anlamh Diizeyde Farkhlasmakta Midir?

Arastirmanin bu sorusunda, katilimcilart meydana getiren bireylerin anksiyete
puaninin kanser tipi acisindan anlamli bir farklilasma gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu amagla “kolon”, “meme”, “akciger”, “mide” ve “diger” kanser
tanist olan katilimcilarin kanser tipine gore karsilastirilmalarint yapabilmek i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi gerceklestirilmistir. Kanser tipine yonelik
anksiyete puan ortalamalarinin Tablo 26’da, puan ortalamalar1 arasindaki farklarin
anlamli gosterip goOstermedigini saptayabilmek i¢in gergeklestirilen tek yonlil

varyans analizi sonuglar1 Tablo 27°de yer almaktadir.

Tablo 26. Kanser Tipi A¢isindan Anksiyete Toplam Puanina Yonelik Betimsel

Istatistikleri
Degisken Kanser tipi N X ss
Kolon 4 27,2500 2,50000
Anksiyete Meme 11 29,0909 4,27679
Akciger 4 34,2500 2,87228
Mide 7 33,0000 17,24336
Diger 14 32,1429 5,84225
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Tablo 26 incelendiginde; tani tipi farkli olan katilimcilarin anksiyete puan
ortalamalar1 ile bu puanlara yonelik standart sapma degerleri goriilmektedir.
Anksiyete puaninda; kolon kanseri olan katilimcilarin puan ortalamalarinin en diisiik,
akciger kanseri olan katilimcilarin ise en yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Calismada
belirlenen farkli kanser tipi gruplari arasinda anlamli farkin olup olmadigi Tablo

27’de sunulmustur.

Tablo 27. Kanser Tipi A¢isindan Anksiyete Toplam Puanina Yonelik Varyans
Analizi Tablosu

Varyansin Kareler Kareler

sd F p

Degisken Kaynagi Toplam Ortalamasi

183,652 4 45,913 ,655 627
Gruplar arast

Anksiyete

2454,123 35 70,118
Grup i¢i

Levene F (3,135) =.45, p = .72

Tablo 27 incelendiginde; kanser tipi farkli olan katilimcilarin anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki farka iliskin varyans analizi sonuglar1 goriilmektedir. Ortaya
¢ikan sonuglara bakildiginda; anksiyete puaninda (Fs3s = ,655, p > .05),
katilimcilarin kanser tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
saptanmistir. Bu sonuglar g6z Oniine alindiginda; kanser tipi “kolon”, “meme”,
“akciger”, “mide” ve “diger” olan bireylerin bu alt boyutlarda benzer diizeyde

olduklari, birbirlerinden anlamli bigimde farklilasmadiklar ifade edilebilir.

3.4. Hastahk Algis1 Olgegi ile Depresyon ve Ansksiyete iliskilerinin
incelenmesine Yonelik Bulgular

3.4.1. Hastalik Algisi ile Depresyon Ve Anksiyete Arasinda Istatistiksel Olarak
Anlambh Tliski Olup Olmadigiyla Tlgili Bulgular

Calismanin bu arastirma sorusunda; bireylerin hastalik algisi Ile depresyon ve
ansksiyete puanlari ile standart sapmalar1 verilmis (Tablo 28), sonrasinda degiskenler
arasindaki iligki test edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri gérebilmek amaciyla
Pearson Momenteler Carpimi korelasyon katsayisi ele alinmustir. Degiskenler

arasindaki iligkileri gésteren korelasyon katsayis1 Tablo 29’da yer almaktadir.
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Tablo 28: Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Puanlar1 Tablosu

Degiskenler Ort ss N
Despresyon toplam 33,1842 8,47845 38
Anksiyete toplam 31,1750 8,22407 40
Akut/kronik siire 16,7000 4,40978 40
Dongiisel siire 13,1000 1,95854 40
Sonuglar 19,6250 3,64929 40
Kisisel kontrol 21,4500 2,45941 40
Tedavi kontrolii 18,7000 2,52373 40
Hastalik tutarlilig 17,4250 3,63662 40
Duygusal temsiller 19,7000 4,26795 40
Psikolojik faktorler 17,4000 4,10628 40
Risk faktorleri 17,2051 3,49571 39
Bagisiklik 7,0500 1,75339 40
Sans/kaza 4,8500 1,23101 40
Hastalik belirtileri 5,2308 2,93313 39
Yas 59.000 13,51 40

Tablo 28’de arastirmaya konu olan degiskenlerin ortalama ve standart sapma

degerleri verilmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi Algi kisminda; kanser hastalarmin alt boyutlar
puan ortalamalar1 sirasiyla; Akut/Kronik Siire 16,70+4,40, Dongiisel Siire
13,10£1,95, Kisisel Kontrol 21,45+2,45, Tedavi Kontroli 18,70+2,52, Hastalik
Tutarlig1 17,42+3,63, Duygusal Temsiller 19,70+4,26 ve Sonuglar 19,62+3,64 olarak
belirlendi. Hastalik Algis1 Olgegi Nedenler boliimiinde yer alan 4 alt boyuttan aldig
puan ortalamalar1 sirasiyla; Psikolojik atiflar 17,40+4,10, Risk faktorleri 17,20+3,49,
Bagisiklik 7,05+1,75 ve Sans 4,85+1,23 olarak belirlendi. Depresyon 33,18+8,47 ve
Anksiyete 31,17£8,22 olarak belirlenmistir.
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Tablo 29: Hastalik Belirtilerinin Ortalama Ve Standart Sapma Puanlar:

Tablosu

Hastalik belirtileri Ort ss Yiizde

Agn 26 ,6667 AT757 %65
Bogazda yanma 4 ,1026 ,30735 %10
Bulant: 12 ,3077 46757 %30
Soluk almada gii¢liik 5 ,1282 ,33869 %12,5
Kilo kayb1 12 ,3077 46757 %30
Yorgunluk 31 ,7949 ,40907 %77,5
Eklem sertligi 5 ,1282 ,33869 %12,5
Gozlerde yanma 1 ,0256 ,16013 %2,5
Hiriltili soluma 5 ,1282 ,33869 %12,5
Bas agrilari 27 ,6923 46757 %67,5
Mide yakinmalari 16 ,4103 ,49831 %40
Uyku giicliikleri 28 , 7179 ,45588 %70
Sersemlik hissi 10 ,2564 44236 %25
Giig kayb1 22 ,5641 ,50236 %55

Hastalarin hastaliklarinin baslangicindan itibaren en ¢ok gozlenen belirtinin
%77,5 oraninda yorgunluk oldugunu belirtti. Agriy1 ikinci sirada izleyen belirti ise;
%70 oraninda uyku giigliigiidiir. Diger belirtiler sirasiyla; bas agrilar1 (%67,5), agn
(%065), gii¢c kayb1 (%55), mide yakinmalar1 (%40), kilo kayb1 ve bulant1 (%30) gibi
belirtilerdir. Sersemlik hissi (%25), soluk almada giicliik, eklem sertligi, gozlerde
yanma ve hiriltilt soluma (%12,5), bogazda yanma (%10) daha az meydana gelen
belirtiler olarak gozlendi. Ayrica tiim hastalarin meydana gelen belirtileri; hem
hastalik baslangicindan sonra yasananlar hem de hastalikla ilgili gérme kisminda

belirtmesi, tiim belirtileri hastaligina baglamis oldugunu gostermektedir.
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Tablo 30. Hastalik Algis1 ile Depresyon ve Anksiyeteye Iliskin Korelasyon
Katsayilari

*p<.05 **p<.01

1.Depresyon

2.Anksiyete ,6917 -

3.Akut/kronik siire AT0* 434* -

4.Dongiisel siire ,093 ,061 ,081 -

5.Sonuglar ,349° 180 ,638™ 221 -

6.Kisisel kontrol -, 444" - 421" - 595" -175 ,201 -
7.Tedavi kontrolii 207" -,273 -598" -,077 -,341% 551** -

8.Hastalik tutarliligi -,055" -264 -,184 ,210™ ,191 ,156 ,358* -
9.Duygusal temsiller 558" ,496™ 555™ ,225 ,485™ -441" -344" - 140 -
10. Psikolojik faktérler ,255 ,302° ,371° ,282 ,243 ,-394" -,228 ,304 ,335* -

11 Risk faktorleri ,019 285 135 ,369* -,044 -054 -192 (167 ,007 -593° -
12.Bagisiklik -014 -010 -207 ,260 ,019 -041 -043 -080 -,005 ,332" ,340* -
13.Sans/kaza -,082 -149 ,303 ,251 ,324" -163 -361" ,106+ ,196 5507 ,321" ,289 -

14 Hastalik belirtileri ~ ,469™ ,597* 503" ,163 ,243 -,494" -260 ,075 ,395* ,686* ,420™ -,030 ,324* -
15.Yas -,081" ,326* ,169 ,109* ,034 -019 -,013 -066 -,148 ,228 ,468™ ,040 -,142 ,383* -

Tablo 30°dan anlasilacag iizere, depresyon ile akut/kronik siire (r = .470, p <
.001), sonuglar (r = .349, p < .05), duygusal temsiller (r = .558, p < .05) ve hastalik
belirtileri (r = .469, p < .001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligkiler goriilmektedir. Depresyon ile kisisel kontrol (r = -.444, p < .001) arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski goriillmektedir. Diger yandan bulgular
degerlendirildiginde depresyon ile dongiisel siire, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi,
psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza ve yas arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki yoktur (p>.05).

Anksiyete ile akut/kronik siire (r = .434, p < .001), duygusal temsiller (r =
496, p < .05), hastalik belirtileri (r = .597, p <.001) ve ile yas (r = .326), p < .05)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler goriilmektedir. Anksiyete
ile kisisel kontrol (r = -.421, p < .001) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki goriilmektedir. Diger yandan bulgular degerlendirildiginde anksiyete
ile dongiisel siire, sonuglar, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi, psikolojik faktérler,
risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur

(p>.05).
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SONUC VE ONERILER

18 yas ve iizeri kanser tanis1 almis bireylerde hastalik algis1 ile depresyon ve
anksiyete arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin bulgulari
alanyazin 1s1ginda tartistlmistir. Hipotezlere uygun olarak gergeklestirilen analizler
sonucunda elde edilen bulgular alanyazindaki ilgili ¢alismalarla tartigildiktan sonra

arastirmanin sinirliliklari, ileriki ¢alismalar i¢in Oneriler aktarilmistir.

Hastalik Algisi, Depresyon ve Anksiyete Diizeyinin Bazi Sosyodemografik
Degiskenlere Gore Farklilasmasina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada katilimcilarin cinsiyetleri acisindan hastalik nedenleri
Olcegi-bagisiklik alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilagtig
goriilmektedir, bu farklilik kadin katilimeilarin bagisiklik puan ortalamalariin erkek
katilimcilardan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 1lgili literatiire
bakildiginda cinsiyete gore hastalik algisinda bir farklilasma olmadigi goriilmektedir
(Kayis, 2009:8). Ek olarak Yilmaz Karabulutlu ve Karaman (2015:1) yaptig
calismada, hastalik algisi alt gruplari ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadigimi saptamistir. Akgii¢ (2013:7) diyabet hastalariyla yaptigi ¢alismada,
cinsiyet agisindan dongiisel silire ve duygusal temsiller ile cinsiyet arasinda anlamli
fark bulmustur. Mevcut calismada bagisiklik boyutunun kadinlarda daha yiiksek
olmast; bireylerin hastaliklarinin sebebi olarak mikrop-viriis, ¢evre kirliligi, viicut
direncimin azalmasi agiklamalarini yapmalar1 kadinlarin nedensellik {izerine daha

cok zihinsel ugras vermeleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada tam1 aninda agr1 varligr agisindan hastalik hakkindaki goriisler
Olcegi-kisisel kontrol alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastig
goriilmektedir. Bu farklilik tan1 aninda agr1 varligi olan katilimcilarin kisisel kontrol
puan ortalamalarinin tani aninda agrist olmayan katilimcilarin kigisel kontrol puan
ortalamalarindan daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisisel kontrol bireyin
hastaligin1 kontrol edebilecegini diisiindiigii anlamina gelir. Bu da tan1 aninda agrisi
olan bireylerin bedensel semptomlarina odaklanmis olmast nedeniyle kisisel olarak
hastaligin1 kontrol altina alabilecegini diigiinebilmektedir. Burada agrinin miktarinin

oldukca 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak hastalik hakkindaki
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goriigler Olcegi-akut/kronik siire alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilastigi goriilmektedir. Bu farklilik tan1 aninda agri varligi olan katilimeilarin
akut/kronik siire puan ortalamalarinin tani aninda agrisi olmayan katilimcilarin
akut/kronik silire puan ortalamalarindan daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Akut/kronik siire alt boyutundaki yiiksek puanlar bireyin hastaligini kronik bir
rahatsizlik olarak diisindiigiinii gosterir. Tami1 aninda agris1 olan bireylerin
hastaliklarin1 kronik bir rahatsizlik olarak gdérmelerinin zihinsel olarak agriya
dayanabilme giiclinii artirmaya yonelik bir strateji olabilecegi diisiintilmektedir.

Mevcut calisma bulgusuyla paralel herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Calismada metastaz Oykiisii varligir acisindan hastalik hakkindaki goriisler
Olgegi-duygusal temsiller alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
farklilastig1 goriilmektedir. Bu farklilik metastaz dykiisii olan katilimcilarin duygusal
temsiller puan ortalamalarinin, metastaz Oykiisii olmayan katilimcilarin duygusal
temsiller puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Duygusal temsiller bireyin hastalig1 ile ilgili olumsuz duygulart oldugunu gosterir.
Dolayisiyla ¢calismada metastaz bulgusu olan bireylerin olumsuz duygularinin olmasi
asikardir. Mevcut bulgunun literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Diger yandan
ilgili caligmalarda hastalik algisi 6l¢eginin sonuglar alt boyutunun metastaz ile

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Kahraman, 2020:50).

Calismada sigara kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin hastalik
hakkindaki goriigler alt 6lcekleri; akut/kronik siire, dongiisel siire, sonuclar, kisisel
kontrol , tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller alt boyutlari,
hastalik nedenleri alt Glgekleri; psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik ve
sans/kaza alt boyutlar1 ile hastalik belirtileri toplam puan agisindan birbirlerine
benzer diizeyde olduklar1 ifade edilebilir. Acikgdéz ve ark. (2011:145) kadin
hastalarin kanser hakkinda bilgi ve tutumlar ile ile ilgili arastirmada da, hastalarin
%90.8’1nin sigaranin kansere neden olan etkenler arasinda birinci sirada yer aldigim
ifade ettikleri belirtilmistir. Caligmamizda ise; bu bulgularin tam tersi olarak farkli
sonuca ulasilmasmin nedeni caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun sigara
kullanmamasit ya da ¢ok Onceden birakmig olmalarina bagli olabilecegi

diisiiniilmektedir. Onceden kullanim olup-olmadif1 sorularna net cevaplar
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almamamast  nedeniyle beklenilenin  aksine  diisiik oranlar  bulundugu

distiniilmektedir.

Calismada bulgular ele alindiginda; katilimcilarin alkol kullanimi agisindan
hastalik nedenleri Olgegi-risk faktorleri alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli
bicimde farklilastigi goriilmektedir. Bu farklilik alkol kullanimi olan katilimcilarin
risk faktorleri puan ortalamalarinin alkol kullanimi olmayan katilimcilarin risk
faktorleri puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Risk
faktorleri; bireyin hastalik nedenlerini  kalitsal, diyet-yemek aligkanliklari,
gecmisimdeki kotii tibbi bakim, kendi davranisim, yaslanma, sigara, alkol gibi
sebeplerle aciklamaya caligmaktadir. Dolayistyla alkol tiikketimi olan bireylerin risk
faktorii puaninin yiiksek bulunmasi gayet dogaldir. Anlamli ve literatiirle uyumlu bir

bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

Depresyon toplam puaninin sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi
sonucunda; ¢alismada kadin ve erkek katilimcilarin depresyon toplam puan agisindan
farklilasmadig, birbirlerine benzer diizeyde olduklar1 bulunmustur. Ilgili literatiirde
depresyonun cinsiyete gore farklilagmadigi belirtilmektedir (Kislak ve Samurcay,
1995:175). Ek olarak bir diger ¢alismada depresyon ve anksiyete 6l¢timleri cinsiyete
gore karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunamamistir (Kantarcioglu, Demirkaya
ve Sevinir, 2019:81). Ancak diger yandan kadinlarin erkeklere goére depresyon
riskinin yiiksek oldugu da belirtilenler arasindadir (Nolen-Hoeksema, & Hilt,

2009:1). Bu acidan mevcut ¢alisma bulgusu literatiirle kismen uyumludur.

Calismada tan1 aninda agr1 varlifi acisindan depresyon toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilagtigi goriilmektedir, farklilik tani aninda
agrist olan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin tani aninda agrisi olmayan
katilmcilarin ~ depresyon puan ortalamalarindan daha yliksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ilgili literatiirde kanser tani gruplarina gore depresyon
Olctimlerine bakildiginda ise diger tlimorler ile lenfoma ve sarkomalar arasinda
depresyon puanlar1 acisindan anlamli bir fark gozlenmistir. Lenfomalarin ve
sarkomalarin depresyon puanlari anlamli olarak diger tiimorler grubundan fazladir.
Tiimor gruplart arasinda anksiyete Olgiimleri arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (Kantarcioglu, Demirkaya ve Sevinir, 2019). Tan1 aninda agris1 yliksek
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olan bireylerin aldiklari taninin 6lim riski oraniyla baglantili olarak depresyon

tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada tan1 aninda metastaz dykiisii agisindan depresyon toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilastigi goriilmektedir, farklilik tan1 aninda
metastaz Oykiisii olan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarmin tan1 aninda
metastaz Oykiisii olmayan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. DepreSsyon, hastalarin  {imitsizlige
kapilmasina, artik hicbir seyin diizelmeyecegini ve ilaglarin tedavi etmeyecegini
diistinmelerine neden olabilmektedir. Giiltekin ve ark. (2008) akciger kanser
hastalariin yasam kalitelerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada akciger kanseri

hastalarinda depresyonu %15 oraninda bulmustur.

Calismada sigara kullanimi agisindan depresyon toplam puaninin istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde farklilagtigi goriilmektedir, farklilik sigara kullanimi olan
katilimcilarin -~ depresyon puan ortalamalarinin = sigara kullanim1  olmayan
katilimcilarin ~ depresyon puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Caligmada alkol kullanimi agisindan depresyon toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilastigi goriilmektedir, farklilik alkol
kullanim1 olan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarmin alkol kullanimi
olmayan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarindan daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum madde kullanim bozukluklari ile depresyon arasindaki
korelasyon ile agiklanabilir (Firincik & Giirhan, 2019:39).

Anksiyete toplam puaninin sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi
sonucunda; ¢alismada katilimcilarin cinsiyetleri agisindan anksiyete toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde farklilasmadigi goriilmektedir, kadin ve erkek
katilimcilarin anksiyete toplam puan acisindan birbirlerine benzer diizeyde olduklari
ifade edilebilir. Ilgili literatiirde anksiyete puanlari cinsiyete gore karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunamamustir (Kantarcioglu, Demirkaya ve Sevinir, 2019:81).
Pandey ve arkadaslar1 (2006:1) erkek hastalarda depresyonun daha sik goriildiigii,
Kaplan ve arkadasllar1 (1987:206) cinsiyete gore anksiyete ve depresyonda

farklilasma goriilmedigini dogrulamistir. Mevcut ¢calismada cinsiyete gore depresyon
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ve anksiyetede farklilagma olmamasinda kanserli hasta grubunun diisiik sayida

olmasinin rolii olabilir.

Hastalik Algis1 Olcegi fle Depresyon ve Ansksiyete Iliskilerinin Incelenmesine
Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalik Algis1 Olgegi Alg1 kisminda; kanser hastalarmin alt boyutlar
puan ortalamalar1 sirasiyla; Akut/Kronik Siire 16,70+4,40, Dongiisel Siire
13,10+1,95, Kisisel Kontrol 21,45+2.,45, Tedavi Kontroli 18,70+2,52, Hastalik
Tutarlig1 17,42+3,63, Duygusal Temsiller 19,70+4,26 ve Sonuglar 19,62+3,64 olarak
belirlendi. Hastalik Algis1 Olgegi Nedenler béliimiinde yer alan 4 alt boyuttan aldig
puan ortalamalar: sirasiyla; Psikolojik atiflar 17,40+4,10, Risk faktorleri 17,20+3,49,
Bagisiklik 7,05£1,75 ve Sans 4,85+1,23 olarak belirlendi. Depresyon 33,18+8,47 ve
Anksiyete 31,17+8,22 olarak belirlenmistir. Ilgili literatiire bakildiginda Kahraman
(2020:41) Hastalik Algist Olgegi Algi kisminda; akciger kanseri hastalarmmn alt
boyutlar puan ortalamalarini sirastyla; Akut/Kronik Siire 20,42+1,77, Dongiisel Siire
10,84+3,86, Kisisel Kontrol 15,21+1,87, Tedavi Kontrolii 15,3442,27, Hastalik
Tutarlig1 4,74+2,38, Duygusal Temsiller 24,27+2,81 ve Sonuglar 22,91+3,04 olarak

bulgulamistir.

Karabulutlu ve Karaman (2015:881) tarafindan kanser hastalarinda hastalik
algisinin degerlendirildigi ¢calismada, Akut/Kronik Siire 15,82+6,80, Dongiisel Siire
15,08+3,91, Kisisel Kontrol 24,09+5,44, Tedavi Kontroli 21,36+4,42, Hastalik
Tutarliig 15,77+£5,32, Duygusal Temsiller 22,63+6,45 ve Sonuglar 23,00+4,75
bulunmustur. Bahgecioglu’nun (2013:5) astim hastalarinda hastalik algisinin astim
kontrolii iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, Akut/Kronik
Stire 18,03+1,12, Dongiisel Stire 12,06+0,87, Kisisel Kontrol 16,37+1,63, Tedavi
Kontrolii  12,99+1,62, Hastalik Tutarliligr 11,54+£2,45, Duygusal Temsiller
18,34+5,73 ve Sonuglar 22.2842.39 bulunmustur. Ekenler (2017:5) yaptig
calismada, en yiiksek puan akut-kronik siire (4,10+0,67); en diisiik puan ise hastalik
tutarliligr (2,93+1,01) alt boyutunda bulunmustur. En yiliksek puanlarda ¢alismamizla
uyumlu sonuglar bulunmamakla birlikte, en diisiik puanlarda benzerlik s6z
konusudur. Hastalik tutarliliginda diisiik puanlar goriilmesi hastalarin hastaliklarini

ve ciddiyetini tam olarak kavrayamadiklarini diisiindiirmektedir.
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Hastalik Algist Olgegi Nedenler béliimiinde yer alan 4 alt boyuttan aldig
puan ortalamalar: sirasiyla; Psikolojik atiflar 12,954+4,81, Risk faktorleri 16,80+3,89,
Bagisiklik 9,314+3,25 ve Sans 4,49+1,78 olarak belirlendi. Bahgecioglu (2013:6)
calismasinda; puan ortalamalarini Psikolojik Atiflar 15,47+2,88, Risk Faktorleri
18,99+£2,17, Bagisiklik 10.47+£1.69, Kaza/Sans 4,19+1,30 olarak saptamistir.
Karabulutlu ve Karaman (2015:881) ¢alismasinda ise; Psikolojik atiflar 10,89+4,68,
Risk Faktorleri 12,48+4,28, Bagisiklik 3,42+1,99, Kaza/Sans 3,08+1,70 saptanmustir.
Ekenler (2017:5)’de hastalarin hastalik nedeni olarak en ¢ok bagisiklik ve psikolojik
atiflar1 gosterdiklerini ve en az sans1 gosterdiklerini belirlemistir. Caligmamizda ise
en yiiksek risk faktorleri ve ikinci sirada psikolojik atiflar gelmektedir. Kaza/Sans
puan ortalamalar1 diger c¢alismalarla karsilastirildiginda en yiiksek puan

ortalamasinin ¢aligmamizda bulundugu goriilmektedir.

Hastalik Algis1 Olgegi Belirtiler kisminda, en yiiksek saptanan degerler agri
(%86), giic kayb1 (%70), kilo kayb1 (%69), sersemlik hissi (%68) ve yorgunluk
(%65)’dur. En diisik degerler ise mide yakinmalar1 (%19) ve bogazda yanma
(%23)’dur. Kocaman ve ark. (2007:271) yaptig1 calismada, en sik yasanan belirtilerin
yorgunluk (%74,2), gii¢ kayb1 (%61,2), agr1 (%51,6) oldugunu bulmustur. Yorulmaz
ve ark. (2013:367) yaptig1 calismada ise; yorgunluk (%75,2), giic kayb1 (%67,4) ve
agr1 (44,5) bulunmustur. Calismamizda elde edilen belirtilerin literatiirdeki oranlar
ile benzer oldugu goriilmektedir. Kara (2019) KOAH hastalarinda yaptigi ¢alismada,
en ¢ok rastlanan belirtinin solunum gi¢ligi (%93.,3) oldugu belirlenirken,
calismamizda en yiiksek (%86) olarak agri saptandi. Ikisi de solunum sistemi
hastalig1 olmasina ragmen farkli sonuglar bulunmasi, kanser hastalarinda en sik

rastlanan belirtinin agr1 olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismada depresyon ile akut/kronik siire, sonuglar, duygusal temsiller ve
hastalik belirtileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
gorilmektedir. Depresyon ile kisisel kontrol arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmektedir. Bireyin hastaligim1 kisisel olarak kontrol
edebildigine olan inanci ne kadar yiliksekse duygulanimi da o kadar kontrol altinda
olacaktir. Dolayisiyla kisisel kontrol arttik¢a depresyon azalabilir. Hastalik belirtileri

iginde agri1, yorgunluk, sersemlik gibi depresyon belirtileriyle ortiisen semptomlari
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icerdiginde pozitif iligski gostermeleri olagandir. Duygusal temsiller hastalikla ilgili
olumsuz duygulanimlari icermektedir. Depresyonla pozitif iliskili olmas1 uyumlu bir
bulgudur. Hastaligin kronik ve sonuglarinin kotii olacagina dair inanglarin depresyon
ile pozitif iliskide olmasi literatiir ile paralel ve beklenen bir bulgudur. ilgili literatiire
bakildiginda depresyonun hastaliga ve tedaviye uyumu gii¢lestirdigi, yasamdan zevk
almaya engel oldugu belirtilmektedir (Ozkan, 1993:90). Kahraman (2020:51)
hastalik algisi, kisilik ve stresle basa c¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi ele aldigi
calismasinda; kisilik Ozellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlarin,
hastalik algis1 alt boyutlarini yordadigini saptamistir. Analiz sonuclarma gore siire
(akut/kronik) boyutunu disadoniikliik kisilik tipi aciklarken, sonuglar alt boyutunu
pasif basa ¢ikma tarzlar agiklamaktadir. Tedavi kontrolii iizerinde 6nemli yordayici
olan degiskenler sirasiyla pasif basa c¢ikma tarzlari ve aktif basa ¢ikma tarzlaridir.
Hastaligi anlama boyutu lizerinde pasif basa ¢ikma tarzlarindan sonra o6zdisiplin
kisilik tipi degiskeninin Onemli etkisi oldugu goriilmektedir. Siire dongiisel alt
boyutunu agiklayan degiskenler ise pasif basa ¢ikma tarzlari ikinci olarak da aktif
basa ¢ikma tarzlaridir. Duygusal temsiller alt boyutunu ise sirasiyla pasif ve aktif
basa ¢ikma tarzilar1 degiskenleri aciklamaktadir. Kisisel kontrol tizerinde pasif basa
¢tkma tarzlarmin Snemli etkisi oldugu goriilmektedir. Ek olarak Ulev (2014:50)
stresle basa ¢ikma tarzlariyla depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi tez
calismasinda; kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi depresyon ile negatif yonde iliskili; kendini suglayict yaklasim ve boyun
egici yaklasim ise depresyon ile pozitif yonde iligkili bulmustur. Bunun yani sira
Muris ve arkadaslarinin (2001:555) yaptigi bir arastirmada, bireylerin depresyon
puanlarinin aktif basa c¢ikma tarzlariyla negatif yonde iligkili, pasif basa ¢ikma
tarzlartyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Stresle basa ¢ikma tarzlarinin
depresyonu yordama giicii degerlendirildiginde, kendini suglayici yaklasim
diizeyinin depresyon diizeyindeki artigi, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi diizeylerinin de depresyon diizeyindeki azalmayi aciklayabilecegi
gbzlenmistir. Literatiirde aktif basa ¢ikma tekniklerini kullanan kisilerin depresyon
gelistirme riskinin daha az oldugunu; pasif basa ¢ikma tarzlarin1 kullanan kisilerin ise
depresyon gelistirmeye yatkin olduklarin1 gostermektedir. Kanada’da yapilan bir

calismada, depresyonu olan hasta grubunun pasif tarzlari anlamh diizeyde kullandig:
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goriilmistiir (Ravindran ve ark., 2002:121). Buradan hareketle hastalik algisina ait
olumsuz degerlendirmeler ile depresyon iliskisinin pasif basa ¢ikma tarzlariyla

iliskili olabilecegi bu anlamda literatiirle paralel bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Anksiyete ile akut/kronik siire, duygusal temsiller, hastalik belirtileri ve ile
yas arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligskiler goriillmektedir.
Anksiyete ile kisisel kontrol arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmektedir. Diger yandan bulgular degerlendirildiginde anksiyete ile dongiisel
stire, sonuglar, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig, psikolojik faktorler, risk faktorleri,
bagisiklik, sans/kaza arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur. Kanser hastasi
olan bireylerde major depresyon orani yiiksek olmakla birlikte psikiyatrik bozukluk
orani (%30-40) arasindadir. Anksiyete ise depresyona oranla daha az goriilmekle
beraber %50’nin iizerindedir (Wilson, Chochinov, Skirko, 2007:118). Dolayisiyla
hastalig1 ilizerinde kisisel kontrol hissi saglayamayan bireyin kaygisinin yiiksek
olmasi beklenebilir bir durumdur. Mevcut calisma bulgusu literatiirle uyumludur

denilebilir.

Calismanin Smirhhklan ve Oneriler

Calismanin 6rneklemine ait smirliliklarindan biri iradi yontemle segilen
katilimcilarin - gerceklestirilen analizler i¢in uygun olmakla birlikte ¢alisma
sonuclarim1  genelleyemeyecek kadar az sayida olmasiyla ilgilidir (n=40).
Arastirmada  kullanilan  Olgeklerin  giivenirlik  ve  gegerliligi  kapsaminda
uygulanmasiyla elde edilen veriler, toplanan orneklemle ve zaman dilimi ile

sinirhdir.

Arastirmanin kisithliklarindan biri de 6lgeklerin 6z bildirime dayali olmasiyla
iligkilidir. Aragtirmanin smrliliklart arasinda deginilmesi gereken bir diger nokta
istastistiksel analizlerle ilgilidir. Gergeklestirilen analizlerde c¢ok fazla degisken
olmasi nedeniyle arasgtirma sorularina uygun olarak hata paymi en aza indiren

teknikler kullanilsa da bu durum bulgularin giivenilirligine golge diistirmektedir.

Hasta bireylerin anksiyete, depresyon ve hastaligi algilama seklinin yakindan

iliskili oldugu saptanmistir. Bundan sonraki ¢alismalarin kisisel bilgi formunun daha
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genis tutularak, sosyodemografik oOzelliklerle birlikte, sosyal destek kisminin da

diistintilerek olusturulmasi ve yapilmasi onerilebilir.

Sonraki arastirmalarin  yar1  yapilandirilmis  goriismelerle  gozleme
dayanmasinin daha genis ve Onemli sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin  kendilerini olduklarindan olumlu gosterme egilimi yiiksek olma
ihtimaline karsi bundan sonraki arastirmalarda kendini iyi gosterme egilimlerinin

kontrol edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Psikolojik rahatsizlik olup olmadigiyla ilgili bir sorunun da kisisel bilgi
formuna eklenmesi ayirt edici olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Gelecek
aragtirmalarda, ayn1 niifusu kapsayan gerek psikiyatri hastanesinde olan kisiler gerek
kartopu Orneklemiyle disarida olan tan1 almamis kisilerin  kiyaslanmasiyla

calisilmasinin bu konuda daha dogru sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimei, bu arastirma Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda veri toplama amaciyla Evrim Giiloglu
tarafindan Uz. Dr. Mustafa Kemal Ozcan damismanliginda hazirlanmistir. Bu
arastirmaya 18 yas isti en fazla 1 ay Once kanser tanist almis yetiskinler
katilabilmektedir.

Asagida kendiniz ve yasadigimiz siirece dair sorular yer almaktadir. Katilim
tamamen goniilliik esasina dayalidir. Calismanin amacina ulasmasi, elde edilecek
verilerin bilimsel bir nitelik tasimasi ve giivenilir olmasi i¢in sizden beklenen biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 altinda kalmadan igtenlikle cevaplamanizdir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Bu ankete katilmayz; Onayhyorum|:| Onaylam1yorum|:|

1.Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek
2.Yasmiz:

3.Kanser tipi:

4.Hastalig1 (kanser) 6grenme zamant :
5.Tan1 aninda agr1 varlig:

6. Tedaviden dnce operasyon dykiisii :
7.Tan1 aninda metastaz oykiisii

8. ( ) Sigara () Alkol
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Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan  son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz ig¢in sonsuz

tesekkiirler.
1. (a)Kendimi lizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman igin iizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu

goruyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
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4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

5. (a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.
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10.

11.

12.

13.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum; fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi o6ldiiriirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla aglhiyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

(a) Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukca glicliikk ¢ekiyorum.

(d) Artik hig karar veremiyorum.
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14. (a) D1 goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiintiyor ve liziililyorum.

(c) D1s goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

15.  (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.
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18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(¢) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig¢ istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet () Hayir
()

20. (a) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri

diisiinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilarim beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka higbir sey

diisiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle hicbir 1lgim kalmadi.
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi nekadar rahatsiz ettigini yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi
Diizeyde  Diizeyde Diizeyde

Beni pek Hos Dayanmakta

etkilemedi  degildi cok
ama zorlandim
katlandim
1 Bedeninizin herhangibir yerinde © O) @ ®
uyusma veya karincalanma
2  Sicak/ ates basmalari © @ @ ©)
3 Bacaklarda halsizlik, titreme © @ @ ®
4  Gevseyememe © @ @ ®
5 Cok kotii seyler olacak korkusu ~ © @ @ ©)
6 Basdonmesi veya sersemlik © @ @ ®
7 Kalp garpintisi © @ @ ®
8 Dengenizi kaybedeceginiz © @ @ ®
duygusu
9  Dehsete kapilma © @ @ ®
10 Sinirlilik © O) @ ®
11 Boguluyormus gibi olma hissi © O) @ ©)
12 Ellerde titreme © O] @ ©)
13 Titreklik © O) @ ®
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14

Kontrolii kaybetme duygusu

15

Nefes almada giigliik

16

Oliim korkusu

17

Korkuya kapilma

18

Midede hazimsizlik veya

rahatsizlik hissi

19

Bayginlik

20

Yizin kizarmasi

21

Terleme (sicaga bagli olmayan)
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Asagida hastaligimizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak
icine almiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaligmizla ilgili olup olmadigi hakkindaki
diisiincenizi ayni sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan

bu yana bubelirtiyi yasadim Bu belirti hastaligimla ilgili

Agr Evet Hayir ------mmmmmmmmeeeee Evet
Hayir

Bogazdayanma Evet Hayir --------nn=mmmnnmm- Evet
Hayir

Bulanti Evet Hayir = ---------=nmmmmme- Evet
Hayir

Solukalmadagiicliik Evet Haylr =---=----=meeennne- Evet
Hayir

Kilo kayb1 Evet Hayir = ---------=nmmmmome- Evet
Hayir

Yorgunluk Evet Hayir -------=-mmmmmmeem Evet
Hayir

Eklemsertligi Evet Hayir = ---------=-mmmmme- Evet
Hayir

Gozlerdeyanma Evet Hayir = ---------=-=nmmme- Evet
Hayir

Hinltilisoluma Evet Hayir --------nmmmm-mmmm- Evet
Hayir

Basagrilar Evet Hayir = ---------=-=nmmme- Evet
Hayir

Mideyaklnmalarl Evet Hay]r ------------------- Evet
Hayir

Uykugiigliikleri Evet Hayir = -----------=--m-m-- Evet
Hayir

Sersemlikhissi Evet Hayir = --------=mmmmmeen Evet
Hayir
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Giickaybi

Evet
Hayir
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Su anki hastaligmizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi

okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti

koyunuz..

1: Kesinliklebdylediistinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum

2. Boylediistinmiiyorum 5. Kesinlikle
béylediistiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112 |3/4 |5

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemeln gecici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi
diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim {iizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaliim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek icin yapabilecegim ¢ok sey var

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

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek
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18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaliimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var
20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir
22. Tedavim hastaligimi1 kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor
30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu doénemleri
oluyor

33. Hastaligimi diislindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligimi diislindiigiim zaman {izgilin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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Hastaligimin Nedenleri

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkli oldu

gu i¢in bu sorunun dogru bir

cevab1 yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen

her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip

uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinliklebdylediistinmiiyorum

acmadigi ile ilgili diisiincenizi

4. Boyle diislinliyorum

2. Boylediistinmiiyorum 5. Kesinlikle
boylediisiiniiyorum
3. Kararsizim
OLASI NEDENLER 1 2 3 14 |5

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemekaligkanliklart

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yagsamim hakkinda olumsuz
diisinmem

Aile problemleri

Asiri calisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz,ge
ya da bosluktahissetmem

rgin

Yaglanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi
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OZGECMIS

Evrim Giiloglu 2018 yilinda Bahgesehir Universitesi Ingilizce Psikoloji lisans
mezuniyetini almistir.Suanda Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Egitim
Enstitiisii  Klinik  Psikoloji  Tezli  Yiiksek Lisans programimi  bitirmek
tizeredir.Psikoloji alaninda ilk stajim1 Tekirdag Devlet Hastanesi stajyer psikolog
olarak tamamlamistir.Daha sonra ki stajlarin1 ise Corlu Devlet Hastanesi,Namik
Kemal Universitesi Saghik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Ruh Ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Medical Park Goztepe ve Tekirdag Ozel Egitim Ve
Rehabilitasyon Merkezin’de tamamlamistir.Suan online platformda aktif olarak

danisan gormektedir.
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