T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU

Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

KANSER HASTALARINDA OTOMATIK DUSUNCE VE FONKSIYONEL
OLMAYAN TUTUMLARIN KAYGI DUZEYLERINI YORDAYICI GUCU

Muhammed Ali AGCA

Danisman
Prof. Dr. Selahattin AVSAROGLU

Konya 2021



ON sOz

Oncelikle yiiksek lisans egitimim boyunca paha bicilemez akademik bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan, tez c¢alismam boyunca desteklerini esirgemeyen,
calismanin her asamasinda Onemli katkilar sunan, her zaman vakit ayirarak geri
bildirimleri ile ¢alismama yon veren, saygideger tez danismanim Necmettin Erbakan
Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Selahattin AVSAROGLU na tesekkiir eder, hiirmetlerimi sunarim.

Egitimim boyunca tecriibe ve bilgilerinden faydalandigim Prof. Dr. Sahin
KESICI, Prof. Dr. Biilent DILMAC, Prof. Dr. Coskun ARSLAN, Dog. Dr. Siilleyman
Barbaros YALCIN, Dog. Dr. Hatice irem OZTEKE KOZAN hocalarima siikranlarimi

sunarim.

Calismamin yiiriitiilmesine olanak sunan, calismamin konusunun belirlenmesinde
ve verilerin toplanmasinda ¢ok kiymetli katkilar sunan, ¢alismam boyunca degerli
zamanini ayiran ve biiyiik bir gayret gosteren, ¢alisma disiplinini 6rnek aldigim Medikal

Onkolog Dr. Ogr. Uyesi Tahsin OZATLI’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Biligsel yaklagimla lisans egitimimin heniiz baglarinda tanigmami saglayan,
otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar kavramlarini 6grenmemde 6nemli
paya sahip, 6zveriyle bana kisithi zamanini ayiran, bu hususta lizerimde biiyiik bir emegi

olan Psikiyatrist Uzm. Dr. Senay YILDIZ BOZDAGAN’a saygilarimi sunarim.

Her zaman bana moral ve motivasyon veren, iyi ve kotii giinde yanimda olan,
caligmam boyunca bana destek olan, kisiligimin sekillenmesinde 6nemli rol oynadigini

diistindiigiim yirmi yillik kiymetli dostum Av. Mustafa UZER ’e tesekkiir ederim.

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu ¢alisma siirecinde de maddi ve manevi
olarak yanimda olan, bana inanan ve cesaret veren, miimkiin oldugunca beni kosulsuz
olarak kabul eden, benimle birlikte sevinen ve tzllen, fedakarlik gosteren, kiigiik yasta
kaybettigim anne ve ablamin yoksunlugunu yasamam adina ellerinden gelen her seyi

yapan ablama ve babama sonsuz tesekkiirlerimi ve minnetlerimi sunarim.

Muhammed Ali AGCA

KONYA-2021



ICINDEKILER

ON SOZ ...t i1
ICINDEKILER ......ooiiiteieiceecceee ettt sttt st s s an st Iii
TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU........ccccoviiiiiieieiciesicieissse e \Y
BILIMSEL ETIK BEYANNAMESI......coooiiiiiiiieiiesessse st \YI
OZET e VIl
ABSTRACT ... Viii
T GIRIS oottt ettt 1
1.1 Problem DUIUMU........ooviiiiieiice s 1
1.2 Aragtirmanin AIMACT.......coiueieiiieeiieeeiiee et ee ettt ettt e st e e be e e s neeeaneeas 2
1.3 Arastirmanin ONEMi............cveveveviveceeeesee et es s es et es et es s, 3
1.4 SAYIIHIAT ... s )
1.5 SIIITIKLAT .o 5
1.6 TANIMIAT ..ottt bbbttt et nne e nes 5
2 ALAN YAZIN ..ottt nn e 6
2.1 KANSE ..o 6
2.1.1 Kansere psikososyal yaklagim ..........cccccooiiiiiiiiiiieiie e 9
2.1.2 Kanser hastalarinda psikososyal sorunlar ............ccocovveiiiiiicnicienenen, 12
2.1.3 Kanser hastalarinda Kayg1..........cccooiiiiiiiiiiec e 23
2.1.4 Kanser hastalarinda psikososyal miidahaleler ...............ccccooniiiiiiicnnns 38
2.1.5 Kanser ve psikolojik danismanlik ..o 46
2.2 Biligsel KUTam ......c.coiiiiiiiiiiiiiic et 52
2.2.1 Biligsel kuramin felsefi temeli ve ortaya ¢ikisi........occeevvvieiiiiiiiiieniiene, 52
2.2.2 Bilissel kuramin kuramsal temelleri ve biligssel model .............ccccovernennnen. 54
2.2.3 Otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar..............cccccoeen. o7
2.2.4 Otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar ve kanser................ 60

2.3 Kaygi ile Otomatik Diistinceler ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Arasindaki
TTESKI 1 66
BYONTEM oottt 73
3.1 Arastirmanin MOdeli.......ccuvviiiiiiiiii i 73
3.2 Arastirmanin Calisma Grubu .........cocceeiiiiiiiiiiiiie e 73
3.3 Veri Toplama Arag ve/veya TeKnKIEri ..........cooviiiiiiiiiieeeee 78
3.3.1 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAIL) .....cocoovvviiineieneniseeeee 79
3.3.2 Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ......c.covveveviiiiiiiiieeeeeeeee e 79
3.3.3 Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS-R-TR) .....ccoovvevererriirinnans 80
3.3.4 Kisisel Bilgi FOrmMuU........cccviiiiiiiiice e 81
3.4 Verilerin Toplanmast V& ANAlIZI.......cccooereririniiisieieiese s 81



5 TARTISMA, SONUC VE ONERILER ........ccoovitiiiiieiceeeeeeeceie e 90
50T TAITISINA ..t e e e b 90
5.2 SONUG. ...ttt bbbt 100
B.3 ONEITIET ..ottt ettt e et n e 102
KAYNAKGCA . ....co oottt eee et s st s sttt en ettt s s eeete et en et s s e, 103
EKLER ..ottt ettt s s st et es ettt s s et 137



TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Kanser Hastalarinda Otomatik Diisiince ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlarin

Kayg: Diizeylerini Yordayict Giicii bashkli tez calismamin I¢ Kapak, Ozetler, Ekler ve
Ana Béliimlerden (Giris, Alan Yazin, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonuglar ve Oneriler)
olusan toplam 102 sayfalik kismina iliskin, 6/07/2021 tarihinde tez danismanim
tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %6 olarak
belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

©CooNo kWD E

[EEN
o

Tez kabul sayfasi harig,

Tez ¢aligmasi orijinallik raporu sayfasi haric,
Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig,
Onsoz harig,

Icindekiler haric,

Simgeler ve kisaltmalar harig,

Kaynakga harig

Ozge¢mis haric,

Alintilar dahil,

. 7 kelimeden daha az Grtlisme igeren metin kisimlari harig

Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Tez Calismasi

Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini inceledim ve tez ¢alismamin, bu uygulama
esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore intihal icermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve
yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

6/07/2021
Muhammed Ali AGCA

Prof. Dr. Selahattin AVSAROGLU
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OZET

Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bilim Dali
Yuksek Lisans Tezi

KANSER HASTALARINDA OTOMATIK DUSUNCE VE FONKSIYONEL
OLMAYAN TUTUMLARIN KAYGI DUZEYLERINI YORDAYICI GUCU

Muhammed Ali AGCA

Bu aragtirmanin temel amaci kanser hastalarinin otomatik diisiincelerinin ve fonksiyonel olmayan
tutumlarinin, kaygi diizeylerini yordayici giiclinii incelemektir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, 2020-2021
yillar1 arasinda Istanbul ilinde kanser tedavisi gdormekte olan 82’si erkek 93’ii kadin toplam 175 yetiskin
kanser hastasi olusturmaktadir. Aragtirmada “’Kisisel Bilgi Formu’’, > Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
(STAI)”’, “Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)” ve “Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS-R-TR)”
kullanilmistir. Arastirma, genel tarama modelinin bir alt tiirii olan iligkisel tarama modeline uygun olarak
gerceklestirilmistir Verilerin analizinde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olup
olmadigmin belirlenmesi igin Bagimsiz Gruplar t-Testi, degisenler arasindaki iligkinin analizi i¢in Pearson
Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi, degiskenlerinler arasindaki yordayici iliskinin bulunabilmesi i¢in
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi tekniklerinden yararlanilmigtir. Tiim bu analiz siireci, IBM SPSS-25
paket programi araciligiyla yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, kadin kanser hastalarinin hem durumluk hem de siirekli kaygilarimin,
erkek hastalara nazaran, anlamli sekilde daha ylksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica kanser
hastalarmin durumluk ve siirekli kaygilari ile yaslart arasinda anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Buna ilave olarak, kanser hastalarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile
mitkemmeliyetgilik/basar1 odakli tutumlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Benzer
sekilde, kanser hastalarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile onaylanma ihtiyaci/bagimlilik tutumlari
arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Kanser hastalarinin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri ile timitsizlige yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri arasinda anlaml ve pozitif yonlii bir iligki
bulgulanmistir. Kanser hastalarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile yalnizliga yonelik olumsuz
otomatik diisiinceleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Ayrica kanser hastalarinin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri
arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulgulanmistir. Benzer sekilde, kanser hastalarinin durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri ile sagkinlik ve kagmaya yonelik otomatik diisiinceleri arasinda anlamli ve pozitif
yOnlii bir iligki saptanmistir. Bununla birlikte, kanser hastalarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile
kendine yonelik olumsuz otomatik disiinceleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulgulanmstir.
Sonug olarak, kanser hastalarinin otomatik diisiincelerinin ve fonksiyonel olmayan tutumlarinin, durumluk
kayg1 diizeylerini anlamli diizeyde yordadigini séylemek miimkiindiir. Bununla beraber, kanser hastalarinin
otomatik diigiincelerinin ve fonksiyonel olmayan tutumlarinin, siirekli kaygi diizeylerini de anlamli
diizeyde yordadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kanser hastalari, kaygi, otomatik diisiince, fonksiyonel olmayan tutum
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ABSTRACT

Department of Educational Sciences
Guidance and Psychological Counseling Program
Master Thesis

THE PREDICTIVE POWER OF AUTOMATIC THOUGHTS AND
DYSFUNCTIONAL ATTITUDES ON ANXIETY
LEVEL IN CANCER PATIENTS

Muhammed Ali AGCA

The main purpose of this study is to determine the predictive power of automatic thoughts and
dysfunctional attitudes on anxiety level in cancer patients. The study group of the research consists of 175
adult cancer patients, 82 men and 93 women, who are receiving cancer treatment in Istanbul between the
years 2020-2021. In the study, "Personal Information Form", "State-Trait Anxiety Inventory (STAI)",
"Automatic Thoughts Scale (ODO)" and "Dysfunctional Attitudes Scale (DAS-R-TR)" were used. In the
analysis of all there informations some techniques are used. The research was carried out in accordance
with the relational survey model, which is a sub-type of the general survey model. Independent Groups t-
Test was used to find out whether there was a statistically significant difference between the groups or not.
Pearson Product Moments Correlation Coefficient for the analysis of the relationship between the variables,
and Multiple Linear Regression Analysis techniques were used to find the predictive relationship between
the variables. All this analysis process was done through the IBM SPSS-25 package program.

As a result of the analysis, it was seen that both state and trait anxiety of female cancer patients
were significantly higher than male patients. In addition, it was determined that there was a significant and
negative relationship between the state and trait anxiety of cancer patients and their age. Also, a significant
and positive relationship was found between the state and trait anxiety levels of cancer patients and their
perfectionism/achievement attitudes. Similarly, a significant and positive relationship was found between
the state and trait anxiety levels of cancer patients and their need for approval/dependency attitudes.
Furthermore, a significant and positive correlation was found between the state and trait anxiety levels of
cancer patients and their negative automatic thoughts about hopelessness/giving up. Besides, a significant
and positive relationship was found between the state and trait anxiety levels of cancer patients and their
negative automatic thoughts about loneliness/isolation. In addition, a significant and positive relationship
was found between the state and trait anxiety levels of cancer patients and their negative automatic thoughts
about personal maladjustment/desire for change. Similarly, a significant and positive correlation was found
between the state and trait anxiety levels of cancer patients and their automatic thoughts about
confusion/escape fantasies. Moreover, a significant and positive correlation was found between the state
and trait anxiety levels of cancer patients and their negative automatic thoughts about negative self-concept.
As a result, it is possible to say that the automatic thoughts and dysfunctional attitudes of cancer patients
predict their state anxiety levels at a statistically significant level. In parallel, it was seen that automatic
thoughts and dysfunctional attitudes of cancer patients predicted their trait anxiety levels at a statistically
significant level.

Keywords: Cancer patients, anxiety, automatic thoughts, dysfunctional attitude
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1 GIRiS

1.1 Problem Durumu

Diinyada her 6 kadindan ve her 5 erkekten birinin yasamlarinin bir déneminde
kansere yakalandig: bildirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitli, 2018). Kansere yakalanan
hastalar yalnizca fiziksel problemlerle degil sosyal ve psikolojik problemlerle de
miicadele etmektedir. Ayrica psikolojik ve sosyal etmenlerin tedavinin basar1 sansiyla
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (Watson, Haviland, Greer, Davidson ve Bliss,
1999; Brown, Levy, Rosberger ve Edgar, 2003; Chida, Hamer, Wardle ve Steptoe, 2008).
Dolayisiyla giiniimiizde kanserin psikolojik ve sosyal yoniinii, fiziksel boyutundan
ayirmak miimkiin degildir (Boyle ve Levin, 2008). Bu denli yaygin bir probleme dair
psikososyal calismalarin yapilmasi, onkolojik hizmetlerin sihhati i¢in elzemdir (Ozkan,

1999).

Kanser hastalarinin tedavi sirecinde c¢esitli sosyal ve psikolojik sorunlar
yasayabildigi bildirilmektedir (Karakartal, 2019). Yasanan bu sorunlarin hem tedavinin
seyrini hem de hastalarin gilinlik hayatin1 ve yasam kalitesini olduk¢a olumsuz
etkileyebildigi vurgulanmaktadir (Ulger, Alacacioglu, Gilseren, Zencir, Demir ve
Tarhan, 2014). Tam siirecinden baslayan bu problemlerin; tedavi strecinde, palyatif
donemde veya tedavi sonrasinda gesitli sekillerde ortaya c¢ikabildigi belirtilmektedir
(Y1ildirim ve Giirkan, 2010). Bu problemlerden, en sik karsilan psikiyatrik ve psikososyal
problemler; depresyon, anksiyete bozukluklari, demans, travma sonra stres bozuklugu,
uyum bozukluklari, cinsel bozukluklar, uyku bozukluklari (¢ogu zaman tedavinin yan
etkisi olarak), aile i¢i cesitli catigsmalar, esler arasi uyumsuzluk ve catigma, kisilik
bozukluklari, mesleki problemler, kanser hastas1 olunmasi nedeniyle toplum tarafindan
etiketlenme, diisiik benlik saygisi, yogun kaygi, islevsel olamayan duygu ve
diistincelerdir (Roscoe ve dig., 2007; Bag, 2012; Dedeli ve Karadeniz, 2009; Tokgoz ve
dig., 2008; Nusbaum, Hamilton ve Lenahan, 2003; Derogatis ve dig., 1983; Auvis,
Crawford ve Manuel, 2004).

Kanser hastalar1 arasinda goriilen en yaygin sorunlardan birisinin de kaygiya
iliskin sorunlar oldugu ifade edilmektedir (Derogatis ve dig., 1983). Yuksek duzeyde
kaygi, yalnmizca bireylere sikinti vermekle kalmayip baska problemlere de yol

acabilmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda kaygi ve kaygiyla iliskili faktorler



hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmasina gerek duyuldugu belirtilmektedir (Turan,
1992).

Kaygiy1 agiklamada en basarili kuramlardan birisi de biligsel kuramdir (Clark,
1986). Bu kuram, 1960’11 yillarda Aaron Temkin Beck tarafindan ilk olarak depresyon
icin gelistirilmis, daha sonra kayg1 gibi bir¢ok farkli soruna uyarlanmistir (Beck, 1964;
1993). Biligsel kurama gore fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik diistinceler,
kaygiya neden olabilmektedir (Beck, 1985). Kaygiya neden oldugu diisiiniilen islevsel
olmayan tutumlar ve otomatik diislinceler genelde; asir1 genellenmis, kat1 ve degisime
direnclidir (Weissman ve Beck, 1978). Ayrica fonksiyonel olmayan tutumlarmn, bireylerin
disiince ve eylemlerinin soyut diizenleyicileri oldugu disiiniilmektedir (Beck, 2018).
Yasamin erken donemlerinde olustugu diistiniilen fonksiyonel olmayan tutumlarin,
fiziksel hastaliklar gibi gesitli stresli yasantilarla aktive olabildigi bilinmektedir (Olinger,
Kuiper ve Shaw, 1987). Kanserin de ciddi bir hastalik ve stresli bir yasam olay1 olmasi
munasebetiyle fonksiyonel olmayan tutumlari tetikleyebilecegi ifade edilmektedir
(Moorey ve Greer, 2011). Fonksiyonel olmayan tutumlarin aktive olmasi1 da duruma 0zgu
olusan, anlik olumsuz otomatik diisiincelerin akildan gegme sikligini artirmaktadir

(Dobson ve Breitet, 1983).

Kanser hastalarinin kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve kanser hastalarinda kaygi
ile iligkili oldugu disiliniilen etmenlerin arastirilmasina dair ¢esitli c¢aligmalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin genel amaci kKanser hastalarinin olumsuz otomatik diisiincelerinin ve
fonksiyonel olmayan tutumlarinin, kaygi diizeylerini yordayici giiciinii incelemektir.

Belirlenen genel amag dogrultusunda alt amaclar gelistirilmistir.

1- Kanser hastalarinin;
a. Durumluk ve surekli kaygi puan ortalamalar1 ne dlizeydedir?
b. Otomatik diisiincelerinin puan ortalamalar1 ne duzeydedir?
c. Fonksiyonel olmayan tutumlarinin puan ortalamalar1 ne diizeydedir?
2- Kanser hastalarmin durumluk ve siirekli kaygilari, cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagsmakta midir?
3- Kanser hastalariin durumluk ve siirekli kaygilari ile;

a. Hastalarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?



b. Umitsizlige yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski var midir?

c. Yalmzliga yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski var midir?

d. Kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

e. Saskinlik ve kagmaya yonelik otomatik diisiinceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski var midir?

f. Kendine yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski var midir?

g. Miikkemmeliyet¢ilik/basar1 odakli tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski var midir?

h. Onaylanma ihtiyaci/bagimlilik tutumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski var midir?

4- Kanser hastalarinin otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel olmayan tutumlarsi;

a. Durumluk kayg1 diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamakta
midir?

b. Sdrekli kaygi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamakta

mudir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Diinyada milyonlarca, Tiirkiye’de ise yiiz binlerce kanser hastasinin oldugu
diisiintildiiglinde, kanserin giinlimiizde ne kadar 6nemli bir yer teskil ettigi daha agik
anlasilmaktadir (Kara, Ilter ve Keskinkilig, 2018). Giiniimiizde kanser, yalnizca fizyolojik
boyutuyla degil, psikolojik ve sosyal boyutuyla da en énemli problemlerden birisidir.
Kanser hastalari, bir yandan hastalik ve tedavinin getirdigi fizyolojik etkilerle micadele
etmekte, bir yandan da psikolojik ve sosyal sorunlarla basa ¢ikmaya calismaktadir
(Ozkan, 1999). Kanser hastalarmmn yasadigi en énemli problemlerden birisi de kaygidir
(Derogatis ve dig., 1983; Goldberg ve dig., 1992; Turan, 1992; Caroll ve dig., 1993;
Spijker, Trijsburg ve Duivenvoorden, 1997; Fawzy, 1999; Yildirim, 2003; Kapc1, 2004;
Burgess ve dig., 2005 Giiren ve dig., 2005; Karakas, 2007; Y1lmaz Karabulutlu, Sungur,
Dalmiglar ve Alkanat, 2007; Roth, Weinberger ve Nelson, 2008; Kocaman Yildirim ve
dig., 2009; Buzlu, 2010; Hinz ve dig., 2010; Demiralp ve Oflaz, 2011; Tiinel, 2011;
Alacalioglu, Oztop ve Yilmaz, 2012; Gil ve dig., 2012; Ozet ve dig., 2012; Cardoso ve



dig., 2015; Erdogan, 2015; Watts ve dig., 2015; Alamis, 2017; Giileg, Giileg, Ceyhan,
Bahar ve Ozdemir, 2017; Ates, Canyilmaz, Cakir, Yurtsever ve Yoney, 2018; Dastan ve
Buzlu, 2018; An ve dig., 2018; O’steen ve dig., 2021). Yiiksek diizeyde kaygi; tedaviye
uyumu zorlastirabilmekte, hastaligin belirtilerini kotiilestirebilmekte ve hastalarin
islevselligini olumsuz etkileyebilmektedir (Alacacioglu, 2007). Buna ek olarak Ogel,
Sagduyu, Erol ve Boratay’a (1999) gore uygun psikoterapilerle bazi1 hastalarin yasam
siresini uzatmak moimkindir. Bu nedenle kanser hastalarinda kaygiya yol agan

faktorlerin dogru tespit edilmesi buyuk bir 6nem arz etmektedir.

Kaygmin onemli yordayicilarindan oldugu diisiiniilen olumsuz otomatik
diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar hakkinda Turkiye'de farkli g¢alisma
gruplarinda yapilmis cesitli arastirmalar bulunmaktadir (Meri¢, 2010; Kara ve Acet,
2012; Giines, 2016; Giil, 2016; Sinanoglu, 2016; Yapan, 2018; Yal¢in, 2018; Yayan,
2018; Giindiiz ve Giindogmus, 2019; Parim, 2019). Ote yandan Tiirkiye’de yapilan
calismalar incelendiginde, kanser hastalarinda kayginin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma
bulanmasina karsin (Turan, 1992; Boncii, Ozacar, Halilgolar ve Aydemir, 2001; Yildirim,
2003; Kapei, 2004; Giiren ve dig., 2005; Karakag, 2007; Yilmaz Karabulutlu, Sungur,
Dalmiglar ve Alkanat, 2007; Kocaman Yildirim ve dig., 2009; Buzlu, 2010; Demiralp ve
Oflaz, 2011; Tunel, 2011; Alacalioglu, Oztop ve Yilmaz, 2012; Ozet ve dig., 2012;
Erdogan, 2015; Alams, 2017; Glileg, Giileg, Ceyhan, Bahar ve Ozdemir, 2017; Ates,
Canyilmaz, Cakir, Yurtsever ve Yoney, 2018; Dastan ve Buzlu, 2018) otomatik diislince
ve fonksiyonel olmayan tutumlarin kanser hastalarinda kaygiy1 yordayici giicline dair bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu bakimdan arastirmanin, Tirkiye’deki alan yazina katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikolojik danismanlik ve rehberlik alani agisindan arastirmanin  Gnemi
diisiildiigiinde; Diinya’da psikolojik danigmanlik hizmetleri arasinda saglik psikolojik
danismanligi gibi alanlarin mevcut oldugu anlasilmaktadir (Kocabas, 2007). American
Cancer Society’e (2017) gore psikososyal problemlerle basa ¢ikmada, kanser hastalarina
yardimci1 olabilecek uzmanlardan birisi de psiko-onkoloji alaninda egitimli psikolojik
danigmanlardir. Alan yazinda psikolojik danismanlik ve rehberlik alaninda kanser ile
ilgili yapilmis bir¢ok c¢alisma (Gibbs ve dig., 1978; Ferlic ve dig., 1979; Worden ve
Weisman, 1980; Linn ve dig., 1982; Dougherty ve dig., 1986; Tallman ve dig., 2007)
bulunmaktadir. Tiirkiye’de psikolojik danismanlik ve rehberlik alaninda kanser hakkinda
yapilan ¢alismalar var olsa da (Eylen, 2001; Yagan, 2001; Kapg1, 2004; Oztiirk, 2008;
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Tung, 2014; Subasi ve dig., 2016; Yildirim, 2017; Acar, 2018) sayica olduk¢a sinirlidir.
Dolayisiyla, sinirli sayida arastirma bulunan bu alana katki saglamasinin arastirmanin

baska bir 6nemli yonii oldugu diisiiniilmektedir.

1.4 Sayiltilar
Arastirmaya katilan kanser hastalarinin; “’Kisisel Bilgi Forumunu’’, Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanterini’’, <’ Otomatik Diisiinceler Olgegini’’ ve Fonksiyonel Olmayan

Tutumlar Olgegini’’ ictenlikle yanitladiklari varsayilmustir.

1.5 Simirhiklar

1- Arastirma, 2020-2021 yillarinda Istanbul ilinde tedavi gérmekte olan yetiskin kanser
hastalartyla sinirhdir.

2- Bu arastirma; “’Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin (STAI)’, “Otomatik
Diisiinceler Olgeginin (ODO)”, ¢’Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgeginin (DAS-
R-TR)’’ dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

3- Arastirmanin bulgulari, arastirmaya katilan kanser hastalarinin dlgeklere verdikleri

cevaplar ile sinirlidir.

1.6 Tamimlar

Kanser: Kanser, bir doku veya organdaki hticrelerin diizensiz ve kontrolsiiz bigimde
hizla boliiniip ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan 100°den fazla tiirii iceren, ¢evresel ve genetik
faktorlerin birlesimiyle meydana gelen bir hastalik grubudur (World Health Organization,
2018a; Baykara, 2016).

Kaygi: Olmasi beklenen, tasavvur edilen, diisiiniilen veya hissedilen bir probleme dair
endiselenme ve bulant1 halidir (Kring ve dig., 2017).

Otomatik Diisiince: Otomatik diisiinceler, anlik olarak bir durum karsisinda insanlarin
akillarindan hizla gelip gecen, basit formda ve genellikle gramer yapisina uymayan

nitelikteki diistincelerdir (Beck, 2003).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar: Bireylerde depresyon, kaygi gibi problemlere neden
oldugu diisiiniilen, yasantilar ya da dogrudan alinan bilgilerle olusan, bireylerin
kendilerine veya bagkalarina iliskin tutumlari igeren, davranislarin soyut diizenleyicileri

olan islevsel olmayan ara inanglardir (Weissman ve Beck, 1978; Turkcapar, 2018).



2 ALAN YAZIN

2.1 Kanser

Kanser milattan onceki donemlerden beri her zaman bilim insanlarmimn
guindeminde olmustur. Diinya tip literatiiriinde kanser terimi ilk defa M.O. 400°1ii yillarda
Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Tiirk tip tarihinde de 1298 yilinda Tarsuslu Osman
Hayri Efendi tarafindan yazilan Kenziisihhatiil Ebdaniye eserinde kanser, seratan olarak
gecmektedir. Belki de gilinlimiize kadar higbir hastalik kanser kadar arastirilmamistir
(Atict, 2007).

Kanser, bir doku veya organdaki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz bigimde hizla
boliiniip ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan 100’den fazla tiirii iceren, gevresel ve genetik
faktorlerin birlesimiyle meydana gelen bir hastalik grubudur (Baykara, 2016). Kanserin
100°den fazla tiirii olmasina karsin kanser tiirlerini Williams’a (1990) gore 4 ana baglikta
toplamak mimkindur. Bu basliklar; Losemiler, Lenfomalar, Sarkomlar ve kanser

tdrlerinin yarisindan fazlasini barindiran Karsinomlar’dir.

Kanser, giiniimiiziin en biiyiik saglik problemlerinden birisi olarak ¢ok sayida
insanin hayatim olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Insanlarm hayatin1 olumsuz
etkilemenin gok otesinde kanser, uzuv kayiplarina ve can kayiplarina neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (2018)’de 185 iilkenin kanser verilerini inceleyerek 36 kanser
tipini igerecek sekilde hazirlamis oldugu rapora goére 2018 yilinda diinyada 18,1 milyon
hastaya kanser tanis1 konmus ve 9,6 milyon insan kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir.
Oysa sadece 6 yil 6nce yani 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni kanser vakasi ile
karsilasilmis ve 8,2 milyon insan kanser sebebiyle hayatin1 kaybetmistir (Stewart ve
Wild, 2014). Goriildiigii lizere yeni kanser vakalarin sayist hizla artmaktadir. Diinya
niifusunun artis1, obezitenin yayginlagmasi, niifusun yaglanmasi, sosyoekonomik
faktorler gibi nedenlerle kanserin oOniimiizdeki yillarda da artismi = siirdiirmesi
beklenmektedir (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre ve Jemal, 2018). Hem
diinyada hem de iilkemizde &liim sebepleri arasinda kanser ikinci siradadir (Kara, Ilter ve
Keskinkilig, 2018). Diinyada her 5 erkekten biri ve her 6 kadindan biri yagsamlar1 boyunca
bir donemde kansere yakalanmakta, her 8 erkekten ve her 11 kadindan biri ise bu hastalik

nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (World Health Organization, 2018b).



Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin (2018) yaymlamis oldugu rapora gore
Tiirkiye’de de diger iilkelerle benzer sekilde kanser oldukca yaygindir. Tiirkiye’de 2015
yilinda 97.830’u erkek ve 69.633’1i kadin olmak iizere toplam 167.463 kisinin kanser
tanis1 aldig1 belirlenmistir. Bu raporda kanser insidansinin iilkemizde yaklasik olarak yiiz
binde 212,6 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde kanserin insidans1 &zellikle Avrupa
Birligi Ulkeleri, Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere diger iilkelere kiyasla
erkeklerde daha sik, kadinlarda ise ¢ok az da olsa daha seyrek oldugu anlasilmaktadir

(Kara, ilter ve Keskinkilig, 2018).

Kanserin ve kanser tiirlerinin goriilme sikliginin; yasam kosullari, yas, 1k,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, cografi kosullar gibi bir¢ok etmene bagli olarak
farklilasabildigi bilinmektedir. Her ne kadar ¢ocuklukta da kanser goriilebilse de ileri yas
ile kansere yakalanma sikli§1 arasinda Onemli bir iliski s6z konusu oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle orta yas {istii bireylerde kanserin goriilme sikliginin oldukca

yuksek oldugu belirtilmektedir (DePinho, 2000).

0-14 yas aras1 ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin, her ne kadar kiresel kanser ytkinin
yalnizca kiiglik bir boliimiinii olusturdugundan bahsedilse de c¢ocukluk ¢agi kanser
vakalarinin %84'nln bakima erisimin zayif oldugu yerlerde yani diisiik ve orta gelirli
ulkelerde oldugundan s6z edilmektedir. Akut Lenfoblastik Losemi’nin (ALL) tum
cocukluk c¢ag1 kanser vakalarmin yaklasik %30'unu olusturdugu bildirilmektedir.
Ulkelere gore farkli oranlar gériilmekle birlikte, tim diinyada en yaygin ¢ocukluk ¢ag1
kanserlerinin l6semiler ve lenfomalar oldugu ifade edilmektedir (Magrath ve dig., 2013).

Giltekin ve Boztas’a (2014) gore erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirleri sirayla soyledir: Erkeklerde; akciger ve brons kanseri, prostat kanseri, mesane
kanseri, kolorekta kanseri, mide kanseri, larinks kanseri, lenfoma, beyin kanseri, bébrek
kanseri ve pankreas kanseri. Kadinlarda en sik goriilen kanserler ise sirayla soyledir:
meme kanseri, tiroid, kolorektal kanser, uteruks korpusu, brons ve akciger kanseri, mide

kanseri, over, lenfoma, rahim agzi1 kanseri ve beyin kanseri.

Kansere bir¢ok faktdriin birlesiminin ve etkilesiminin yol actig1 diisiiniilmektedir.
Bu faktorlerden literatiirde en sik karsilasilanlar ise bakteriler, viriisler, parazitler,
hormonlar, zararl 1sinlar, kimyasal etmenler, tiitiin mamullerinin kullanimi, genetik

faktorler ve beslenmeye iliskin faktorlerdir. Tiitlin driinlerinin kullamimi, 6zellikle



erkeklerde, kansere yol agan en Onemli sebepler arasinda gosterilmektedir (Tas ve

Aydiner, 2000; Giiran, 2005).

Birgok kisi tarafindan kanser, ¢ogu zaman Oliimle adeta es anlamli olarak
goriilmesine karsin tiim bu olumsuzluklara ragmen etkili 6nleyici ¢alismalar sayesinde
kanserin %30-50’sinin 6nlenebilir oldugu distiniilmektedir (Atict, 2007; Boyle ve Levin,
2008). Ozellikle erken teshis ve uygun tedaviyle bircok hastanin kanseri yenebildigi
bilinmektedir. Ancak maalesef bazi kanser tiirlerinde tan1 genellikle ¢ok ge¢ konmaktadir.
Ornegin akciger kanseri hastalarmin %358,1’ine uzak metastaz gerceklestiginde tani
konulmaktadir (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015).

Bireylerin; bagirsak veya mesane aliskanliklarinda degisiklikler, bulanti veya
uzun siireli agrilar, iyilesmeyen Oksiiriik veya ses kisikligi, nedensiz kanama veya
akimtilar, gogiiste veya baska bir bolgede sertlik, sigil veya yumru, hazimsizlik veya
yutma giigliigii gibi viicutlarindaki belirgin degisiklikleri 6nemsemelerinin yani sira yas
ve ailedeki kanser Oykiilerini gbz oniinde bulundurarak rutin kontroller yaptirmalari,
kanserin erken evrede teshis edilebilmesinde kritik rol oynamaktadir (American Cancer
Society, 2020). Kanserin teshisinde kan testleri, idrar ve digki testleri, gesitli goriintiileme
testleri (MRI, PET/CT, Mamografi, Tomografi gibi) endoskopi ve benzeri testler yaygin
olarak kullanilmaktadir (Swann ve dig., 2018).

Giintimiizde en sik kullanilan ve standart olarak kabul edilen tedaviler kemoterapi,
cerrahi miidahaleler ve radyoterapidir (Baykara, 2016). Her insanin DNA’sinin farkli
oldugu g6z 6niinde bulundurulursa her insanin tedaviye yanitinin da farkli olmasi olduk¢a
dogaldir. Gelisen teknoloji ve tipla bircok yeni tedavi yontemi glindeme gelmistir. Bu
giincel tedaviler arasinda asilar, imminoterapi, gen terapileri, biyolojik ve hormon
tedavilerini saymak mimkundur. Bahsi gecen tedavi yontemleri arasinda kanserin (evre,
tlr vb.) ve hastanin 6zelliklerine gore hekimlerce uygun goriilen tedavi veya tedaviler
kullanilmaktadir (Miller, Hoogstraten, Staquet ve Winkler, 1981; Baykara, 2016; Miller
ve dig., 2019) Ornegin mide kanseri olan bir hastaya 6nce total gastrektomi yani cerrahi
yolla midenin tamamen alinmasi islemi uygulanip daha sonra ise radyoterapi

uygulanabilmektedir (Ozath ve dig., 2013).

Medikal onkologlar zaman zaman, ¢esitli riskleri géz 6niinde bulundurarak bir

tedavinin tam anlamiyla basarili oldugundan emin olmak i¢in hastanin en az 5 y1l hayatta



kalmasini bir 6lgiit olarak kabul edebilmektedir. Her tedavinin diger tedavilere gore
fizyolojik ve psikolojik olarak bazi avantaj ve dezavantajlari oldugunu sdylemek
mimkunddr. Cerrahi yontemler kanserli bdlgenin tamaminin veya bir kisminin ortadan
kaldirilmasi i¢in kullanilmaktadir. Radyasyon tedavisi ise hasar1 onarmak i¢in normal
hicrelere gore ¢ok daha az yetenekli olan koti huylu hiicrelere ylksek dozlarda
radyasyon verilerek bu hiicrelerin DNA'sina zarar vermeyi hedeflemektedir. Son olarak
siklikla tercih edilen diger bir tedavi yontemi olan kemoterapide hastalar, ¢ok hizli
bolunen hucreleri 6ldirmek icin genellikle oral veya enjeksiyon yoluyla gugcli ilaclar
almaktadirlar. Radyasyon tedavisinin ve kemoterapinin baglica yan etkileri sag
dokiilmesi, yorgunluk, agri, bulanti, kusma, istahsizlik ve uyku bozukluklaridir
(Williams, 1990; Sarafino ve Smith, 2014)

Tedavi seceneklerini degerlendirmek ve se¢mek, hastalar ve yakinlari i¢in ¢ogu
zaman zor olmakta, strese neden olabilmektedir. Ayrica bu kafa karisiklig1 ve stresle,
genellikle arkadas veya akraba yonlendirmeleriyle, baz1 hastalar ¢esitli alternatif yollara
bagvurabilmektedir (Kav, Hanoglu ve Algier, 2008). Kav, Hanoglu ve Algier’e (2008)
gbre en sik bagvurulan alternatif tedavi yollar1 bitkisel karigimlar ve birtakim dini
ritdellerdir. Buna ek olarak, alternatif tedavilere daha ¢ok egitim seviyesi diisiik olan
kadin hastalarin bagvurmakta oldugu ve kullanilan alternatif yollardan medikal
onkologlara, radyasyon onkolojisi uzmanlarina, hematologlara, hemsirelere ya da diger
hekimlere haber verilmedigi ifade edilmektedir. Kaya, Yiiksel ve Ogiit’e gore (2011)
hastalar1 bu tip alternatif yollara iten baska bir O6nemli neden de basin ve yaymn
organlarinda ¢ikan genellikle bilimsel etik ve tip etigiyle celisen haberlerdir. Bu tarz
aldatici haberlerin, hastalar1 hem fiziksel olarak hem de ruhsal olarak olumsuz
etkileyebildigi ifade edilmektedir. Bunun yani sira Gansler ve dig. (2005) Amerika
Birlesik Devletleri’nde 957 kisi ile yaptigi ¢alismaya gore, "Kanseri ameliyatla tedavi
etmek, kanserin vicudun her yerine yayilmasina neden olabilir" ve “’Tip endiistrisi kar
i¢in halktan kanser tedavisini sakliyor’” gibi yaygin yanls kanilar, tedaviye yeterince
uyulmamasina yol acarak, kanser morbiditesi ve mortalitesi riskinin artmasina neden

olabilmektedir.

2.1.1 Kansere psikososyal yaklasim
Gegmiste hastaliklara bakisin fiziksel ve ruhsal olarak ayri ayri ele alinmakta

oldugu bilinmektedir. Bunun net bir 6rnegini de Tiirk Dil Kurumu’nun yapmis oldugu



hastalik tanimlarinda gormek miimkiindir. Turk Dil Kurumu (2020) hastalig,
“Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢tkmasiyla saghgin bozulmasi durumu’’
ve “Ruh saglhigimin bozulmast durumu’’ olarak iki sekilde tanimlamaktadir. Gortldiigi
tizere ruh saghg ve fiziksel saglik ayr1 ayri ele alimmistir. Ancak bilinmektedir ki ruh
saghigr ve fiziksel saglik aslinda bir biitiindiir. Diger bircok hastalik gibi kanser de
bireylerin yalnizca fiziksel sagligini degil ruh saghigini1 da 6nemli dlctide etkilemektedir
(Altug, Kaya, Encirli, Dura ve Kucur, 1995). Ote yandan yiizlerce yildir 6nemli bilim
insanlar1 ve diigiinlirler bu konu hakkinda fikirlerini beyan etmis, cesitli ¢alismalar
yapmustir. Hatta tarihin en 6nemli hekimlerinden olan Hipokrat bu ger¢egin farkina
varmis ve duygu, dislince gibi kavramlarla, sagligin oldukga yakin bir iligki i¢erisinde

oldugunu vurgulamistir (Albery ve Munaf6, 2008).

Antik Yunan filozoflarindan Platon ve Sokrates de benzer sekilde beden
sagliginin ve ruhun bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigini sOylemislerdir. Bu sebeple
Platon, bedenin ve ruhun bir biitiin olarak iyi olmasi ve iyilestirilmesi gerektigini
savunmus, bir parcanin diizeltilmesinin yeterli olmayacagini ifade etmistir (Ketenci ve
Topuz, 2014). Bu ve benzeri nedenlerle kanser ve diger hastaliklara olan bakis acis1 her
zaman tartisma konusu olmus, bakis agilar1 gegmisten giinimuze 6nemli 6lglide degisime

ugramistir.

Bu cercevede, bilim insanlarinca bu konuya iliskin ¢ok sayida model
olusturulmustur. Bunlardan en 6ne ¢ikanlar1 biyomedikal model, biyopsikolojik model ve
son olarak biyopsikososyal modeldir. Bu modeller arasindaki en eski model olan
biyomedikal modelin, biyolojik saghigi ve psikolojik sagligi birbirinden ayirdigi
belirtilmektedir. Ek olarak biyomedikal model saglikli olma durumundan daha ziyade

hastaliga odaklanmaktadir (Boratav ve Sunar, 2005).

Biyomedikal model uzun yillar tibba 6nemli katkilar sunmustur. Ancak psikoloji
alanindaki 6nemli gelismelerle biyomedikal modelin eksik yonleri ortaya ¢ikmaya
baslamigtir. Ozellikle modern psikolojinin en dnemli isimlerinden Nérolog Sigmund
Freud tarafindan histeri ile ilgili yapilan aragtirmalar, psikolojik ve fiziksel saglik
arasindaki biitlinliigli ortaya koymustur. Dolayisiyla, Freud ve Freud’un hocasi olan Josef
Breuer tarafindan 1895°te yayimnlanan Histeri Uzerine Calismalar kitabindan itibaren,
zamanla biyopsikolojik model 6ne ¢ikmistir (Friedman ve Adler, 2007). Fakat bir siire

sonra, Ozellikle 1970’lerden itibaren bu modelin de insan saglhigini ele almada yetersiz
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oldugu fikri agir basmistir. Bu fikre sahip en 6nemli bilim insanlarindan birisi de Dr.
George L. Engel’dir. Engel (1977) biyomedikal model ve biyopsikolojik model yerine
biyopsikososyal model fikrini ortaya atmistir. Aile hekimliginin kurucularindan kabul
edilen Dr. lan McWhinney de (1986) Engel’e katkida bulunarak doktor merkezli
yaklagimlar yerine hasta merkezli yaklagimi savunmus, doktor-hasta iligkilerinde empatik

yaklagimin 6nemini vurgulamaistir.

Biyopsikososyal modelin temelinde hem hastaliklarin hem de sagligin fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarinin birbirinden ayrilamayacagi ve bir biitiin halinde ele
alinmas1 gerektigi fikri vardir. Biyopsikososyal modele gore saglikli olmay1 saglayan da
hasta olmaya neden olan da sosyal, psikolojik ve fiziksel faktorlerin etkilesimi ile
olmaktadir. Ornegin; sosyal sartlardan dolay1 is bulamayan bir geng, psikolojik olarak
olumsuz etkilenebilecek, umutsuzluk ve degersizlik gibi etmenlerin etkisiyle depresyona
girebilecektir. Depresyona giren bu gencin bir sekilde (asir1 kilo alarak veya hizli kilo
kaybederek ya da peptik iilser gibi gastroenterolojik hastalikla) biyolojik sagligi da
olumsuz etkilenebilecektir (Uncu ve Akman, 2004). Yani dzetle sosyal, psikolojik ve

fiziksel faktorler birilerini stirekli olarak etkilemektedir.

Diger hastaliklar gibi kansere de bakis acgisi giiniimiizde ©Onemli Olcude
degismistir. Artik yalnizca biyolojik miidahalelerle hastanin tedavisinin yapilmasi yeterli
goriilmemekte, sosyal ve psikolojik destege de 6nem verilmektedir. Hastanin yalnizca
fiziksel sagligr degil psikolojik sagligi da dnemsenmektedir. Ciinkii kanser, hastalar
yalnizca fiziksel olarak degil cogu zaman psikolojik ve sosyal agidan da olumsuz
etkilemektedir (Zebrack, 2011). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, (2008)’de yayimladig
raporda, onkolojik tedavide hastanin psikososyal durumunun da mutlaka dikkate alinmasi
gerektigini, iilkelerin gelistirdigi kanserle miicadele programlarinda bu hususa dikkat
etmeleri gerektigini vurgulamigtir. Bu sekilde kansere miidahalenin etkililiginin
artacagina dair fikir, onkologlar arasinda da hakimdir (Boyle ve Levin, 2008; Anuk,

Ozkan ve Algalar, 1999).

Kanser hastalarinin, kanser tanis1 konulmasindan itibaren, tedavi boyunca birgok
psikososyal problemle karsi karsiya kalabildigi belirtilmektedir. Buradan hareketle
psikososyal onkoloji, hasta problemlerini bir biitiin halinde ele almaya ¢aligmaktadir.

Hastalarin yagamis olduklar1 bu psikolojik ve sosyal sorunlar, yalnizca ruhsal olarak
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olumsuz etkilemekle kalmayip, hastalarin tedaviye yanitin1 da olumsuz etkilemektedir

(Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir ve Tarhan, 2014).

2.1.2 Kanser hastalarinda psikososyal sorunlar

Arastirmalar, kanser hastalarinin hastalia uyum diizeylerinin, hastaligin seyrini
etkileyebilecegini bildirmektedir. Bu dogrultuda, yiiksek diizeyde umutsuzluk, depresyon
ve diger olumsuz duygulara sahip olan kanser hastalari, tanidan sonra digerlerine gore
daha kisa siireler hayatta kalabilmektedir (Watson, Haviland, Greer, Davidson ve Bliss,
1999; Brown, Levy, Rosberger ve Edgar, 2003; Chida, Hamer, Wardle ve Steptoe, 2008).
Dolayistyla kanser hastalarinda psikososyal sorunlar goz ardi edilemeyecek kadar

muhimdir.

Kanserin, hastaliklar arasinda psikolojik ve sosyal sorunlar yaratma potansiyeli en
yiiksek hastaliklardan birsi oldugu belirtilmektedir. Yasami tehdit eden ve kronik bir
hastalik olan kanser hastaligi, bir¢gok hastada belirsizlik, acilar igerisinde Olme,
terkedilme, yalniz kalma, sugluluk, caresizlik gibi duygu ve diislinceleri uyandirmasi

nedeniyle, stres yaratabilmekte, kaygi ve panige neden olabilmektedir (Ozkan, 1999).

Kanser hastalarinin psikiyatrik ve psikososyal problemlerle karsilagmasi ve miicadele
etmesinde birgok faktdr rol oynamaktadir. Ozdemir ve Tas¢1’ya (2012) gore hastalik,
hastanin giinliik yagamini ne derece olumsuz etkileyip islev kaybina yol aciyorsa, gelecek
planlar1 i¢in ne kadar engel teskil ediyorsa, o derecede psikolojik sorunlara yol

agmaktadir.

Bag (2012), psikolojik sorunlara kaynaklik eden durumlari 3 baslikta toplamistir. Bu
bagliklar; hastalik kokenli durumlar, hasta kaynakli durumlar ve tedavi kokenli
durumlardir. Hastalik kaynakli durumlar; hastaligin seyri, hastaligin evresi, hastalik
siireci gibi durumlart igermektedir. Hastadan kaynaklanan durumlar; basa c¢ikma
stratejilerinin yetersizligi, algilanan sosyal destek, sosyo-demografik Ozellikler gibi
faktorleri ihtiva etmektedir. Son olarak tedaviden kaynaklanan durumlar ise tedaviye
verilen yanit, tedavinin beklendigi gibi olumlu gitmemesi ya da kemoterapi, cerrahi

miidahaleler gibi tedavi girisimlerinin yan etkilerinden kaynaklanmaktadir.

Kanser hastalarinin yasadig psikososyal siiregler
Elisabeth Kubler-Ross (1969) yasanan psikososyal siireci; inkar ve yalnizlasma

asamasi, 0fke veya kizginlik asamasi, pazarlik agsamasi, depresyon veya bunalim asamasi
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ve son olarak kabullenme asamasi olarak 5 asamada ele almaktadir. inkar asamasinda
hastalar hastaligin 6nemini veya hastalik tanisini tamamen yadsiyabilmektedirler. Bu
asamada hastalarin cevrelerinden soyutlanmasi da siklikla karsilan bir durumdur. Ofke
asamasinda hastalar; taniy1 koyan hekime, saglik personellerine, genel manada hayata
veya kadere, yakin c¢evresine veya diger saglikli bireylere kizginlik duyabilmektedir.
Pazarlik asamasi ile hastalar is birligi ¢abalarini artirmakta ve cesitli segenekleri
degerlendirmeye baslamaktadir. Seceneklerin degerlendirilmesiyle birlikte gegmisteki
veya gelecekteki kayiplarin farkina varilmakta, geg¢miste yasanilan pismanliklar,
gelecekteki planlarin gergeklesemeyecegine dair Uzlntl ve yas one ¢ikmaktadir. Son
olarak ise durumun kabullenilmesiyle kabullenme asamasi baglamaktadir. Lakin bu,
olumsuz bir durum anlamina gelmemektedir. S6yle ki umutsuzluk yerine bu asamada
hastalar durumu daha gercekgei olarak ele alabilmekte ve yasanilanlari anlamlandirmalari

daha kolay olabilmektedir.

Bolund (1990) kanser tanisinin konulmasi ile sok, reaksiyon, direnme ve yeniden
uyum olmak iizere toplam dort asamali bir siirecin yasandigini bildirmistir. Lakin tiim bu

stireclerin tan1 slirecinden sonra da tekrar tekrar yasanabilecegi bilinmektedir.

Fawzy’e (1999) gore kanser deneyimini bes asamada ele almak miimkiindiir. ilk
asama olan teshis agsamasinda; kadercilik veya tedaviyi reddetme, keder, 6fke, kaygilar,
teshis korkusu gibi tepkiler ile anksiyete bozukluklarinin ve depresyonun ortaya
cikabildigi belirtilmektedir. ikinci asamada yani tedavi asamasinda anksiyete, korku,
Uziintli, depresyon, kontrol kaybi, umutsuzluk ve c¢aresizlik, 6fke, sucluluk, giinliik
yasamdaki rollerin degisimi, goriiniim ve beden imajindaki degisikliklerden kaynaklanan
sorunlar gorilebilmektedir. Tedavi sonlandiktan sonra 3. Asama yani takip asamasi
baslamaktadir. Bu asamada kanserin nilksetme korkusu, eski hayata yeniden entegrasyon
sorunlari, anksiyete Ve reaktif depresyonla karsilagilabilmektedir. Hastaligin niikksetmesi
halinde yeniden tedavi asamasina ge¢ilmektedir. Bu asamada yasananlarin, ilk tani ve ilk
tedaviyle oldukga benzer oldugundan s6z edilmektedir. Fakat sikayetlerin genellikle ilk
sefere kiyasla daha siddetli oldugundan bahsedilmektedir. Son ve besinci agsama olan
terminal donemde; 6lim korkusunu, terk edilme kaygisinin, depresyonun, anksiyete ve

deliryumun oldukca yaygin oldugu bildirilmektedir.

Ozkan’a (2012) gore, kanser hastalarinin psikolojik tepkilerini tani dncesi, tani

asamasi, tedavi asamasi, tedavi sonrasi, hastaligin seyri ve terminal dénem gibi
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asamalarda incelemek miimkiindiir. Hastalar bu agamalarin tamaminda uyuma yonelik
tepkiler gosterebilecekleri gibi uyuma yonelik olmayan tepkiler de gdsterebilmektedir.
Ornegin, tan1 dncesi dénemde hastalarn kanser tanis1 konmasina dair endiselere sahip
olmalar1 dogal ve uyuma yonelik bir tepki olarak degerlendirilirken; kanser tanis1 alma
olasiliginin kesin olarak reddedilmesi ve tedaviye gecikme, uyuma yonelik olmayan bir
tepki olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde tan1 asamasinda inanamama veya sok
olma uyuma yonelik bir tepki oldugu distiniiliirken, oliimiin ka¢inilmaz oldugu

diisiincesiyle tedaviyi reddetme uyuma yonelik olmayan bir tepki olarak goriilmektedir.

Kanser hastalarinin tani éncesi ve tant agamasinda yasadigi psikososyal

sorunlar

Tan siireci ilk etapta hastalar i¢in bir krize neden olabilmekte, hastalarda 6z kiyim
diislinceleri ortaya g¢ikabilmektedir (Bolund, 1990). Twombly’e (2006) gére 6z kiyim
riski en fazla tami siirecinde olsa da bu risk, tedavi sonrasi uzun yillar devam
edebilmektedir. Buna ek olarak Janiszewska ve dig. (2008), tespit ve tan1 asamasindaki
kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeylerinin, diger asamalara nazaran, en yiksek
diizeyde oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle tan1 dénemi, oldukca kritik bir 6neme

sahiptir.

Taninin ardindan hastalarda kismi inkér, kizginlik, sok olma, istah kaybi, uyku
bozukluklar1 gibi gilinliik hayati Onemli Olciide etkileyen birtakim durumlar
yasanabilmektedir. Tan1 siirecinde yaygin olarak karsilasilan inkar durumunun bir tiir
benligi koruma cabasi oldugu diisiiniilmektedir. Taninin ardindan keder, {liziintii, kaderci
yaklagim veya siireci savas gibi gorme, kaygi gibi durumlarin; beklenen ve normal kabul
edilen durumlar oldugu belirtilmektedir (Ulger ve dig., 2014).

Kanserli hastalarin en biiyiik sikayetlerinden birisinin de siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olamamak oldugu vurgulanmaktadir. Tirkiye’de tan1 ve tedaviye dair bilgilerin
umumiyetle hastanin ailesiyle paylasilmakta oldugu, hastanin agikga bilgilendirilmedigi
ifade edilmektedir. Bu durum hastalarin neler olup bittigini anlamlandiramamasina ve
kaygi diizeyinin artmasina neden olabilmektedir. Zira hastalarin 6nemli bir kismu,
bilgilendirilmeseler dahi, hastaliklarinin ne oldugunu anlamakta veya kuvvetli siiphe
duyabilmektedir (Eylen, 2001).
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Oncelikle Tiirkiye’deki yasal diizenlemelere gore hastanin tanty1 bilme hakkina sahip
oldugu unutulmamalidir. Tirkiye’de 1998 yilinda yaymlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin ilgili maddelerine gore hastalar; hastaliga dair doktorun belirledigi
taniy1, uygulanacak tedavilerin muhtemel fayda ve zararlarini, hastaligin olasi sonuglarini
sOzlii olarak 6grenme ya da bunlari yazili olarak isteme hakkina sahiptir (Hasta Haklar1

Yonetmeligi, 1998).

Hastalarin teshis hakkinda bilgi sahibi olmasina dair benzer haklarin yasal
diizenlemelerle korunmasi, Tiirkiye’de oldugu gibi, diger bir¢ok iilkede de soz
konusudur. Bu yasal dizenlemelerin, doktorlarin kanser teshisi hakkinda hasta ve
yakinlarin1 gegmise nazaran daha ¢ok bilgilendirmesinde, 6nemli bir etkisinin oldugu
ifade edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hekimlerin ¢ok biiyiik bir kismi
taninin hastaya sOylenmesi gerektigini diisiiniitken bu oranin Avrupa’nin giineyinde
Italya gibi iilkelerde ve daha dogudaki iilkelerde gittikce diistiigii belirtilmektedir (Ellis
ve Tattersall, 1999). Doktorlarin kotii haberleri verme hususunda g¢ekinmelerinde
sorulacak tiim sorulara cevap verememe, hastanin duygusal tepkileriyle nasil basa
cikacagini yeterince bilmeme, suglanma endisesi ve doktorun kendisinin 6liime dair
korkulariin olmasi gibi etmenlerin rol oynadiginin disiiniildiigiinden s6z edilmektedir

(Buckman, 1984).

Tan1 asamasinda; hastaya taninin sdylenip sdylenmeyecegi, eger sdylenecek ise kim
tarafindan ve nasil sdylenecegi sorular1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple, tan1 ve tedavi
siireciyle alakali bilgi paylasimina dair Tiirkiye’de ve farkl iilkelerde yapilan cesitli

caligmalardan bahsedilecektir.

Gautam ve Nijhawan (1987), Hindistan’daki kanser hastalari ve onlarin yakinlariyla
yaptigi c¢alismada, hasta yakinlarinin %77’sinin  doktorlarin taniy1 kendilerine
sOylemelerini ancak hastaya soylememelerini istedigini ifade etmektedir. Fakat hastalara
tan1 soylense de soylenmese de 6zellikle s6zel olmayan ipuglarindan hastalarin kanser
olduklarini er ya da ge¢ 6grendigi belirtilmektedir. Buna paralel olarak Slevin (1987)
hastanin bilgilendirilmemesinin ¢ok sayida soruna yol agabilecegini, 6zellikle kayginin
sOzel olmayan belirtilerinin anlagilabilecegini dolayisiyla gercegi saklamak yerine uygun

sekilde bilgilendirmenin daha dogru olacagini ifade etmektedir.
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Mosconi, Meyerowitz, Liberati ve Liberati’nin (1991) 1171 italyan meme kanseri
hastasi ile yapmis olduklar1 ¢aligmaya gore hastalardan yalnizca %47’si kendisine meme

kanseri tanisinin soylendigini ifade etmektedir.

Phungrassami, Sriplung, Roka, Mintrasak, Peerawong ve Aegem’in (2003)
calismasinda, radyoterapi goren Taylandli kanser hastalari arasinda kanser teshisini bilen
hastalarin oraninin %63 olarak belirlendigini bildirilmektedir. Calismada hastalarin,
gerekli bilgileri, yakinlarinin yaninda dogrudan doktordan duymak istedikleri
aktarilmaktadir. Buna ek olarak teshisin agiklanmasini isteyen hasta ve yakinlarinin gogu
tedaviye baslamadan, tedaviye ve genel olarak sirece dair tim bilgileri bilmek istedigi
ifade edilmektedir.

Atesci ve dig. (2004) gore kanser tanisindan haberdar olan hastalarda psikiyatrik
morbidite anlaml olarak daha yiiksektir. Fakat 6zellikle dolayli olarak kanser oldugunu
anlamanin hastada siiphe uyandiracagi i¢in stresli olabilecegi ve bu durumun psikiyatrik

rahatsizliga yol agabilecegi vurgulanmaktadir.

Ozdogan ve dig. (2004) gore Tiirkiye gibi gelismekte olan tlkelerde ailelerin kanser
tanisim hastadan saklamasi oldukga yaygimdir. Ozdogan ve dig. (2004) 150 hasta yakini
ile yapmis oldugu arastirmaya gore ailelerin %66’s1 taninin hastaya sdylenmemesi
gerektigini diistinmektedir. Bu durum arastirmacilar tarafindan; hastanin cinsiyetinin
erkek olmasi, hastaligin IV. evrede olmasi, hasta tarafindan aciklama talebinde
bulunulmamasi, yakininin genel olarak kanser hakkinda yeterli bilgisi olmamasi1 gibi

etmenlerle iligskilendirilmistir.

Mystakidou, Tsilika, Parpa, Katsouda ve Vlahos (2005) Yunanistan’daki hekimlerin
gecmise oranla bugiinlerde gercgekleri hastalara daha sik anlatma egilimine sahip
olmalarma karsin g¢ogunlugun gercegi daha c¢ok hasta yakinlariyla paylastiklarin
bildirmektedir. Ayrica bu ¢alismada; Yunan toplumunda hastanin ailesinin, bakimin
saglanmasinda ve bilgilerin ifsa edilmesinde 6nemli bir rol oynadigi hatta umumiyetle

hasta adina karar verdikleri vurgulanmaktadir.

Oksiizoglu, Abali, Bakar, Yildirim ve Zengin’in (2006) kanser hastalarina eslik eden
270 refakatci ile yaptiklari calismaya gore 270 kisiden 130'u (%48.2) hastalarin tani
konusunda bilgilendirilmesi gerektigini sdylerken, katilimcilarin 236’s1 (%87.4) hasta

yakinlarinin bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir. Hastalara gergekleri anlatmaya
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isteklilik ile 40 yasindan kiigiik olunmasi, bekar olunmasi, egitim durumunun daha
yuksek olmasi ve tanidan itibaren dort aydan kisa bir siirenin gegmis olmasi arasinda

pozitif bir iliski oldugu ifade edilmektedir.

Ozkal’mn (2008) Tiirkiye’deki kanser hastalar1 ve yakinlar1 ile yaptig1 calismaya gore
hastalarin %641, hasta yakinlarinin ise %72’si tanty1 bilmek istemektedir. Benzer sekilde
kanser hastalarinin %481, hasta yakinlarinin %54’{i hastanin yaklasik 6liim zamanina
dair ¢esitli bilgiler edinmek istemektedir. Calismada hem hastalarin hem de hasta
yakinlarinin 6nemli bir kisminin tantya iligkin haberin ve bilginin ilgili hekim tarafindan
verilmesini talep ettiginden s6z edilmektedir. Dolayisiyla bazi hastalarin taniy1 6grenmek
istedigi fakat hastalik seyrine dair ayrintili bilgiyi 6grenmek istemedigi belirtilmektedir.

Bu tip durumlarda hastanin kararina saygi gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Wang, Peng, Guo ve Su (2013) Cin Halk Cumbhuriyeti’'ndeki hasta yakinlarin
%55,9’unun hastaya taninin tam olarak dogru séylenmemesi gerektigini diisiindiigiinii
bildirmektedir. Bu durumun en 6nemli gerekgesinin de hastalarin psikolojik olarak ¢ok
daha olumsuz etkilenecegi fikri oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ¢aligmaya gore, hastaya
gerceklerin bildirilmesini destekleyen hasta yakinlarinin gerekceleri ise tedavi sirasinda
hastanin ig birligini saglamak, gercekleri gizlemenin imkansizlig1 ve hastanin psikolojik

olarak gercegi kabul edecek kadar gii¢lii olmasi seklindedir.

Khalil (2013) kanser tanisinin ve ilgili bilgilerin hastaya sdylenmesine dair
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 55 biylik Ortadogu {ilkesindeki yapilan
arastirmalart inceledigi c¢alismasinda, Ortadogu toplumlarinda hasta yakinlarinin
hastalardan gercegi miimkiin oldugunca saklama egiliminde olduklarimi ve kanser
teshisinin halen sosyal damgalanma ve tedavi edilemezlikle ilgili yanhs algilamalarla
iliskili goriildiigiinii ifade etmektedir. Her ne kadar tilkeler aras1 bazi farkli sonuglar olsa
da genel olarak Ortadogu iilkelerinde tan1 ve siirece dair detayli bilgilerin hastanin aile
bireylerine verildigi ve ailenin bu siirecte basat rol oynadigi belirtilmektedir. Bu durumun
muhtemel agiklamalarindan birisinin de Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bu toplumlarda
sosyal yapinin, bireysel 6zerklik yerine aile baglarmin énemine dayanmasiyla iligkili

olabilecegi bildirilmektedir.

Gemalmaz ve Avsar (2015) tani siireci ve sonrasinda yasananlari incelemek adina 9’u

erkek 2’°si kadin 11 yetigkin kanser hastasi ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapmustir.
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Bu niteliksel ¢aligmanin bulgularina gore tani alinca yasanan ilk duygular, tan1 sonrasi ilk
paylagim, gelecege dair planlar, aile ve sosyal iliskiler olmak {izere 4 alt tema
arastirmacilarca belirlenmistir. Tan1 sonrasi1 ilk duygularda (6tke, kaygi, sok, tiziintii) ve
tantya uyum siirecinde, taniy1 bildiren uzmanin tavir ve tutumlarin olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Tan1 sonrasi ilk paylasimlarin ise aile iiyeleri yerine yakin bir dost ile
yapildigir bildirilmektedir. Calismada, bazi hastalarin gelecege dair planlamalar
yapamadiklari, ¢ocuklu hastalarin ailelerine dair birtakim endiselere sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Buna ek olarak hastalarin bu siiregte aile ve sosyal yasantilarinda,
kendilerinde meydana gelen fiziksel veya duygusal degisimler nedeniyle 6nemli sorunlar

yasadiklar1 ifade edilmektedir.

Hastaya taninin sdylenip sdylenmemesi ile ilgili yukaridaki ¢alismalar incelendiginde
bu durumun 6zellikle sosyokiiltiirel yap1 ile yakindan iliskili oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica, hastaya taninin sdylenmesinin hem etik agidan daha dogru oldugu hem de hastay1
ilk etapta olumlu etkilemese dahi durust olamayan bir iletisimin olumsuz etkilerini géz
ard1 etmemek gerektigi fikri hakimdir. Bu dogrultuda Yagan (2001), tanilarin1 bilmeyen
hastalarin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bozcu ve dig. (2002)
da ger¢egin diiriist¢e konusulmasinin, kanser hastalarinda genel olarak yasam kalitesinin
veya Ozelde duygusal isleyisin herhangi bir boyutunu kétiilestirmeyece§ini One
stirmektedir. Esme ve dig. (2006) de abartili veya gergeklerle uyusmayacak sekilde
glivence verebilecek ifadelerden kaginarak diger taraftan hastalarda umutsuzluga da yol
acmadan, yani taninin sdylenmesindeki gerekli kurallara uyarak, uygun hastalara taninin
sOylenmesini onermektedir. Tum bunlara ilave olarak uzmanlar tarafindan saglanan
bilginin kalitesi ve algilanan sosyal destegin pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmektedir
(Bozo, Anahar, Ates ve Etel, 2010).

Girgis ve Sanson-Fisher’a (1995) gore hastaya bu kotii haberin verilmesinde dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir: Ilk toplantida yeterli
zaman ayirmali, haberler sessiz ve 6zel bir yerde verilmeli, bilgiler basit ve durdst bir
sekilde verilmeli, bilgiler yazili olarak da verilmeli, hasta duygularini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilmeli ve empatik olarak karsilik verilmeli, tedavi segenekleri ayrintili olarak

ele alinmalidir.
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Kanser hastalarinin tedavi agsamasinda ve sonrasinda yasadigi psikososyal
sorunlar ile ilgili calismalar

Derogatis ve dig. (1983) kanser hastalarindaki psikiyatrik bozuklari tespit etmek
amaciyla ii¢ kanser merkezine yeni kabul edilen hastalar arasindan rastgele segilen 215
kanser hastasint DSM-III kriterlerine gore degerlendirmistir. Calismanin sonuglarinda,
hastalarin %44’iinun klinik, %3’tn0n kisilik bozukluklar1 sinifindan bir tan1 aldig: ifade
edilmektedir. Buna ek olarak, hastalara verilen psikiyatrik tanilarin yaklasik %68'inin
uyum bozukluklarindan, %13'inun depresyon gibi afektif bozukluklardan olustugu
bildirilmektedir. Ayrica hastalarin %4 tiniin anksiyete bozukluklarindan birine sahip

oldugu belirtilmektedir.

Turan’a gore (1992) kanser hastalarinda en sik goriilen psikososyal problemler
uyum bozukluklari, depresyon ve anksiyetedir. Calismanin bulgularina gore kanserli
hastalar arasinda uyum bozukluklarinin goriilme siklig1 %26, depresyonun goriilme
sikligr %23, anksiyetenin goriilme sikligi %20’dir. Bu psikososyal sorunlarin; kanser
hastaliginin siddetini, tedavi veya hastaligin seyrini ve hastanin tedaviye cevabini
etkilemesinin mumkin oldugu vurgulanmaktadir. Hastalarda depresyon ve anksiyeteye
sebebiyet veren onemli durumlardan bazilarinin; maddi sikintilar, giinlik yasamdaki
degisimler ve gelecege yoOnelik belirsizlikler oldugu ifade edilmektedir. Caligmada
medeni halden memnun olup olmama, ekonomik kosullar, sosyal iligskilerden ¢ekilme,
duygu ve diislincelerini rahat ifade edememe, kanser oncesi yasantilar gibi faktorlerin

anksiyete ve depresyon diizeyi ile iliskili oldugundan s6z edilmektedir.

Tuna’ya (1993) gore kanser hastalarinda stres yaratan birgok faktor soz
konusudur. Bunlarin arasinda en 6nde gelenleri; 6liim korkusu, tedavi ve maddi kaygilar,
iligskilerdeki olumsuz degisimler, es ya da aileye asir1 bagl olma, is veya egitim
hayatindaki rollerden mahrum kalinmasi, fiziksel degisimler nedeniyle meydana gelen
beden imgesi veya cinsel sorunlardir. Tuna’ya (1993) gore yasanan stresi artiran etkenler
ise soyledir: kanserden Once gegcirilen fiziksel hastaliklar ve bu hastaliklara uyum diizeyi,
hastanin sahip oldugu dini ve kiiltiirel faktorler, hastanin yasina bagl etkenler, sosyal
destek, psikolojik ve fiziksel yardim hizmetlerinden yararlanma diizeyi, kanserin vicutta

nerede bulundugu, hastalik seyri, tedavi bigimleri ve hastanin hastaliga uyumu.

Atesci ve dig. (2003) 150 kanser hastasi ile yaptig1 calismada, ¢alismaya katilan
kanser hastalarinin yaklasik %29’unda DSM-IV’e gore Eksen-I tanist bulundugu
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belirtilmektedir. Caligmada, kanser hastalarinda goriilen bu psikiyatrik bozuklarin,
hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasi ve tedavinin seyrinin olumsuz etkilenmesi gibi
bircok 6nemli etkisinden s6z edilmektedir. Kanserli hastalarda gorilen psikiyatrik
bozukluklarin ge¢miste bir psikiyatrik bozukluga sahip olanlarda, kadinlarda ve
tanisindan haberdar olanlarda daha sik goriildigi bildirilmektedir. Calismanin bir diger
6nemli bulgusu olarak kanser hastalar1 arasinda 6z kiyim diisiincelerinin yaygin olmasi
vurgulanmaktadir. Buna ek olarak kanser hastalarina gosterilen sosyal destegin, tedavi
stirecini olumlu yonde etkilemesinden ve karsilasilan sorunlarla bas etmede, hastalara
yardime1 olmasindan bahsedilmektedir. Ulger ve dig. (2014) sosyal destegin, karsilasilan
psikolojik sorunlarla bas etmede en Onemli kaynaklardan birisi oldugunu

vurgulamiglardir.

Nusbaum, Hamilton ve Lenahan (2003) kanserin, ameliyat veya radyasyon
tedavisi nedeniyle yasanan fiziksel goriiniimdeki degisikliklerin ve gesitli kanser
tedavilerinin olumsuz yan etkilerinin cinsellik (izerinde birtakim sorunlar yarattigini ifade
etmektedir. Bedende meydana gelen degisimlerin ve cerrahi operasyon yoluyla meme
gibi baz1 organlarin tamamen kaybinin, hastalarin cinsel yasaminda sorunlar meydana
getirebildigi belirtilmektedir. Ayrica kanser hastalar1 arasinda sik¢a goriilen anksiyete
bozukluklari, depresyon gibi bazi bozukluklarin cinsellige dair sorunlarla iliskili

olabileceginden soz edilmektedir.

Avis, Crawford ve Manuel (2004) meme kanseri tanisi alan geng kadinlar ile daha
iler1 yastaki kadinlarin yasadiklar1 bazi psikososyal sorunlarin farklilagabildigini
vurgulamaktadir. Bu sebeple ¢alismada, 50 yasin altindaki 204 meme kanseri tanis1 almis
kadin hastaya agik uclu sorular ve bazi Olgekler uygulandigi ifade edilmektedir.
Calismada, hastalar arasinda hamilelige ve erken menopoza dair endiselerin yogun
oldugu bildirilmektedir. Buna ilave olarak kemoterapi almak ile cinsel islev
bozukluklarin arasindaki ve mastektomi ile beden imgesine dair sorunlarin arasindaki

iligkilerin varliginin ortaya c¢ikarildig: belirtilmektedir.

Roscoe ve dig. (2007) gore kanser hastalar1 arasinda uykuya dalmada zorluklar,
uykuyu slrdirmede sorunlar, erken uyanma ve ginduzleri uykusuz hissetme gibi uyku
bozukluklari son derece yaygindir. Ustelik bazi hastalarda bu tip uyku sorunlarinin kronik
hale gelebildiginden ve kanser tedavisinin tamamlanmasindan sonra da uzun siireler

devam edebildiginden s6z edilmektedir. Bu sorunlarin temel nedenleri arasinda viicuttaki
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biyolojik degisimler, tedavilerin beraberinde meydana gelen biyokimyasal degisiklikler
ve siklikla kansere eslik eden agr1 gibi semptomlarin oldugu ifade edilmektedir. Buna ek
olarak yorgunlugun da kanser hastalarinda ve hatta kanserden kurtulan bireylerde oldukca

yaygin gorildiigi belirtilmektedir.

Stein, Syrjala ve Andrykowski’ye (2008) gore kanser tedavisinin tamamlanmasi
sonrasinda hayatta kalan bireylerde olumlu ve olumsuz birtakim psikososyal degisimler
goriilebilmektedir. Bu degisimlerin bazilarinin tanm1 ve tedavi asamasinda baslayarak
kronik hale gelebildigi vurgulanmaktadir. Ote yandan bazi durumlarda ise psikososyal
degisimlerin bazilarinin tedavinin tamamlanmasinin ardindan ortaya c¢ikabildigi
bildirilmektedir. Goriilen olumsuz degisimlerin arasinda en sik karsilasilanlarin, kanser
tanisinin alinmasinda ve tedavi siirecinde goriilenlerle biiyiik oranda paralel oldugu ifade
edilmektedir. Buna karsin Stein, Syrjala ve Andrykowski’ye (2008) gore tedavi sonrasi
gelismis benlik saygisi, daha fazla yasam takdiri ve anlami, artan maneviyat ve amaglilik

gibi bazi olumlu degisimlerle de karsilasmak miimkiindiir.

Tokgbz ve dig. (2008) 53’1 kadin 47’si erkek 100 kanser hastasiyla yaptigi
aragtirmada, hastalarin %19’unun DSM-IV’e gore travma sonrasi stres bozuklugu tani
kriterlerini karsiladigi vurgulanmaktadir. Kemoterapi alan hastalar arasinda travma
sonrasi stres bozukluguna daha sik rastlanildigi bildirilmektedir. Higbir hastanin daha
once 0z kiyim girisimi bulunmamasina karsin hastalarin %11’inde 6z kiyim
diistincelerine rastlanildigr belirtilmektedir. Kangas, Henry ve Bryant (2002) da birgok
hastada tedavi sonrast da Travma Sonrast Stres Bozuklugunun goriilebildigini

bildirmektedir.

Dedeli ve Karadeniz (2009) kanser hastalarinda goriilen agrinin, psikolojik
bozukluk kokenli olmasindan ziyade psikolojik bozuklarin, agriya yanit olarak ortaya
ciktiklaria dikkat ¢ekmektedir. Bir bagka ifadeyle, kanser hastalarindaki agrinin temel
nedeni biyolojik olsa da agrinin artmasinda, algilanmasinda veya gelismesinde sosyal ve
psikolojik nedenlerin de 6nemi es gecilmemelidir. Dolayisiyla bu ¢alismada, kanser
hastalarina yapilabilecek cesitli psikososyal miidahalelerin bazi kanser hastalarinin

agrilarinin azaltilmasinda faydali olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Kanser hastalarinda tedavi sonrasi birtakim pozitif degisimlerin de meydana

gelebildigi ve gorilen bu olumlu degisimlerden birisinin de baskalarma gosterilen
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merhametin artis1 oldugu bildirilmektedir (Morris, Shakespeare-Finch ve Scott, 2012).
Merhamet; kisinin, baska kisilerin ¢esitli sikintilarina ilgi gostererek bu sikintilar
paylasmasi, o kisilere sefkat gostermesi ve bu sikintilarin yasandigi siirecte onlarla
birlikte olmasidir (Avsaroglu, 2019). Dolayisiyla Giiles ve Avsaroglu’na (2017) goére
merhamet, bir yardimseverlik tutumu olarak ele alinmakta ve pek ¢ok olumlu psikolojik

etmenle yakindan iligkili oldugu ifade edilmektedir.

Kanser hastalariin kisisel kontrol duygularinin, teshisten sonraki birka¢ aylik
donemde azaldig1 fakat ilerleyen donemlerde genellikle tekrar artmaya basladigi
bildirilmektedir. Ayrica bazi hastalarda tedavi siirecinde yasanan tibbi miidahaleler,
hastaligin kendisinden ¢ok daha fazla rahatsizlik yaratabilmektedir. Ancak hemen hemen
her hasta ve ailesi i¢in kanser tanisinin ve tedavi siirecinin oldukga stresli bir siire¢ oldugu
ifade edilmektedir. Gelecek kaygisinin ve tedavi sonrasi kanserin niiksetme tehdidinin,
kanser hastalari tarafindan bildirilen yaygin ve siddetli bir stresér oldugu belirtilmektedir

(Sarafino ve Smith, 2014).

Ulger ve dig. (2014) de Fawzy (1999) ile benzer sekilde, 6zellikle terminal
donemdeki kanser hastalarinda deliryumun siklikla gézden kagabilen bir bozukluk
oldugunu ifade etmektedir. Hastalarin yaklasik %47’sinde deliryum olmasina ragmen
%43’tine tanm1 kondugu vurgulanmaktadir. Ayrica bu calismada deliryumun, tedavi
edilmedigi taktirde unutkanlik ve dikkat bozuklugu gibi biligsel sorunlara yol

acabildiginden soz edilmektedir.

Isikoglu (2018) kanser tedavisi Oncesi psikiyatrik bozukluga sahip olmanin
depresyon ve anksiyete icin Onemli bir risk faktorii oldugunu ifade etmektedir. Bu
caligmada, kadin hastalarin anksiyete diizeyinin, erkek hastalara nazaran, daha yuksek
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kanserli hastalar arasinda inSomniyaya siklikla
rastlanildig1 vurgulansa da bu ¢alismada depresyon ve anksiyete ile insomniya arasinda

anlaml diizeyde bir iliskiye rastlanilamadig: belirtilmektedir.

van Erp ve dig. (2021) yaptiklar arastirmada, ¢ocukluk cagi kanserlerinden
kurtulan genclerin psikososyal iyi oluslarini incelemistir. Calismaya 18 yasindan kiigiik
iken kanser tanisi almis, su anda 18-30 yas arasinda bulunan, kanser tedavisinin
sonlanmasinin ardindan en az 5 yil gecmis 151 geng¢ yetiskinin katildig1 ifade

edilmektedir. Calismada bu geng yetiskinlerin, psikososyal sikintilar bakimindan
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savunmasiz olduklar1 ve cocukken gecirmis olduklari kanserin hem pozitif hem de negatif

psikososyal etkilerinin uzun sureler devam edebildigi vurgulanmaktadir

2.1.3 Kanser hastalarinda kaygi

Kaygi

Kaygi; olmasi beklenen, tasavvur edilen, diisiiniilen veya hissedilen bir probleme
dair endiselenme, bulant1 hali olarak tanimlanmaktadir (Kring ve dig., 2017). Anksiyete
kelimesinin daha ¢ok bozukluklar i¢in kullanildigi disiiniilse de DSM-5 Turkce

versiyonunda kaygi ve anksiyete kelimeleri es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Toplumda en sik Kkarsilagilan ruhsal bozukluklardan birisi de anksiyete
bozukluklaridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 9282 yetiskinin katildig1 bir ¢alismada,
yasamlarinin bir doneminde kaygi bozukluklarindan birisinin kriterlerini karsilayan
bireylerin orani %28 olarak ifade edilmistir. Genel popiilasyonda kadinlarda kaygi
bozukluklari, erkeklere gore, ¢ok daha sik gorilmektedir (Kessler ve dig., 2005).

Ertan (2008) genel toplumda psikiyatrik bozukluklar arasinda en yayginlarindan
birisi olan kaygi bozukluklarinin, sosyoekonomik diizey ile ters orantili oldugunu ve
yillik prevalansinin erkeklerde %19.2, kadinlarda %30.5 oldugunu bildirmektedir. Ote
yandan Binbay ve dig. (2014), 2000 yili sonrasinda kaygi bozukluklarinin yaygimligina
dair yapilan c¢aligmalarda 6grenciler gibi cesitli gruplara odaklanildigini, toplumun

genelindeki genis katilimli ¢alismalarin Tiirkiye’de sinirli oldugunu ifade etmektedir.

Kaygi ve korku kavramlarinin, zaman zaman birbiri ile karistirildig:
goriilmektedir. Oysa Beck ve Emery’e gore (2019) korku, tehdit edici bir uyarana karsi
degerlendirmeyi igerirken, kaygi bu degerlendirmeye verilen tepkidir. Manav (2011) da
kayginin daha ¢ok kisisel anlamlandirmalarla alakali oldugunu yani kaygimin daha ¢ok
0znel, korkunun ise daha nesnel oldugunu belirtmektedir. Ciiceloglu (2015) ise korku ve
kayg arasindaki ii¢ temel farktan bahsetmektedir. ik temel fark korku, kaygiya nazaran
cok daha siddetli yasanmaktadir. Ikinci temel fark korku hissi, kaygiya kiyasla,
hissedildiginde ¢ok daha kisa siirelidir. Ugiincii ve son fark ise korku belirli bir nesneye
yonelik iken kaygi duyulan sey ¢ok daha belirsizdir. Bir baska ifadeyle, kaygi i¢in her

zaman belirli bir kaynaktan s6z etmek mimkin olmayabilmektedir.

Her ne kadar “olumsuz duygular’” seklindeki kullanimlara sikca

rastlanilmaktaysa da aslinda tiim duygularin gerekli ve dogal oldugu bilinmektedir. Bu
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dogrultuda Karamustafalioglu ve Yumrukg¢al (2011) optimal diizeyde kayginin;
performanst artirmasi, yeni kosullara uyumu artirmast, ruhsal gelisimi destekleyebilmesi
gibi islevsel yonlerinin olabilecegini; fakat buna karsin uygun diizeyde olmayan kayginin,
hayatin hemen hemen her alanini olumsuz etkileyebilecegini dolayisiyla uyumlu (adaptif)
ve uyumsuz (maladaptif) kayginin ayirt edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Stark
ve House (2000) da kayginin uyumlu ve islevsel ya da uyumsuz ve patolojik olabilecegini
belirterek; uyumsuz veya patolojik kaygimin 6zelliklerini su sekilde siralamistir: tehdit
diizeyi ile orantisiz siddette olma, miidahale olmadig1 taktirde devam etme ya da
kotiilesme, tehdit diizeyine bakilmaksizin ani 6liim inanglari, panik ataklar, siddetli
fiziksel belirtiler gibi kabul edilemez diizeyde semptomlar ortaya ¢ikarma, bireyin olagan

veya istenilen diizeydeki islevselligini bozmasi.

Ciiceloglu (2015) kayginin ortaya ¢ikmasina neden olan baslica dort durumdan
bahsetmektedir. Ilk temel neden bireyin o ana kadar alismis oldugu ortamin disina ¢ikarak
farkli ve alistk olmadigi bir durumda bulunmasidir. ikinci temel neden, istenmeyen
durumlar neticesinde ortaya ¢ikacagi diisiiniilen sonuglardir. Kayginin ortaya ¢ikisinda
etkili olan tiglincii temel neden, bireyin sahip oldugu diisiinceler ile yaptig1 davranislarin

catigmasidir. Sonuncu temel 6ge ise gelecekteki belirsizligin yliksek olmasidir.

Hudson ve Rapee’e (2004) gore kaygi problemleri yasayan insanlarda etiyolojik
faktorleri 3 temel baslikta toplamak miimkiindiir. Bunlar; genetik faktorler, mizagla
iligkili faktorler ve ¢evresel faktorlerdir. Bu etiyolojik faktorlere, norokimyasal
bozukluklar1 da eklemek miimkiindiir. Kaygi durumunda bireylerde, bir¢ok alanda, ¢esitli

farkliliklar meydana gelmektedir (Clark, 1986).

Kaygiliyken siklikla; fizyolojik sistemde, davranislarda, biligsel siireglerde ve
duygusal sistemde cesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Yani bireyler kaygili
hissettiklerinde, kalp ritimleri hizlanabilmekte, ellerini ve kollarini hareket ettirebilmekte,
kontroliimii kaybedecegim gibi diislincelere kapilabilmekte, dehsete kapilma hissi
yasayabilmektedirler. Bir kiside, kaygi aninda bunlarin tamami olabilecegi gibi, biri ya

da birkac1 da meydana gelebilmektedir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013; Clark, 1986).

Psikanalitik Yaklasimda Kaygi
Freud’dan 6nce kaygi kavrami genellikle biyolojik olarak ele alinirken, Freud bu

kavrami psikoloji alan yazinina kazandirmis ve ¢ok sayida kurama ilham vermistir
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(Manav, 2011). Freud insanlarin yaptiklart davraniglarin g¢evrelerine uyum maksadi
tasidigint ileri siirmektedir. Dolayisiyla kaygimin; travmatik bir nevroza sebep
olmayacagini, hatta bunun yerine kayginin 6znesini yani kisiyi, dehsete kapilmaya ve

birtakim nevrozlara kars1 koruyucu bir rolii olacagini ifade etmektedir (Freud, 1920).

Freud (1920) Beyond The Pleasure Principle adli eserinde dehset, korku ve kaygi
kavramlarinin ayrimini su sekilde yapmaktadir: Kaygi, spesifik olarak bilinmeyen bir
tehlike olsa bile, tehlikeyi bekleme veya ona hazirlanma durumunu ifade etmektedir.
Fakat buna karsin korku i¢in, spesifik bir tehlike yani bir korku nesnesi s6z konusudur.
Dehset halinde ise bu iki durumdan farkli olarak kisinin, tamamen hazirliksiz ve siirpriz

bir sekilde, tehlike durumunda kalmasi s6z konusudur.

Freud’a gore bir insanin yasadigi ilk kaygi, dogum aninda gerceklesmektedir.
Dogumdan 6nce bebek; kapali, ¢ok az 151k geciren, giivenli, sicak, diizenli beslendigi anne
karninda yasamaktadir. Dogumla birlikte bebek; tamamen yabanci, ¢ok 1518in oldugu,
giiriiltiilii, yabanci kokularla dolu bir ortama ge¢cmistir. Dahasi bebek, tek basina hayatta
kalamamakta, beslenmeden korunmaya bagkalarinin yardimina karsi muhtag yani aciz
haldedir. Bebegin dogum sirasinda ve sonrasinda yasadigi degisimler, gerilime yani
Freud’un birincil kaygilar dedigi duruma neden olmaktadir (Strongman, 1995; Sahin,
2019).

Freud’un meslek hayati incelendiginde kaygiya dair ¢ok farkli bakis agilarina
rastlamak miimkiindiir. Fakat Freud son c¢alismalarinda gerceklik kaygisi, nevrotik kaygi
ve ahlaksal kaygi olarak ii¢ tip kaygidan s6z etmektedir. Gergeklik kaygisinda veya bir
baska deyisle nesnel kaygida, farkinda olunan gergek bir tehlikeye karsi1 dogal bir ‘korku’
tepkisinden bahsedilmektedir. Yani gerceklik kaygisi, dis diinyaya dairdir. Oysa nevrotik
kaygi1 ve ahlaksal kaygi, daha ¢ok bireyin kendi yapisiyla (ego, id, siiper ego) iliskilidir.
Nevrotik kaygmnin temel kaynagi, bazi ‘tehlikeli” id diirtlilerinin biling ylizeyine
cikmasidir. Nevrotik kaygiya bir tepki olarak genellikle savunma mekanizmalar1 harekete
gecmektedir. Erken cocukluk yasantilar1 temelli olan nevrotik kaygi, mantik dis1 ve dis
diinyadan bagimsiz sekilde olustugu i¢in islevsel goriillmemektedir. Ahlaksal kaygi ise
bireyin sahip oldugu id diirtiileri ile siiper egonun vicdani/ahlaki kurallarinin ¢atigmastyla
olusmakta ve bir gesit sugluluk, utang duygularina neden olmaktadir (Endler ve Kocovski,
2001; Burger, 2016).

25



Nevrotik kaygilari; baglantisiz kaygi, fobiler ve kaygi ndbeti (panik) olmak tizere
tic baglikta incelemek miimkiindiir. Baglantisiz yani serbest dolasan anksiyete; spesifik
olarak bir nesneye bagli olmaksizin her an ortaya ¢ikabilecek bir duruma baglanabilen,
kisiler arasi iligkilerde veya potansiyel olumsuzluklara karsi asir1 duyarlilik ve
tedirginlikle karakterize siirekli, yaygin ve genel bir kaygi halidir. Bu tip kaygis1 yiiksek
olan bireylerde carpinti, viicudun bazi bolgelerinde kaslarin gerilmesi, sik terleme, karar
vermede gliclik ¢ekme, uyku sorunlari, zihinden atilamayan olumsuz diisiinceler
goriilebilmektedir. Fobik (baglanmis) anksiyetede, baglantisiz anksiyeteden farkli olarak,
spesifik bir durum, hayvan veya nesneye karst duyulan ve gercekteki tehlikeyle orantisiz
sekilde ortaya ¢ikan bir korku s6z konusudur. Son tip olan kaygi nobeti (panik) ise
bireyin; saniyeler, dakikalar ya da saatler boyunca terleme, titreme, bayilma hissi, denge
kaybi gibi belirtiler yasayarak kontrolii tamamen kaybedecek ve hatta dlecekmis gibi bir
hisse veya diisiincelere kapilmasidir. Panik halinde, yasanan bu gii¢lii korku ve kaygi ile
tehdit edici olarak algilanan durum arasinda higbir gercek baglanti s6z konusu degildir

(Strongman, 1995; Gectan, 2006; Starkstein, 2018).

Harry Stack Sullivan ve Karen Horney gibi yeni Freud’cu olarak adlandirilan bazi
kuramecilar, Freud un kayginin temelinde bilingalt1 catigsmalari oldugu goriisiine ek olarak
kiiltiirel etmenlerin ve kisiler arasi iligkilerin de kayginin olusumunda 6nemli yere sahip
oldugunu savunmaktadir. Ornegin Karen Horney, bilingalt1 diirtiilerinin bilhassa kiltirel
yapiyla catigmasi halinde kayginin arttigini ileri stirmektedir. Sullivan ise kayginin
asilmasinda ‘kisiler arasi giivence’ adini verdigi durumun yani bireyin diger insanlarla

guvenli ve gelismis iligkiler kurmasinin 6neminden bahsetmektedir (Burger, 2016).

Varoluscu yaklasimda kaygi

Varolusguluk; insani degerlerin 6n planda oldugu, kaygiy1 oldukga detayl sekilde
ele alan, 19. ylizyilin sonlarinda ortaya ¢ikmis bir felsefi akimdir. Kaygiy1 varolugguluk
cercevesinde inceleyen ilk filozoflardan olan Soren Kierkegaard; kayginin, yalnizca
ruhsal bir varlik olan insanlarda bulundugunu ve insanin higlikten kurtulmasi i¢in
kayginin elzem oldugunu savunmaktadir. Kayginin, kontrol altina alinmasinin mimkin
olmadigini ileri siliren Kierkegaard; kayginin, gelecekteki olanaklara ve dolayisiyla
olmama durumuna kars1 gelistirilen gelecege dair yasanan bir duygu oldugunu ifade

etmektedir (Manav, 2011).
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Varolusculara goére bireylerin hayatin1 siirdirmesi ve bu hayata anlam
kazandirmasi ihtiyaci evrenseldir. Bu ihtiyag ise kaygiya neden olmaktadir. Dolayisiyla
tiim insanlar kaygi yasamaktadirlar. Fakat normal kaygi ile nevrotik kaygi birbirinden
farklidir. Normal kaygiy1 nevrotik kaygidan ayiran temel unsur, nevrotik kayginin
duruma ve yasanan olaya uygun veya orantili olmamasidir. Ote yandan duruma uygun
olan kaygi, bizi tehditlere kars1 uyardigi icin islevseldir ve bastirllmamalidir. Yikici olan
nevrotik kaygi ise genellikle bastirilma egilimindedir. Normal kayginin bir formu olan
varolugsal kaygi, sonlu olan insanin mutlak sonun yani 6liimiin farkinda olmasi gibi
nedenlerle olusan ve higbir psikolojik semptomun goriilmedigi, kaginilmamasi gereken
hatta yasamla barigmak igin gerekli oldugu diistiniilen bir duygusal rahatsizlik halidir
(Murdock, 2016).

Yalom (2018) insanlarin yasadig1 en temel dort kaygi temasinin; 6liim korkusu,
anlamsizlik, varolussal izolasyon ve dzgiirliik oldugunu belirtmektedir. Ocal (2010) bu
dort temanin birbirleriyle oldukga iliskili ve hatta i¢ ice olduguna dikkat ¢ekmektedir.
Zira bu kavramlar ikilem olusturmakta ve ancak birlikte netleserek anlasilabilmektedirler.
Ozgiirliik ve zorunluluk, 6liim ve yasam, anlam ve anlamsizlik, yalmzlik ve birliktelik

ikilemleri; yarattiklar1 zithikla belirginlesebilmektedir (Ocal, 2010).

Yalom’a (2018) gore insanlarin biiytik bir kismi, 6lime dair duyduklan giiglii
korku ve kaygilar nedeniyle, yasamin sonra erecegi ger¢egini ve nihai sonu yani 6liimil
inkar etmektedir. Insanlarin yasamlarindaki en énemli kaygi nedenlerinden birisi olan
Olumi fark etmemek icin bireyler, mutlak bir kurtaricinin varligina inanmak veya
kendilerinin diger insanlardan farkli, 6zel ve ayricalikli oldugunu varsaymak gibi
savunmalar gelistirebilmektedir. Bireyin kendisini diger insanlardan ayricalikli ve 6zel
hissetmesi, diger insanlarin yagadig: felaketlerin, hastaliklarin ve buna benzer durumlarin
kendi basina gelmeyecegini hissettirmekte yani bireyi bir ¢esit narsizme ya da paranoyaya
stiriikleyebilmektedir. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse kisi, sigara igen bireylerin
kansere yakalanma risklerinin ¢ok yliksek oldugunu bilmesine karsin kendisinin sigara
icmesine ragmen kanser olmayacagina inanabilmektedir. Nihai kurtaricinin olmasina
inanilmasi ise kendini 6zel ve ayricalikli hissetmeye gore daha az zarar verici olsa da yine

de islevsizlige neden olabilecektir (Yalom, 2018).
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Birey merkezli yaklasimda kaygi

Danigan (birey) merkezli yaklasimin ve insancil psikoterapinin en Onemli
temsilcilerinden olan Carl Rogers (1959) kaygiy1, fenomenolojik olarak sebebi tam
bilinmeyen huzursuzluk ve gerginlik olarak tanimlamaktadir. Birey merkezli yaklasim,
kayginin ortaya ¢ikis nedeninin, benlik kavrami ile olumlu ya da olumsuz deneyimlerin
ve bilgilerin arasindaki uyumsuzlugun fark edilmesi oldugunu savunmaktadir. Ozellikle
danisma sirasinda kaygi, organizmayi benlik kavraminda degisim igin zorlamaktadir

(Rogers, 1959).

Bireyin benlik kavrami ile tutarsiz olan deneyim ve bilgiler arasindaki
uyusmazlik, benlik kavramini ne kadar fazla tehdit ediyorsa yasanan kaygi da o denli
siddetli olmakta, basa ¢ikmasi o derecede zorlasmaktadir. Bu durumda da Freud’a benzer
sekilde Roger da benlik kavramini siddetli sekilde tehdit eden bilgilerin biling diizeyinin
altina itildigini savunmaktadir. Dolayisiyla kaygi, bireyin savunma mekanizmalarini
harekete gecirebilmektedir. Bir bagka deyisle, tutarsizlik halinde birey, mevcut
yasantiyr/bilgiyi inkar edebilmekte veya carpitarak algilayabilmektedir. Lakin benlik
kavrami ¢ok tehdit edilmiyorsa, genellikle gézlemler yoluyla edinilen ve bireyin kendi

benligi ile uyumsuzluk gdsteren bu bilgi biling diizeyinde kalabilmektedir (Burger, 2016).

Carl Rogers’a gore kaygi bozuklugunun ana kokeni, tipki diger bircok psikolojik
bozuklukta oldugu gibi, ¢ocukluk ¢aginda kisinin 6zellikle ebeveynleri tarafindan yerince
kosulsuz olumlu kabul gérmemesidir. Cocuga yeterli olumlu saygi ve kosulsuz kabul
gosterilmedigi  takdirde, cocuk ebeveynleri tarafindan kabul goren degerleri
i¢sellestirmekte ve kendi benligini bir yana birakarak deger kosullar1 olarak da bilinen
sert standartlar olusturmaktadir. Boylece kendini ger¢eklestirme siireci sekteye ugrayacak
ve bireyin 6z benligi ile sonradan olusturdugu standartlar catismaya neden olacaktir. Bu
yaklagimda, bu durumun (stesinden gelinebilmesi ig¢in danismada daniganlara kosulsuz
kabul, saygi ve sevgi gosterilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Rogers, 1957,
Wilkins, 2000; Sahin, 2019).

Durumluk Siirekli Kaygt

Durumluk ve siirekli kaygi kavramlar ilk olarak Cattell tarafindan ortaya atilmis
ve Charles Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Spielberger (1966) tarafindan
gelistirilen iki faktorlii kaygi teorisine gore; durumluk kaygi, arzu edilmeyen bir durumla

karsilasildiginda, o durumun tehdit edici ya da tehlikeli olarak algilanmasiyla bireyde o

28



an olusan, cesitli siddet ve siirelerde yasanan, ¢cogu zaman olagan kabul edilebilen bir
cesit duygusal tepkidir. Durumluk kayginin, tehdit edici durumun ortadan kalkmasiyla,
zamanla azalarak sona ermesi beklenmektedir. Siirekli kaygi ise o an iginde bulunan
durumdan ve kosullardan bagimsiz olabilecek sekilde bireylerin stres yaratici durumlar
karsinda kaygiya kapilma egilimleridir. Siirekli kaygilar1 yiiksek olan bireylerin stres
yaratma potansiyeli olan bazi durumlara kars1 asir1 duyarli olduklar1 ve durumlar1 daha
karamsar veya tehdit edici olarak algiladiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla siirekli kaygisi
ylksek olan bireylerin, siirekli kaygisi diisiik olanlara kiyasla, durumluk kaygiy1 daha sik
yasamalarina ek olarak bu bireylerin yasadiklar1 durumluk kayginin daha uzun siireli ve

daha siddetli olmas1 s6z konusudur (Spielberger, 1966).

Aradaki farkin net olarak anlasilabilmesi adina bir benzetmeye bagvuracak
olursak Spielberger’e (1983) gore durumluk ve siirekli kaygiy1, bazi agilardan kinetik
enerji ve potansiyel enerjiye benzetmek mimkundir. Bu benzetmeye goére, durumluk
kayg1 tipki kinetik enerji gibi, belirli bir zamanda ve yogunluk seviyesinde meydana
gelen, elle tutulur bir reaksiyon veya siireci ifade etmektedir. Oysa siirekli kaygi,
potansiyel enerji gibi, reaksiyonlardaki bireysel farkliliklari icermektedir. Bu
potansiyelin olusumunda bireyin ge¢mis yasantilart 6nemli rol oynamaktadir. Sonug
olarak; potansiyel enerji, spesifik bir fiziksel nesne ile iliskili kinetik enerji miktarindaki
farkliliklar1 ifade etmekte ve uygun bir kuvvet tarafindan tetiklendiginde ortaya

cikabilmektedir (Spielberger, 1983).

Durumluk kaygi gecici ve duygusal bir durum olarak degerlendirilirken, siirekli
kaygi, bireyleri tehdit edici durumlarda kaygi gostermeye yatkin hale getiren, strekli ve
nispeten daha istikrarli bir kisilik 6zelligidir. Spielberger, bu kaygi bigimlerini tek boyutlu
yapilar olarak ele alarak yetiskinlerde bu yapilari ayr1 ayr1 bagimsiz olarak
degerlendirmek i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ni gelistirmistir. Gelistirildigi
gunden bu yana Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ¢ok sayida yas grubuna ve farkli

orneklem gruplarina uyarlanmistir (Skapinakis, 2014).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri 40 yildan daha uzun bir siire dnce piyasaya
stiriildiiglinden bu yana, 70 dile ¢evrilmis, uyarlanmis ve 16.000'den fazla arastirmada
kullanilmistir. Sonug olarak Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 6grencilerden hastalara
cok c¢esitli calisma gruplarinda olduk¢a yaygin olarak giivenle kullanilmaktadir
(Spielberger, 2010).
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Kanser ve kaygt

Stiphesiz ki bireylerde kaygi uyandiracak bircok durum séz konudur. Ancak en
sik karsilagilan durumlardan birisi de fiziksel hastaliklardir (Beck ve Emery, 2019).
Kanser de bilindigi lizere insan yasamini tehdit eden en énemli hastaliklardan birisidir.
Dolayistyla, farkli nedenlerle ve farkli diizeylerde, kanser hastalar1 giinliik yasamlarinda
kaygili hissetmektedirler. Turan’a (1992) gore kanser hastalarinda kayginin goriilme
siklig1, normal popiilasyona nazaran daha yiiksektir. Tani siirecinden baslayarak, tedavi
asamasinda, tedavi sonrasinda, niiksetme halinde veya terminal donemde kisacas1 kanser
stirecinin her agsamasinda kanser hastalar1 kaygi ve kaygiya iliskin birtakim sorunlar

yasayabilmektedir (Fawzy, 1999).

Ozkan’a (2012) gore 6zellikle; tetkik sonuglarmi beklerken, yeni tedavi dncesi
veya tedavi degisimi esnasinda, tani asamasinda, hastaligi cagristiran degisikler
hissedildiginde, gegmiste  yakalanilan  bir  rahatsizliktan  tekrar  etkilenilmesi
durumunda ve belirtilerin ortaya ¢iktigi zamanlarda kanser hastalarinda gegici kaygi
krizleri goriilebilmektedir. Buna ilave olarak kanser hastalarinda kaygimin ii¢ temel
kokenin oldugu ifade edilmektedir. Bunlar; hastalik veya tedavinin ikincil etkileriyle
gelisen organik anksiyete bozukluklari, bagka bir psikiyatrik durumun semptomu olarak
goriilen kaygilar ve son olarak hastanin gelistirismis oldugu bir psikolojik reaksiyon

olarak kaygilardir. Fakat bu ii¢ kdkenin de birbirini etkilemesi miimkiin olabilmektedir
(Ozkan, 2012).

Kayginin temel unsurlari, algilanan tehlike ve savunmasizliktir. Durum, birey
tarafindan kendisinin fiziksel veya sosyal refah: icin tehdit olarak algilanmasi halinde
tehlike s6z konusu olmaktadir. Ote yandan savunmasizlik, tehditle basa ¢ikmak icin
yeterli kaynak olmadigi algisidir. Yani bireyler riski degerlendirirken, olumsuz olaymn
meydana gelme olasiliginin yani sira meydana gelirse ne kadar kotii olacagini da hesaba
katmaktadir. Kanser tedavisi tamamlanan bir hasta ele alindiginda, eger hasta tarafindan
niiksiin sonuglar1 korkunc olarak gorulyorsa, bu hasta icin diisiik bir tekrarlama olasiligi
bile tahammil edilemez olabilecektir. Fakat hastanin bu tehditle basa ¢ikmak i¢in mevcut
kaynaklarini yeterli gdrmesi halinde yasanan kaygi diisiis gosterebilecektir. Ornegin
onkologlarin kanserini tedavi edebilecegine inanan hasta daha az kaygili hissederken,
hekimlerine giivenmeyen bagka bir hasta i¢in algilanan tehdit artabilecektir (Moorey ve
Greer, 2011).
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Kanser hastalari; belirsizlik, terkedilme korkusu, sosyal statiisiinii kaybetme, bir
uzvunu ya da hayatini kaybetme gibi nedenlerle kaygi duyabilmektedir. Bazi durumlarda,
tedavi veya ilacin bazi yan etkileri ya da baska bir psikiyatrik bozukluk, kanser
hastalarinda kaygiya kaynaklik edebilmektedir. Bazi durumlarda ise tedavinin yan
etkileri, siddetli kayginin fizyolojik etkileriyle karigtirilabilmektedir. Bu sebeple kanser

hastalarinin psikiyatrik muayeneden gegmeleri nerilmektedir (Ozkan, 2012).

Alacacioglu’na (2007) gore tibbi, psikolojik ve sosyal faktorler kanser
hastalarinin kaygi diizeyini belirlemektedir. Tibbi faktorler; kanserin evresi ve tipi,
hastaligin seyri, tedavinin durumu gibi etmenlerle ilgilidir. Psikolojik faktorler; hastanin
basa ¢ikma tarzlari, amag ve beklentilerini igermektedir. Son olarak sosyal faktorleri ise,

hastanin ¢evresinin hastaya yaklasimi belirlemektedir.

Kanser hastalarinda kaygi bozuklarinin yayginliginin, saglikli bireylere gore daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Roth, Weinberger ve Nelson’in (2008) prostat kanseri
hastalarla yaptig1 ¢caligmada en sik karsilasilan psikolojik yakinmanin kaygi bozukluklari
oldugu belirtilmektedir. Ayrica kanser hastalarinda anksiyete bozukluklarinin
yayginliginin  %49’lara kadar ulasabildigi bildirilmektedir (Spijker, Trijsburg ve
Duivenvoorden, 1997).

Meme kanseri olan kadin hastalarla yapilan ¢alismalarda, ameliyat doneminde ve
tan1 Oncesinde hastalarin kaygilarinin arttigindan bahsedilmektedir. Buna ilave olarak
meme ameliyatinin ardindan bir yil sonra hastalarin yaklasik %14 ile %21’inde kaygi

problemlerine rastlanildigindan s6z edilmektedir (Goldberg ve dig., 1992).

Carroll, Kathol, Noyes Wald ve Clamon (1993), ayakta ve yatarak kanser tedavisi
gormekte olan 930 kanser hastasindan, ¢alismaya katilmak isteyen ve sartlari karsilayan
809 hastadan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni doldurmalarini talep etmistir.
Calismada, c¢alismaya katilan hastalarin %17,7’sinin anksiyete diizeyinin yliksek

oldugunun tespit edildigi vurgulanmaktadir.

Kapc¢i’ya (2004) gore gorevli hekimlerin, zaman zaman hasta ve hasta yakinlarini
uygun sekilde veya yeterli bilgilendirmemesi de kaygiya neden olabilmektedir. Burgess
ve dig. (2005) yaptig1 boylamsal ¢alismada, meme kanseri kadinlarin yaklasik %50’sinin
ilk y1lda anksiyete veya depresyon belirtilerini gosterdigini belirtmektedir. Ayrica kanser
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hastalarinin tedavi sonrasinda da kronik anksiyete sorunlar1 yagayabildigi bildirilmektedir
(Marrs, 2006).

Gil, Costa, Hilker ve Benito (2012) da hem kanser tedavisinden énce hem de
tedaviden sonra anksiyete ve depresif belirtilerin yaygin oldugunu bulgulamistir. Ayrica

bu caligmada, hastalarin tedavi sonrast depresyon seviyelerindeki artis vurgulanmaistir.

Watts, Prescott, Mason, McLeod ve Lewith’in (2015) over (yumurtalik) kanseri
hastalarinda yapilmis depresyon ve anksiyete ile ilgili yapilan ¢caligmalar1 inceledigi meta
analiz calismasinda anksiyete prevalansinin, tedavi dncesi yaklasik %19, tedavi sirasinda

yaklagik %26 ve tedavi sonrasinda yaklasik %27 oldugunu bildirmektedir.

Cinsiyet bakimindan konu ele alindiginda; Schag ve Heinrich’in (1989) 320
kanser hastasi ile yaptig1 ¢alismada; hastalarin %23'Gnun 6nemli diizeyde kaygili oldugu
ve kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla; diger hastalar1 tedavi gorlrken izlemek,
doktoru gormeyi beklemek, tetkiklerin sonuglarint 6grenmek igin beklemek ve
kemoterapi almak gibi durumlarda daha yiiksek diizeyde kaygilandiklari bulgusu
bildirilmektedir. Aass, Fossa, Dahl ve Aloe’ a (1997) gore tipki genel niifusta oldugu gibi
kadin hastalarin kayg1 diizeyleri, erkek hastalarin kaygi diizeyinden anlamli sekilde daha
yuksektir. Buna ek olarak bu ¢alismanin sonuclarina gore, 30 yasin altindaki veya 70
yasin Ustiindeki hastalarin, diger hastalara nazaran daha az kaygi duydugu ifade
edilmektedir. Ayrica Alacacioglu (2007) kadin hastalarin, diisiik egitim seviyesine sahip
hastalarin, ekonomik geliri diigiik hastalarin, hastalig: ileri evrede olan hastalarin kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Hinz ve dig. (2010), ayn1 yas grubundaki
hastalar1 ve genel popiilasyonu karsilagtirdiklar1 arastirmada, 70 yas ve {izeri hastalarin
kaygi diizeyinin genel popiilasyondan ¢ok farkli olmadigini ancak geng hastalarin kaygi
diizeyinin yagsitlar1 olan saglikli genglerden ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.
Cardoso ve dig. (2015) da kadin olmanin kaygi ve depresyon agisindan bir risk faktorii

oldugunu ifade etmektedir.

Medeni durum agisindan konu ele alindiginda, Rodrigue ve Park’in (1996)
calismasina gore evli ve bekar hastalarin psikolojik rahatsizlik diizeyleri arasinda
ozellikle kaygi ve depresyon bakimindan énemli bir farklilik olmamasina karsin evlilik
kalitesi daha yiiksek olan hastalarin kaygi ve depresyon diizeyi daha diisiiktiir. Ayrica

evlilikleri acisindan daha fazla memnuniyet bildiren hastalarin daha olumlu tutumlar
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sergilediklerinden de s0z edilmektedir. Bu bulgunun, hastalarin evlilik baglaminda

algiladiklar1 sosyal destegin dnemini gosterdigi vurgulanmaktadir.

Ozgiin, Tiirker ve Kaya’nin (2020) ¢alismasinda, hastalarin kanser tiirlerine gore
kaygi ve depresyon diizeylerinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
belirtilmektedir. Cardoso ve dig. (2015) ise kanser seviyesi daha ilerilerde olan hastalarin
kaygi diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Buna ek olarak gegmiste
psikiyatrik bozukluk 6ykiisiine sahip olmanin, kayginin ortaya ¢ikma olasiligini yaklasik

3 kat arttirdig: bildirilmektedir.

Kanser gibi birtakim kronik hastaliklarin, hastalik ve tedavi siireclerinin oldukga
zorlu ya da acili olmasi, tipki hastalik siirecinde oldugu gibi 6liimiin de oldukga ac1 verici
oldugunu diisiindiirerek kaygi ve korkuya neden olabilmektedir (Karakus, Oztiirk ve
Tamam, 2012). Ozellikle ileri evrelerdeki kanser hastalarinda 6liim kaygisinin oldukca
yuksek olabildigi ifade edilmektedir (An, Lo, Hales, Zimmermann ve Rodin, 2018). Bu
dogrultuda Neel ve dig. da (2015) ilerlemis kanserli hastalarda 6liim kaygisinin yaygin
oldugunu ve benlik saygisi, 18 yasindan kii¢iik bir cocuga sahip olma, hastanin fiziksel
semptomlarinin agirligi ve hastanin kendi yasi ile 6liim kaygisinin iligkili oldugunu
bildirmektedir. Oliim kaygisinin boyutlar1 6zetle sunlardir; 6liim ve oliim sonrasi
belirsizlige dair yasanan kaygi, 6lim esnasinda ve sonrasinda ac1 ¢ekmeye dair korku,
Olim sonrasi cezalandirilma korkusu, bedenini kaybetme ve yok olma korkusu, basta
yakinlar1 tarafindan olmak {izere insanlar tarafindan terkedilme ve yalniz kalma korkusu,
bir yakininin 6liimiine dair yasanan korku ve kaygi, gerileme korkusu, bedenin denetimini
tamamen kaybetme korkusu ve kaygisi, kimlik duygusunu kaybetme korkusu (Karakus,
Oztiirk ve Tamam, 2012).

Kanser hastalarinin durumluk ve siirekli kaygilar ile ilgili yapilan ¢calismalar
Kanser hastalarinda durumluk ve siirekli kayginin incelendigi ¢cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu baglik altinda kanser hastalarinda durumluk ve stirekli kaygi ile ilgili

yapilmis olan ¢aligmalara kronolojik olarak yer verilmistir.

Sener ve dig. (1999) tarafindan yapilan ¢alismada, meme kanserli hastalarin
sosyal ve ruhsal durumlari;; Rosenbaum'un gelistirmis oldugu Ogrenilmis Giigliiliik
Olgegi, Spielberger tarafindan gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Beck

Depresyon Olgegi araciligiyla toplanan verilerle degerlendirilmistir. Calismaya katilan
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46 kanser hastasindan 38’1 tanilarmi tam ve dogru olarak bilmekte iken 8 hastanin
kendilerine verilen taniy1 ya eksik ya da tam bilmedigi ¢alismacilarca aktarilmaktadir.
Buna ilave olarak, hastalarin %37’sinin gelecek beklentilerinin olmadigini ifade ettigi
bildirilmektedir. Hastalarin, durumluk kaygi puan ortalamasinin yaklasik 47.5, surekli
kayg1 puan ortalamasinin yaklasik 46.5 oldugu belirtilmektedir. Son olarak bu ¢aligmada,
ileri evredeki hastalarin hem durumluk hem de siirekli kaygilarinin daha yiiksek

oldugundan s6z edilmektedir.

Bodurka-Bevers ve dig. (2000) over kanserli hastalarda psikolojik sikintiy1, yasam
kalitesini ve bu degiskenler ile demografik degiskenler arasindaki iligskiyi incelemistir.
Calismaya katilan 246 kanser hastasinin; Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi-
Depresyon Olgegi ile depresyon diizeyi, Zubrod skoru ile performans durumu ve
Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri'nin Durumluk Kayg1 Alt Olgegi ile kaygi
duzeyi degerlendirilmistir. Calismaya katilan hastalarin  %26’s1  kanserin erken
evrelerindeyken %74’inun ilerlemis kansere sahip oldugu ifade edilmektedir.
Katilimcilarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin yaklasik 34.6 olarak saptandig
bildirilmektedir. Hastalarin %29’nun yiiksek diizeyde durumluk kaygiya sahip olmasi
hasebiyle ¢aligmacilar tarafindan, kanser hastalarinda yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi
icin hastalarin psikolojik rahatsizliklarinin tarandigr daha ¢ok g¢alismanin yapilmasi

onerilmektedir.

Yildirim (2003) tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tezi ¢aligsmasinin temel gayesi,
miizik dinlemenin kanser hastalarinin durumluk-siirekli kaygilarini ve kemoterapinin yan
etkilerini azaltmadaki etkisinin arastiritlmasidir. Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, kontrol
ve deney gruplarina esit sekilde ayrilmig benzer niteliklerdeki 60 hastanin olusturdugu
belirtilmektedir. Deney grubunda bulunan hastalarin kemoterapi esnasinda kulaklikla
muzik dinledigi, kontrol grubunda bulunan hastalarin ise kemoterapi seanslarinda mizik
dinlemedigi ifade edilmektedir. Deney grubunda bulunan hastalarin ortalama durumluk
kaygi puanlar1 yaklasik olarak; ilk kemoterapi seansi oncesinde 42.3, ilk kemoterapi
seans1 sonrasinda 34.3, ikinci kemoterapi seans1 sonrasinda 32, {i¢iincii kemoterapi seanst
sonrasinda 28 puan olarak bulgulandigi bildirilmektedir. Kontrol grubunda bulunan
hastalarin ortalama durumluk kaygi puanlar1 yaklasik olarak; ilk kemoterapi seansi
oncesinde 40.8, ilk kemoterapi seansit sonrasinda 42.1, ikinci kemoterapi seansi

sonrasinda 41.1, liglincli kemoterapi seansi sonrasinda 42 puan olarak tespit edildigi
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belirtilmektedir. Sonu¢ olarak, kemoterapi esnasinda dinlenilen miizigin durumluk

kaygiy1 istatiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 vurgulanmaktadir.

Esme ve dig. (2006), akciger kanseri sebebiyle tedavi gérmekte olan 50°si erkek,
13’10 kadin 63 hastanin katilimiyla, durumluk ve siirekli kaygi ile basta taniy1 bilip
bilmeme olmak {izere ¢esitli degiskenlerin iliskisini incelemistir. Bu amagla arastirmada
hastalardan; cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik bilgiler alinmis,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ni doldurmalar1 istenmis ve hastalara hastaliklarina
dair sahip olduklar1 bilgilerin 6grenilmesi i¢in bazi sorular sorulmustur. Erkek hastalarin
29’unun, kadin hastalarin ise 9’unun yani hastalarin yaklasik %60’ 1min tanilarini bildigi,
geri kalan hastalar tanilarini bilmemekte oldugu aktarilmaktadir. Tiim hastalarin ortalama
durumluk kayg diizeyi yaklasik 42, siirekli kaygi diizeyi yaklasik 49 puan olup, hastalarin
%354’tiniin durumluk, %82.5’inin stirekli kaygi diizeyinin yiiksek oldugunun saptandig:
ifade edilmektedir. Taniy1 bilip bilmemenin, durumluk kaygi igin istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigindan ve tanilarini bilen hastalarin bilmeyenlere kiyasla
stirekli kaygilarinin daha diisiik oldugundan s6z edilmektedir. Cinsiyet, meslek, yas,
yasanilan yer (kdy, il¢e, il) gibi degiskenlerin kaygi diizeyi ile iliskisine dair istatistiksel

olarak anlamli bir kanita rastlanilamadig1 vurgulanmaktadir.

Janiszewska ve dig. (2008) meme kanseri kadinlarda kaygiyla bas etmenin bir
yolu olarak dindarligin ne kadar etkili oldugunu ele almistir. Caligmaya farkli evrelerdeki
meme kanseri hastas1 180 kadin katilmis ve ¢alismada Durum-Siirekli Kaygi Envanteri,
Kisisel Dindarlik Olgegi, Rotterdam Semptom Kontrol Listesi kullanilmistir. Durumluk
kayg ile siirekli kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski
oldugu bildirilmektedir. Dindarligin yalnizca son dénemdeki kanser hastalarinda etkili
bir etmen oldugu ifade edilmektedir. Ayrica ¢alismanin garpici sonuglarindan birisi
olarak, 6liimciil hastalarin daha yogun kaygi yasadiklar1 yoniindeki yaygin goriisiin
aksine, bu hastalarin diger hastalara gore daha diisiikk diizeyde kaygili olduklar
belirtilmektedir. Ote yandan hastaligin tan1 asamasinda olan hastalarin durumluk
kaygilarinin, olduk¢a yogun oldugundan hatta diger asamadaki hastalara gore daha
yuksek duzeyde durumluk kaygi tespit edildiginden bahsedilmektedir.

Lieu’'nun (2010) caligmasinin temel amacinin kanser hastalarinin  kaygi,
depresyon ve yorgunluk diizeylerinin cinsiyetlere goére anlamli sekilde farklilagip

farklilagmadiginin  arastirilmas1 oldugu ifade edilmektedir. Hastalarin kaygilarinin
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6lglimlenebilmesi igin Spielberger tarafindan gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri’nin kullanildigindan s6z edilmektedir. Calismaya farkli evre ve tiirlerden
kanser tanis1 almig 87 kadin 96 erkek toplam 183 yetiskin hastanin katildigi belirtilmistir.
Ozetle kadin hastalarin erkek hastalara nazaran daha yiiksek diizeyde durumluk kaygi ve
depresyona sahip oldugu bildirilmektedir. Buna ek olarak kadin hastalarin, erkelere
kiyasla, daha diisiik seviyelerde sabah enerjisi bildirdikleri vurgulanmaktadir.

Mystakidou, Tsilika, Parpa, Gogou, Theodorakis ve Vlahos (2010) palyatif
bakimdaki ¢ok ileri evrede (IV. evre) olan kanserli hastalarin 6z yeterlilik inanglarin1 ve
kayg1 diizeylerini degerlendirmistir. Calismaya katilan 99 kanser hastasindan Algilanan
Genel Oz-Yeterlik Olgegi’ni ve Spielberger'in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ni
doldurmalar1 istenmistir. Netice olarak caligmada; algilanan 6z yeterlilik, durumluk
kaygi, stirekli kaygi, performans durumu, yas ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatiksel

olarak anlamli iligkilerin oldugu belirtilmektedir.

Tinel (2011) tipta uzmanlik tezi kapsaminda, ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemlerde meme kanseri hastalarinin kaygi ve depresyon diizeylerini incelemistir. 34
meme kanseri tanisi almis kadin hastanin; ameliyattan dnce, ameliyattan sonra 1-3 ay
icerisinde ve ameliyattan sonra 9-12 ay igerisinde; Klinik Gériisme Olgegi ve Ruhsal
Belirti Tarama Listesi’ne ek olarak, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi  kullanarak kaygilari, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kullanilarak depresyon diizeyleri 6l¢iimlenmistir. Hastalarin
yaklasik ortalama durumluk kaygi puanlari; cerrahi miidahale 6ncesi 46.14, cerrahi
miidahale sonrasi erken donemde 39.17, cerrahi sonrasi ge¢ donemde 36.20 olarak
bildirilmektedir. Hastalarin yaklagik ortalama siirekli kaygi puanlari ise; cerrahi miidahale
oncesi 42.14, cerrahi miidahale sonrasi erken dénemde 39.50, cerrahi sonrasi geg
donemde 36.55 olarak belirtilmistir. Arastirmanin bulgularina gore hastalarin depresyon
ve kaygi diizeylerinin en yiiksek oldugu donem ameliyat 6ncesi olup, ameliyat sonrasi 1-
3 ay arasinda bir miktar azaldig1 ifade edilmektedir. Ancak hastalarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin en diisiik oldugu donemin, cerrahi operasyondan 9-12 ay sonraki dénem yani

ameliyat sonrast ge¢ donem oldugu vurgulanmaktadir.

Alacalioglu, Oztop ve Yilmaz’in (2012) yiiriittiigii ¢alismanm temel amaci,
akciger kanseri hastalarinda depresyonun, yasam kalitesinin ve anksiyetenin

degerlendirilmesidir. Akciger kanseri tanis1 almis 43 hastanin katildig1 bu caligmada,
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Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Yasam Kalitesi
Version 3.0 Tiirkce Olgegi (ORTC QLQ-C30) kullanilmistir. Calismaya katilan
hastalarin 21’inin kemoterapi, 22’sinin ise hem kemoterapi hem de radyoterapi aldigi
aktarilmaktadir. Kanserli hastalarin ortalama kayg1 diizeyleri 46,2 olarak belirtilmektedir.
Dolayisiyla, akciger kanseri hastalarinin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Sonu¢ olarak c¢alismada, psikososyal destegin kanser hastalarindaki Onemi

vurgulanmaktadir.

Bhattacharjee ve Banerjee’nin (2016) arastirmasinin temel amaci, kanser
hastalarmin ve kanser hastast olmayan Kkisilerin durumluk-siirekli kaygilarinin
belirlenmesidir. Bu amagla, 50’si kadin 50°si erkek 100 kanser hastasina ve benzer
ozellikler gosteren kanser olmayan 100 katilimciya Spielberger tarafindan gelistirilen
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmistir. Kanser hastalarinin stirekli kaygi puan
ortalamalarinin  52.99, kanser hastasi olmayan katilimcilarin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin 45.62 oldugu ve kanser hastalarinin durumluk kaygi puan ortalamalarinin
42.93, kanser hastasi olmayan katilimcilarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin 38.39
oldugu belirtilmektedir. Sonug olarak, kanser hastalarinin hem durumluk hem de strekli
kaygilarinin kanserli olmayan bireylerden daha ytiksek oldugu vurgulanmaktadir. Kadin
hastalarin siirekli kaygilarinin erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek olmasina karsin durumluk kaygi igin cinsiyetler arasinda onemli bir

farkliliga rastlanilamadig bildirilmektedir.

Li, Xiao, Yang ve Zhao’nun (2017) arastirmasinin temel amaci kanserle iliskili
agrinin, kaygi ve depresyonla iligkisinin ortaya ¢ikarilmasidir. Calismaya katilan 126
yetiskin kanser hastasindan 64’1 agr1 bildirirken 62°si agr1 bildirmemistir. Agr bildiren
hastalarin Durum-Siirekli Kaygi Envanteri’nin durumluk kayg alt 6lgegi puan ortalamasi
46.38, siirekli kaygi alt l¢egi puan ortalamasi 44.64 olarak bulundugu ifade edilmektedir.
Agn bildirmeyen hastalarin ise Durum-Siirekli Kaygi Envanteri’nin durumluk kaygi alt
6l¢egi puan ortalamasinin 40.73, siirekli kayg alt 6l¢egi puan ortalamasinin 42.87 olarak
tespit edildigi belirtilmektedir. Agr bildiren hastalarin anksiyete ve depresyona daha

yakin oldugu, agr1 siddetinin kayginin gii¢lii bir yordayicisi oldugu vurgulanmaktadir.

Saritas ve Ozdemir’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada, kanser hastalarinin hastalik
algilart ile kaygi diizeyi arasindaki iligkinin aragtirillmasi amaciyla Hasta Bilgi Formu,

Hastalik Algist Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir. Calismaya
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176’s1 kadin, 142’si erkek 318 yetiskin kanser hastasi katilmigtir. Hastalarin Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puanmin yaklagik 36.83 olarak hesaplandig:
belirtilmektedir. Sonug olarak bu ¢alismada, Hastalik Algis1 Olgegi’nin kisisel kontrol,
siire (dongiisel), psikolojik temsil alt boyutlar1 ile kaygi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bildirilmektedir.

O’steen ve dig. (2021) miizigin ilk kez radyoterapi goren kanser hastalarimin
kaygilari tizerindeki etkisini inceledigi calismaya, tamami kadin 102 hasta katilmistir. 51
hastanin deney grubunu, diger 51 hastanin ise kontrol grubunu olusturdugu
belirtilmektedir. Deney grubundaki hastalara radyoterapi esnasinda kendi tercih ettikleri
miizikler hoparlor vasitasiyla ¢alindigi buna karsin kontrol grubunda bulunan hastalara
ise radyoterapi esnasinda herhangi bir miizik veya ses ¢alinmadigi bildirilmektedir.
Calismada hastalarin %48’nin, ilk radyoterapi seansit dncesinde yiiksek kaygi tasidigi
vurgulanmaktadir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin kullanildigi bu arasgtirmanin
sonuglarina gore miizigin kaygiy1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmadigindan

s6z edilmektedir.

Williams ve dig. (2021) 580 meme kanseri hastanin yorgunluk, kaygi ve yasam
kalitesi diizeyini, kanser olmayan benzer yaslardaki 364 katilimciyla kiyaslamistir.
Hastalarin durumluk kaygilariin kanserli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Kemoterapiden ©nce, kemoterapi
tamamlandiginda ve kemoterapiden alt1 ay sonra yapilan o6l¢iimlerde, en yiiksek kaygi
diizeyinin kemoterapiden 6nce oldugu bildirilmektedir. Buna ek olarak yorgunluk, kaygi

ve yasam kalitesi arasinda yordayici iliskiler tespit edildigi belirtilmektedir.

2.1.4 Kanser hastalarinda psikososyal midahaleler

Bahsedilen tim bu olumsuzluklardan kanser hastalarni korumak ve tedavi
slirecini pozitif etkileyebilmek icin saglik psikolojisi, psiko-onkoloji gibi alanlar her
gecen gln daha buyuk bir 6nem arz etmektedir. Zira kanser tedavisinde psikolojik
yardim, bir liiks olmanin 6tesinde fiziksel tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. Psiko-
onkolojinin temel amaci hastalik siirecinde, hastalarin gerekli basa ¢ikma stratejilerini
kazanmasii saglamak, yasam kalitelerini artirmak, hastalarda veya hasta yakinlarinda

meydana gelebilecek psikolojik riskler i¢in 6nlem almaktir (Bag, 2012).
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Kanser hastalariyla psikoterapotik yontemleri, gudimli (directive) ve giidimsuz
yontemler (nondirective) olarak iki baslikta incelemek miimkiindiir. Giidiimlii yontemler
arasinda bireysel olarak ytriitiilenler; hipnoz, sistematik duyarsizlastirma, gevseme ve
kas gevsemesi egitimi, bilissel tedavi, biofeedback ve yonlendirici imajinasyonlardir.
Grupla yiriitilen giidiimli yontemler; hipnoz, bilissel tedavi, davranigsal tedavi ve
gevseme egzersizleridir. Giidiimsiiz bireysel yontemler; danismanlik, bilgilendirme,
psikodinamik psikoterapi, bilissel psikoterapi ve destekleyici terapilerdir. Ayrica
giidiimsiiz yontemler arasinda aileyle yurGtulen destekleyici yontemlerden ve grupla
yuruttlen destekleyici veya kendi kendine yardim yontemlerinden de s6z etmek
mimkindiir (Ozkan,2012). Psikolojik risklerin ortadan kaldirilmasi ancak genis katiliml,
multidisipliner bir ¢alismayla miimkiin olabilmektedir. Psiko-onkolojik c¢alismalarin
basarili olabilmesi i¢in onkologlar, hemsireler, psikolojik danigsmanlar, psikologlar,
psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi ilgili meslek gruplarindan ¢ok sayida
uzmanin bir arada ¢aligsmasi gerekmektedir (Tung, 2014; Dogan, 2019). Psiko-onkolojik
hizmetlerin sunulmasi genellikle egitimler, danismanlik veya psikoterapiler araciligiyla
yapilmaktadir (Holland, 2010).

Kanser hastalariyla yapilan psikoterapinin temel gayesi; hastanin bas etme
becerilerini guclendirilerek, moralini ve kendine giiveni artirarak, sikintilarmin
azaltilmasi ve ruhsal sorunlarinin ¢éziilmesine yardim etmektir. Ayrica kanserli hastanin
sosyal etkilesiminin artirilmasi ve hastanin hastaliga uyum saglamasina yardim etme bir
diger O6nemli amactir. Psikoterapilerde, hastanin duygu ve diisiincelerini agikca
paylasmasi igin hasta cesaretlendirilir, hastanin kontrol duygusu gelistirilmeye ¢aligilir ve

karsilastig1 sorunlar1 ¢dzebilmesi icin uygun ¢dziimler sunulur (Ozkan, 2012).

Bilissel davranisgi terapi

Levin ve Applebaum (2014) kanser hastalarinda ve diger bireylerde bilissel
terapinin bazi farkliklari olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ornegin bilissel terapide
siklikla kullanilan bir teknik olan yeniden cergevelendirmede, "kanser esittir 6liim" gibi,
birgok ¢arpitilmis bilis i¢in bu bilisin gercekei boyutu da dikkate alinmalidir. CUnku
kanser hastalar1 igin Oliim tehlikesi ger¢ekten de Onemli dizeyde s6z konusudur.
Dolayisiyla bu diisiinceler ele alinirken pozitif diisiincelerin dayatilmasi, sadece olumsuz
diisiincelerden kaginma cabasi olacagi i¢in yararsizdir. Bunun yerine kanser hastalariyla

yapilan biligsel terapide empatik tepkiler kullanilarak gercekei bir iyimserlik
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astlanmalidir. Biligsel davranisgr terapilerin kanser hastalarinda anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, siddetli yorgunluk, cinsel islev bozukluklari, sosyal
beceriler, uyku bozukluklari, hastalarin hastaliga uyumu gibi psikososyal sorunlarda

oldukga faydali oldugu bildirilmektedir (Levin ve Applebaum, 2014).

Greer ve dig. (2012) hastaligin ilerlemesi, sakatlik ve 6liimle ilgili kaygilar gibi
gercekei endiseleri ele alacak sekilde uyarladiklari kisa siireli biligsel davranisgi terapinin,
terminal donemdeki kanser hastalarinin anksiyete diizeylerine etkisini incelemek
maksadiyla terminal donemdeki 40 kanser hastasi ile bir ¢alisma yapmuistir. Bu ¢alismada,
kisa siireli bilissel davranisci terapinin, terminal donemdeki kanser hastalart igin
uygulanabilir oldugu ve hastalarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda faydali oldugu

vurgulanmaktadir.

Hipnoz

Modern anestezinin heniiz gelismemis oldugu donemlerde kanser hastalarinda
hipnoz farkli amaglarla kullanilabilmekteydi. Ornegin bir kanser hastasinda hipnozun
belgelenmis en eski kullanimlarindan birisi 1829 yilinda Fransa’da Dr. Chapelain
tarafindan meme kanseri hastas1 Madame Plantin’e anestezi maksatli hipnoz kullanimidir.
Dr. Chapelain, Madame Plantin'in acisin1 azaltmak amaciyla cerrahi islemden 6nceki
birkac ay boyunca hipnozu kullanmistir. Ardindan 1 Nisan 1829 Paris'te Dr. Chapelain,
Madame Plantin’e  mastektomi yapilirken anestezi olarak hipnozu kullanmigtir

(Montgomery, Schnur ve Kravits, 2013).

Spiegel ve Moore (1997) ginimizde hipnozun, kanser agrisin1 kontrol altina
almak igin oldukca etkili bir yontem oldugunu ifade etmektedir. Hipnozda, aci verici
duyumun yerini alacak bir ilgi odag1 saglayan goriintiilerle birlikte fiziksel gevsemeyi
iceren teknikler olduk¢a sik kullanilmaktadir. Rehberli imgeleme gibi diger imgeleme
teknikleri, herhangi bir resim kullanimi olmaksizin olusturulan zihinsel goriintiilere
dikkatin cekilmesini icermektedir. Ornegin bu tekniklerde, kanser hiicrelerini 6ldiren
gucli bir beyaz kan hucreleri ordusu imgelenmekte ve ardindan bu pozitif zihinsel

goruntuler kullanilmaktadir (Spiegel ve Moore, 1997).

Biofeedback
Yunan dilinde; “’bio’” kelimesi hayat, ‘’feedback’’ kelimesi bir kaynaktan ¢ikan

bilginin tekrar aym1 kaynaga donmesi anlamini tagimaktadir. Bio ve feedback
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kelimelerinin birlesimden olusan biofeedback kavramu ise bireyin o an farkinda olmadigi
fizyolojik durum ve yasantilarin bazi cihazlar yardimiyla, isitsel veya gorsel sinyaller
araciligiyla, bireyin fizyolojik yasantilarinin farkina varmasi saglanarak, kendi bedeninde
gergeklesen bu olaylar1 degistirmesi hedeflenen bir cesit tedavi sistemidir (Uzunca,

2007).

Davis (1986), kanser hastalarinda biofeedback ve biligsel terapinin, kortizol
seviyesinin diismesine yardimei oldugunu ve durumluk kayginin azalmasini sagladigini
bildirmektedir. Ayrica Tsai, Chen, Lai, Lee ve Lin (2007), ileri evrelerdeki kanser
hastalariin biiyiik bir kisminin agrilardan mustarip olmasi ve bu agrilar iizerinde agri
kesicilerin cogu zaman  yetersiz kalmasi nedeniyle, biofeedback
destekli gevsemenin, kanser hastalarinda kansere bagli agri {izerindeki etkisini
incelemistir. Calismada, ¢alismaya katilan 12 hastaya 4 hafta boyunca elektromiyografi
biofeedback destekli gevseme seans1 verilmis ancak kontrol grubunda bulunan 12 hastaya
sadece geleneksel tedaviler uygulanmistir. Kisa Agri Envanteri ile oOlgiilen agr
diizeylerine gore, elektromiyografi biofeedback destekli gevsemenin, kansere bagli agriy1

azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir.

Psikodinamik psikoterapi

Kanser hastalarinda psikodinamik psikoterapinin; hastanin kendi psikiyatrik
semptomlarini ve psikolojik c¢atismalarini anlamasi, doktor-hasta iligkisi {izerine
catismalar1 anlamak ve ¢dzmek i¢in faydali bir bakis acist sunmasi, tedaviye ve hastaliga
dair uyum siirecinde sahip olunan aktarim veya direnclerin ortaya ¢ikarilmasi gibi baslica
yararlarindan S0z edilmektedir. Kanser hastalarinda siklikla goriilebilen inkarin
anlagilabilmesinde psikodinamik yaklasimm Onemli bir role sahip oldugu ileri
strilmektedir. Kanser hastalartyla yapilan psikodinamik terapinin, duygusal olarak
zorlayici ve entelektiiel anlamda uyarici bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Buna ek
olarak, zaman baskisinin psikolojik degisim igin motivasyonu artiracagi ve hasta ile
terapistin uzun siiredir devam eden catismalar1 ¢6zmek igin iiretken ve hizli bir sekilde
caligmasina yardimer olacagi vurgulanmaktadir (Staker, 1998). Buna karsin onkolojik
ortamda zamanin kisitli olmasinin terapistleri, geleneksel psikodinamik terapiden ziyade
biligsel davranisci terapi gibi daha kisa siirede etkili oldugu diisiiniilen yaklagimlara

yoneltebildigi de ifade edilmektedir (Yuppa ve Meyer,2017).
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Beutel ve dig. (2014) 78’si deney, 79’u kontrol grubunu olusturan 157 depresif
meme kanseri hastasiyla yaptig1 ¢alismada, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine
ek olarak DSM-1V’e gore Yapilandirilmis Klinik Goériismelerle kisa siireli psikodinamik
psikoterapinin kanser hastalarindaki etkilerini gbzlemlemislerdir. Calismada kisa siireli
psikodinamik terapinin, depresif kanser hastalar1 tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.
Benzer sekilde Weil3flog ve dig. (2015) da kisa siireli psikodinamik terapinin,
depresyonlu meme kanseri hastalarinda yorgunlugun 6zellikle diisiik aktivite ve fiziksel

yorgunluk boyutlar1 i¢in faydali oldugunu bildirmektedir.

Fakat Stagno, Stiefel, Krenz, Zdrojewski, Luthi ve Leyvraz’in (2007) yaptig
kontrol gruplu c¢alismada, kisa siireli psikodinamik terapi alan kanser hastalarmin
depresyon diizeyinde, terapiyi almayan hastalara gore daha fazla diisiis bulgulansa da
kontrol ve deney grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmadigi
ifade edilmektedir.

Tedavilerin yan etkileri ve psikososyal muidahaleler

Bilindigi izere mide bulantisi, mide agris1 ve yorgunluk 6zellikle kemoterapi alan
kanser hastalarinin oldukca rahatsizlik duydugu sikayetlerdir. Zaman zaman bu sikayetler
hastalar1 o kadar rahatsiz etmektedir ki hastalar yasam siirelerinin kisalmasina goze
alabilerek tedaviyi aksatabilmekte ya da tedaviyi yarida birakabilmektedir (Wilcox,
Fetting, Nettesheim ve Abeloff, 1982; Carey ve Burish, 1988). Bu sikayetlerin temel
nedeni kemoterapi veya hastaligin kendisidir. Ancak Montgomery ve Bovbjerg’in (2003)
kemoterapi alan 80 meme kanseri hastasi ile yaptig1 ¢alismaya gére mide bulantisi veya
mide agrisi gibi sikayetlerde psikolojik faktorler de rol oynamaktadir. Bu ¢alismada,
hastalarin ilk basta notr uyarict olarak gordiikleri ilaglar ve hastane ortaminin, ilk
tedavilerde ilacin mide bulantis1 yaratmasi neticesinde kosullu uyarict haline gelebildigi,
daha sonra ise hastanin, hastaneyi ve ilaclar1 diisiinmesinin dahi hastada mide

sikayetlerini baglatabildigi yani klasik kosullanma olusabildigi ifade edilmektedir.

Benzer sekilde yorgunluk sikayetinde de klasik kosullanmanin etkileri
gorilebilmektedir. Bovbjerg, Montgomery ve Raptis’in (2005) kemoterapi goren 82
meme kanseri hastasi ile yaptig1 ¢aligmaya gore hastalarda, hastane ortami (kosullu
uyaran) ile yorgunluga (kosulsuz tepki) neden olan kemoterapinin (kosulsuz uyaran)
tekrar tekrar eslestirilmesiyle kosullu yorgunluk tepkileri ortaya cikabilmektedir.

Dolayistyla bu beklenti hali ve kosullanmanin, sikdyetlerin daha yogun hissedilmesine
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veya sikayetlerin tedavi dis1 zamanlarda da goriilebilmesine neden olabildigi

vurgulamaktadir.

Redd ve Andrykowski’ye (1982) gore kemoterapi alan yaklasik her dort kanser
hastasinin birinde kemoterapi seanslarindan Once mide bulantis1 ve kusma
gorulebilmektedir. Bu hastalarda, mide bulantisina karsi verilen ilaglarin genellikle
yeterince fayda saglayamadigi bildirilmektedir. Bu durumun temel nedeni olarak mide
bulantis1 ve kusmanin, kemoterapiye verilen 6grenilmis bir yanit yani kosullanma oldugu
One surulmektedir. Gevseme goriintiileri ile birlikte kullanilan hipnozun, asamali kas
gevsetmenin ve sistematik duyarsizlastirmanin, bu hastalarda gelisen mide bulantisi ve

kusmada yarar saglayabilecegi ileri siiriilmektedir.

Morrow ve Morrell (1982) kanser hastalarinda goriilen mide bulantisi ve
kusmanin tedaviye verilen 6grenilmis bir yanit olabilecegi fikrinden hareket ederek, bu
Ogrenilen yanitlar1 degistirmeye yonelik davranigsal yaklagimlarin bu semptomlari
azaltmada etkili olup olmadigini belirlemek igin, 60 kanser hastasi tizerinde sistematik
duyarsizlastirmanin etkilerini incelemistir. Sistematik duyarsizlastirma uygulanan
hastalarda, danismanlik verilen veya herhangi bir psikolojik tedavi almayan hastalara
kiyasla ¢ok daha az kusma ve beklentisel mide bulantisi siiresinde/siddetinde azalma
bildirilmektedir.

Vasterling, Jenkins, Tope ve Burish’in (1993) kemoterapi alan 60 kanser hastasi
ile yaptig1 calismada, gevseme egitiminin ve hastalarin dikkatinin dagitilmasinin yani o
esnada dikkatin yogunlasacagi baska bir ugrasla mesgul olunmasinin, kemoterapinin
neden oldugu sikintilar1 azaltmada yarar sagladigi belirtilmektedir. Calismada, gevseme
egitimi alan hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gore kemoterapiden 6nce daha az
mide bulantis1 yasadiklarindan ve kemoterapiden sonra diastolik-sistolik kan
basinglarmin daha diigiikk oldugundan sz edilmektedir. Gevseme egitiminin bazi
etkilerinin ortaya cikarilmasinda dikkatin uzaklagtirilmasinin 6nemli bir paya sahip

oldugu ifade edilmektedir.

Montgomery ve dig. (2009), hem haftalik hem de giinliik verilere gore biligsel
davranig¢1 terapi ve hipnozu birlestiren bir psikolojik mtdahalenin, radyoterapi alan

kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir. Ayrica biligsel
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davranig¢i terapi ve hipnozun bir arada oldugu bu miidahalenin, radyoterapi esnasinda da

hastalarin bildirdigi yorgunluk sikayetinin artmasini engelledigi belirtilmektedir.

Grupla yarutulen psikososyal mudahaleler

Kanser hastalarinin, grup formatinda yiiriitilen bir¢ok miidahaleden yarar
gordukleri ifade edilmektedir. Yeni tan1 konmus veya tedavilerinin erken agamalarindaki
hastalar icin miidahalelerin odak noktasi kanserle nasil yasanacagini 6grenmektir. Bu
asamada yapilan saglik egitimi, stres yoOnetimi, davranis egitimi ve problem c¢dzme
teknikleri igeren basa ¢ikma miidahalelerinin olduk¢a faydali oldugu belirtilmektedir.
fleri asamalardaki hastalarla yiiriitiilen miidahalelerin ise odak noktasi; basa ¢ikma, agri
yonetimi, 6lim ve Olimle ilgili hem pratik hem de varolugsal konulardir. Kanser
hastalarinda grupla yiiriitiilen danigsmanliklarin, terapilerin ve egitimlerin bireysel olarak
yiiriitiilenlere gére baz1 avantajlari vardir. Grupla yiiriitiilen psikososyal programlarin en
Oonemli avantajlar1 arasinda; kolay uygulama ve tekrarlama, uygun maliyet, zaman
kazanimi, pratiklik, hastalikla ilgili 6nemli problem ¢6zme becerilerinin tesviki, karar
verme ve aktif basa ¢ikmaya katilimin artmasi gibi bazi avantajlar yer almaktadir (Fawzy

ve Fawzy, 1998).

Telch ve Telch’in (1986) calismasina katilan 27°si kadin 14’# erkek 41 kanser
hastasi; gesitli basa ¢gikma egitimlerinin verildigi grup yani miidahale grubu, destek grubu
ve herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
Basa ¢ikma becerileri egitiminin; bilissel, davramigsal ve duygusal basa ¢ikma
stratejilerinin  Ogretilmesini ve bunlarin prova edilmesini igerdigi belirtilmektedir.
Egitimde hastalara; gevseme ve stres yonetimi egitimi, iletisim egitimi, problem ¢ézme
ve yapici diisiinme egitimi, duygu yonetimi egitimi, hos aktivite planlayabilme egitimi
verildigi ifade edilmektedir. Destek grubu oturumlarinda 6nceden planlanmis bir gindem
veya yapilandirilmig egzersizler olmayip sadece hastalarin duygularini, kaygilarini ve
sorunlarini tartismalarini kolaylastirmak ve tesvik etmek amaclandigi aktarilmaktadir.
Calismada sonug olarak, basa ¢ikma becerileri egitiminin destekleyici grup terapisine ve

tedavisiz kontrol grubuna gore tutarl bir Gistiinliigli oldugundan s6z edilmektedir.

Kissane ve dig. (1997) Bilissel-Varolusgu Grup Terapisini, kemoterapi alan Evre-
1 ve Evre-2’deki meme kanseri hastalarina entegre ettigini 6ne siirmektedir. Terapinin
temel amacinin; hastalarin kayiplart nedeniyle ortaya c¢ikan duygulariyla ¢aligsmalari,

problem ¢0zme becerilerini gelistirmeleri, basa ¢ikmada fayda saglayacak bilissel
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stratejiler gelistirebilmeleri, yasamlar1 tizerindeki hakimiyet duygularinin artmasi ve
gelecek igin Onceliklerini yeniden sekillendirebilmeleri olarak belirlendigi ifade
edilmektedir. Basa ¢ikma becerilerinin gelismesi, problem ¢dzme becerilerinin
kazanilmast ve olumsuz otomatik diisiincelerin biligsel olarak yeniden nasil
yapilandirilacaginin 6gretilmesi vasitasiyla ger¢eklesmektedir (Kissane ve dig., 1997).
Kissane ve dig. (2004) kanser hastalarina gore dizayn etmis olduklar1 Biligsel-Varolusgu
Grup Terapisinin meme kanseri hastalarinda yasam siiresini anlamli diizeyde artirip
artirmadigini incelemistir. Erken evrelerde (Evre-1 ve Evre-I1) bulunan 303 meme kanseri
hastasi ile yapilan galismada, terapinin sag kalim siiresini uzatmasina dair bir kanitin elde
edilemedigi belirtilmektedir. Buna karsin bu terapinin, hastalarin hastalia uyumunu

artirmasi gibi bazi 6nemli faydalarinin oldugu da vurgulanmaktadir.

Edelman, Bell ve Kidman’in (1999) ¢alismasinda, metastatik meme kanserli 124
hasta, deney ve kontrol grubuna ayrilmistir. Kontrol grubundaki hastalara terapi
uygulanmadigi, deney grubunda bulunan hastalara ise Grupla Biligsel Davranis¢1 Terapi
uygulandig: belirtilmektedir. Calismada, terapiye katilan hastalarin depresyon ve toplam
duygu durum bozuklugu diizeylerinde diisiis meydana geldigi bildirilmektedir. Bunun

yani sira terapi alan hastalarin 6zsaygilarinin da arttig1 ifade edilmektedir.

Sherman ve Simonton (1999) aile bireylerden birisinin kanser tanisi almasinin
diger aile bireylerinde de 6nemli etkiler yaratacagini vurgulayarak kanser hastasi bulanan
ailelerin psikolojik olarak yardim almasinin faydali olabilecegini 6ne siirmektedir.
Wellisch, Mosher ve Van Scoy’a (1978) gore kanser hastalarinin aileleri ile yapilan grup
miidahalelerinin temel amaclari sunlardir: kanser hastalar1 ile aileleri ve arkadaslar
arasindaki iletisimi artirmak, hem hastanin hem de ailesinin ¢atismalarla basa ¢ikmasina
yardim etmek, aile bireyleri arasinda eksiksiz ve dogrudan bir iletisimin saglanmasi,

Oliimciil vakalarda 6liime hazirlik igin ¢aligmak.

Neilson-Clayton ve Brownlee’nin (2002) kanser hastalar1 ve aileleri ile yaptigi
caligmalar, ¢6ziim odakli yaklagimin, hastalarin ve ailelerinin kendi yeteneklerini fark
etmesinde faydali oldugunu gostermektedir. Co6ziim odakli yaklasimi diger
yaklasimlardan ayiran en Onemli noktalardan birisi olan herhangi bir patolojinin
daniganlara ima edilmemesinin hastalarin miicadelelerine destek olurken oldukga saygili

bir yaklasim sundugu o6ne siiriilmektedir. Ote yandan arastirmacilarca, ¢oziim odakli
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yaklasimda kilit 6neme sahip olan mucize sorular teknigi i¢in kanser hastalar1 ve

ailelerine 0zgii degisikliklerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kanserli hastalarin varolussal endiseleriyle yiizlesmesine ve bunlara uyum
saglamasina, hastalikla ilgili duygularini ifade etmesine ve yonetmesine, aileleriyle ve
doktorlartyla iligkilerini gelistirmesine, semptomlarinin hafifletilmesine yardimer olmak
icin gelistirilen Destekleyici-Ifade edici grup psikoterapisinin, metastatik meme kanseri
hastalar1 tizerindeki etkisi Classen ve dig. (2001) calismasinda incelenmistir. 125
metastatik meme kanseri kadin hastanin katildig1 ¢alismanin neticesinde, Destekleyici-
Ifade Edici grup psikoterapisinin, hastalarin hastalikla iligkili stresle yiizlesip basa
¢tkmalarina yardimci oldugu ve travmatik stres belirtilerinde 6nemli Slgiide disiis

yarattig1 bildirilmistir.

Stafford ve dig. (2013) bilingli farkindalik temelli bilissel grup terapisinin meme
ve jinekolojik kanser hastasi kadinlardaki etkililigini incelemistir. Calismada, 50 kadin
kanser hastas1 8-10 kisilik gruplara ayrilmis ardindan her seans 2 saat olmak tizere 8 hafta
boyunca grupla terapiye alinmistir. Calismada, bilingli farkindalik temelli biligsel grup
terapisinin; yasam kalitesinin iyilesmesinde, farkindaligin gelismesinde, travma sonrasi

biiylimede ve hastalarin duygusal sikintilarinin azalmasinda etkili oldugu ifade edilmistir.

2.1.5 Kanser ve psikolojik damismanhk

Diinyada degisen saglik anlayisinin etkisiyle saglik psikolojisi giin ge¢ gectikce
onem kazanmaktadir. Saglik psikolojisi alaninin 6énemli bir pargas: da saglik psikolojik
danigsmanligidir. Blonna ve Watter’a (2005) gore saglik psikolojik danigmanlig; saglik
problemi yasayan damisanlarin, yasadiklar1 saglik problemi boyunca duygulariyla bas
etmelerine yardimci olan, onlara tedavi siirecinde cesitli beceriler kazandirarak basa
¢ikmalarina yardimci olabilecek psiko-egitimi de iginde barindiran bir siiregtir. Saglik
psikolojik danigmanligi yalnizca bir alanda yetismis uzmanlarin sundugu bir hizmet
degildir. Saglik psikolojik danmismanligini; hekimlerin, hemsirelerin, psikolojik
danigmanlarin, psikiyatristlerin, psikologlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin sunabildigi

bilinmektedir (Kocabas, 2007).

American Cancer Society (2017) ve American Society of Clinical Oncology’ye
(2021) gore psiko-sosyal problemlerle basa g¢ikmada kanser hastalarina yardimci

olabilecek uzmanlardan birisi de psiko-onkoloji alaninda egitimli lisansli psikolojik
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danismanlardir. Danismanlik hizmetleri bire bir, aile danismanlig1 veya grupla danisma
seklinde yiritiilmektedir. Tung¢’a (2014) gore psikolojik danismanlar; belirtileri
azaltmak, tedaviye uyumu artirmak, olumlu saglik davranislarini artirmak ve yasam
bi¢imini daha saglikli kilmak gibi amaglarla, kanser hastalarina saglik odakli psikolojik
danisma hizmeti sunmaktadirlar. Saglik odakli psikolojik danigma hizmeti genellikle

hastane ortaminda ger¢eklestirilmektedir (Tung, 2014).

Psikolojik danismanlik ve rehberlik alaninda kanser hakkinda yapilan birgok
arastirma bulunmaktadir. Yapilan kanser konulu calismalarin bazilarindan kisaca

bahsedilecektir.

Gibbs ve Achterberg-Lawlis (1978) terminal donemdeki kanser hastalariyla
psikolojik danigmanlikta manevi degerler ve oliim kaygisini incelemistir. Dallas'taki
Texas Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi'nde 6liime yakin oldugu diisiiniilen ve
Kanser Rehabilitasyon Programi’na katilan her hastaya Allport’un Dini Yénelim Olgegi,
Rahatsizlik Endeksleri ve Templer Oliim Kaygis1 Olgegi uygulanmistir. Bunlara ilave
olarak hastalarla yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Sonug olarak, hastalarin 6liimle
basa ¢ikmalarinda dini degerlerin ve algilan dini giicin 6nemli rol oynadig: ifade
edilmektedir. Ayrica galismaya katilan terminal donemdeki kanser hastalarinin ortalama
olim kaygilarinin dlgegin standardizasyonunun yapildigi popiilasyona gore daha diisiik

oldugu belirtilmektedir.

Ferlic, Goldman ve Kennedy (1979) ileri evrede kanserli 30 yetiskin hasta ile her
seans 90 dakika olmak iizere 6 seans boyunca grupla danisma ¢aligmalar1 ylirtitmiistiir.
Grupla danismanin etkileri benzer niteliklere sahip fakat grupla danigsmaya dahil
edilmeyen 30 kanser hastasi ile kiyaslanmigtir. Grupla damigsmaya katilan kanser

hastalarinin benlik kavraminda ve hastalik algilarinda pozitif gelismeler elde edildigi
bildirilmektedir.

Worden ve Weisman (1980) tarafindan yapilan calismada, 372 hasta arasindan
psikososyal sorunlar bakimindan risk grubunda oldugu diistiniilen ve fiziksel olarak
programa dahil edilebilecek 87 hastaya tedavi sonrasi siireci de kapsayan bir danigmanlik
programi teklif edilmistir. 60 hastanin olumlu yanit verdigi buna karsin 27 hastanin
danigmanlik teklifini reddettigi aktarilmaktadir. Programa katilmay:1 reddeden hastalarin,

kabul edenlerden daha diismanca veya endiseli olma egiliminde oldugu bildirilmektedir.
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Danigmay1 kabul eden hastalarin ise risk altinda olduklarini inkar etme egiliminin ¢ok

daha az oldugu ancak buna karsin daha umutsuz olduklari belirtilmektedir.

Linn, Linn ve Harris (1982) 6lmekte olan kanser hastalari ile yapilan psikolojik
danmismanlhigin; hastalarin yasam Kaliteleri, fiziksel islevsellikleri ve hayatta kalmalari
tizerindeki etkisini incelemistir. Bu amagla, son evrede olan 120 erkek hastanin rastgele
kontrol ve deney grubu olmak Uzere iki gruba ayrildigi ifade edilmektedir. Calismada,
deney grubunda bulunan 62 hastaya diizenli olarak psikolojik danismanlik uygulanmastir.
Hastalarin fiziksel islevsellikleri ve yasam kaliteleri danismaya baslamadan 6nce ve
danigmaya basladiktan sonra 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda, 9. ayda ve 12. ayda ol¢timlendigi
belirtilmektedir. Calismada, kontrol grubundaki hastalara da es zamanli olarak 6l¢iimler
yapilmis ancak onlara danismanlik hizmeti verilmemistir. Deney grubundaki hastalarin
li¢ ay i¢inde yasam kalitesinin, kontrol grubundaki hastalara nazaran, 6nemli 6lgtide daha
fazla artis gosterdigi bildirilmektedir. Ote yandan kontrol ve deney grubu arasinda hayatta
kalmada ve fiziksel islevsellikte onemli bir farklilik goriilmediginden s6z edilmektedir.
Bu durumun temel nedeni arastirmacilarca, psikolojik danigsmanlik hizmeti ile sag kalim
stiresinin ve fiziksel islevselligin degistirilmesinin ¢ok da miimkiin olmadig1 seklinde
yorumlanmistir. Son evre kanser hastalar1 i¢in hayatta kalma kalitesinin arttirilmasi
yiiksek oncelikli bir tibbi hedef olmas1 hasebiyle, genel yasam kalitesini 1yilestirmenin

hayatta kalma siiresi degismese de ¢ok kiymetli oldugu ifade edilmistir.

Dougherty, Templer ve Brown’un (1986) yaptig1 calismanin temel amaci terminal
donemdeki kanser hastalarinda; 6liim kaygisi, anksiyete, depresyon ve benlik saygist gibi
hususlarin incelenmesidir. Bu maksatla arastirmacilarca; 30 saglikli yetiskinin, terminal
donemdeki 30 hastanin ve terminal donemde olmayan kronik eklem iltihabina sahip 27
hastanin bulgular karsilastirilmistir. Calismada, katilimeilarin psikolojik durumlarinin
degerlendirmesi icin kullanilan 6l¢ekler 6 haftalik araliklarla ii¢ kez tiim katilimcilara
uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore, Gibbs ve Achterberg-Lawlis’in (1978)
calismasina paralel olarak, terminal donemdeki kanser hastalarmin 6liim kaygisinin
kontrol gruplarina kiyasla anlamli sekilde daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica kanser

hastalariin ¢ogunlukla hastaliklarinin agirligini inkar etmedigi vurgulanmustir.

Stern, Norman ve Zevon (1991) tarafindan kanser hastasi ergenlerin kariyer
gelisimlerini incelemek amaciyla 48 kanser hastasi ergenin ve 40 saglikli ergenin kariyer

geligimleri incelenmistir. Bu ¢aligmada, kariyer gelisimi i¢in saglik durumunun yalnizca
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birkag istisnai durumda tek basina ¢ok az farklilik yarattigi belirtilmektedir. Ancak yas
etkeni goz Oniinde bulunduruldugunda, kanser hastasi olan gen¢ ergenlerin kariyer

olgunlugunun, yas¢a daha biiyiik saglikli ergenlerden daha ileride oldugu
bildirilmektedir.

Son olarak kansere diger calismalardan ¢ok daha farkli bir agidan yaklasan
“’Kanserden Fayda Bulma (Finding Benefit From Cancer)’’ baslikli ¢alismadan
bahsedilecektir. Kanser tanis1 almanin ve devamindaki tedavi siirecinin ¢ogu zaman
travmatik olabildigi, psikolojik ve sosyal bir¢cok soruna yol acabildigi bilinmektedir.
Fakat Tallman, Altmaier ve Garcia (2007) kanser deneyiminin, pozitif gelisim i¢in bir
uyarici gorevi de gorebilecegini dne siirerek bir ¢aligma yapmistir. Bu ¢alismada “’fayda
bulma’’ teriminin, kanser hastalarinin hastaliklarinin bir sonucu olarak algiladiklar
olumlu degisiklikleri ve deneyimleri tanimlamak maksadiyla kullandigi ifade
edilmektedir. Arastirmacilar, 3 yillik siirecte 56 yetiskin kanser hastasinda fayda bulmay1
arastirmis, kanserden fayda bulmada iyimserligin roliinii ve bu fayda bulmanin depresyon
ve fiziksel islevsellik {izerindeki etkilerini incelemistir. Calismada, iyimserligin travmatik
bir olaydan sonra fayda bulma ve sikinti ile bas etmede 6nemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir. Buna ek olarak ¢alismada, bir¢ok hastanin bu zorlu siirecin ardindan
baskalariyla gelismis iligkiler, hayata yeni bir takdir veya bakis agisi, benlikteki olumlu
degisiklikler ve ruhsal veya dini degisiklikler de dahil olmak iizere cesitli yasam
alanlarinda fayda algiladigi vurgulanmaktadir. Ayrica Kemik 1ligi Nakli'nden (Bone
Marrow Transplant) 1 yil sonra fayda bulmanin 3 yillik takip siirecinde hem depresyon

hem de fiziksel islevsellik ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Tiirkiye’de psikolojik danigmanlik ve rehberlik alaninda kanser hakkinda yapilan
caligmalar, yabanci literatiire kiyasla, her ne kadar yeterli sayida olmasa da ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu boliimde bu ¢alismalarin bazilarindan kisaca bahsedilecektir.
Ancak unutulmamalidir ki yapilan ¢alismalar, sadece burada sunulan ¢aligmalarla sinirh

degildir.

Eylen (2001) bilgilendirici danismanligin, kanser hastalarinin ailelerinin kanserli
hastaya sosyal destek verebilme becerileri ve hastanin algiladig1 sosyal destek Uzerindeki
etkisini incelemek maksadiyla doktora tezi kapsaminda bir arastirma yiriitmistiir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan Bursa ilinde kanser tedavisi gormekte olan 40

hastanin, 20’ser kisilik deney ve kontrol grubu olmak fiizere 2 gruba ayrildigi
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aktarilmaktadir. Ayrica bu 40 hastanin ailelerinden 40 kisi secildigi ve ayni sekilde deney
ve kontrol grubu olmak lzere 2 gruba ayrigi belirtilmektedir. Calismada, deney grubuna
8 hafta boyunca haftalik 90 dakikalik kanser hakkinda grupla bilgilendirici danismanlik
hizmeti sunuldugu ifade edilmektedir. Sonug olarak, hasta yakinlarinin sosyal destek

verebilme becerilerinde anlamli bir artis bildirilmektedir.

Yagan (2001) kanser hastalarinin ve yakinlarinin yasadiklari psikolojik
zorlanmalarin tespit edilmesi ve karsilagtirilmasi maksadiyla 50 kanser hastasi ve onlarin
birinci dereceden yakini olan 50 kisi, 50 diyabet hastas1 ve onlarin yakini olan 50 kisi ile
bir ¢alisma yapmistir. Katilimcilara “’Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)”’,
“’Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)”* ve Kisisel Bilgi Formu uygulanmuistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore diyabet hastalar: ile kanser hastalar1 arasinda
durumluk kaygi diizeyinde anlamli bir farklilik olmasa da kanser hastalarinin siirekli
kaygilarinin diyabet hastalarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Kanser
hastalarmin paranoid diislinceleri, depresif belirtileri, fobik kaygilart ve genel
belirtilerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica kanser tanisinin, hastanin
kendisine sdylenip sOylenmemesinin psikolojik belirtilerde anlamli bir farklilik
yaratmadig1 ancak kanser oldugu kendisine sdylenmeyen hastalarin kaygilarinin daha
yuksek oldugu bildirilmektedir. Buna ilave olarak, kanser hastasi yakinlarinin diyabet
hastas1 yakinlarina gore depresif belirtilerinin, durumluk kaygi diizeyinin, fobik
kaygilarinin, paranoid disiincelerinin ve genel belirtilerinin daha yiksek oldugu

vurgulanmaktadir.

Kapg1 (2004) cerrahi operasyon oncesi ve sonrasi, kontrol edebilme inanglari,
bilgi verilme, cerrahi operasyon dncesi bekleme odasinda bekleme gibi ¢esitli etmenlerin;
kanser hastalarinin depresyon ve kaygi diizeyinde farklilasma yaratip yaratmadigini
incelemistir. 44 kanser hastasinin katildigi bu ¢alismada, hastalardan Beck Depresyon
Envanteri’ni ve Durumluk Kaygi Envanteri’ni doldurmalar talep edilmistir. Arastirmada,
cerrahi operasyon sonrasi hastalarin durumluk kaygilarinin azalmakta oldugu ve
hastaligin1 kontrol edememeye dair inanglar1 olan hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek

oldugu ifade edilmektedir.

Oztiirk (2008) Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dali yiiksek lisans tezi
kapsaminda ¢ocuk kanser hastalarinin yasam kalitesinin 6lglimlenebilmesi amaciyla 7-18

yas arasindaki ¢ocuk kanser hastalariyla bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Arastirmadan elde
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edilen bulgulara gore bu calismada gelistirilen 6l¢egin, kanserli ¢ocuklarin yasam
kalitesinin 6lgiimlenebilmesi ve ¢ocuklarin bu hususta taniabilmesi i¢in giivenilir bir

Olcek oldugu bildirilmistir.

Tung (2014) doktora tezi kapsaminda meme kanseri hastalarmin psikososyal
ihtiyaglarin1 belirlemek ve bu hastalarin hastalik algilar1 ve basa ¢ikma stratejileri ile
depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi belirleyebilmek amaciyla 103 meme
kanseri tanist almis yetiskin kadin hastanin katilimiyla bir ¢alisma yapmistir. Karma
yontem ile yiiriitiilen bu ¢alismanin ilk asamasinda nicel yontem kullanilmis, ikinci
asamada ise 103 hastadan seckisiz olarak belirlenen 20 hasta ile arastirmanin nitel kismi
yiiriitiilmiistiir. Ik olarak meme kanseri hastalarmin hastalik algilar1 ve basa ¢ikma
stratejileri ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iliski “’Beck Depresyon Envanteri
(BDE)”’, “’Beck Anksiyete Envanteri (BAE)’’, “’Hastalik Algis1 Olcegi (HAO)™ ve
“’Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)” araciligtyla incelenmistir. Daha sonra
ise 20 hasta ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla yiiz yiize goriismeler
yapildig1 belirtilmistir. Sonug olarak calismada, meme kanseri hastalarinda hastalik algisi
ve basa ¢ikma stratejisi ile depresyon diizeyi ve kaygi diizeyi arasinda anlamli iliskilerin

bulgulandigindan s6z edilmektedir.

Subasi, Yildiz ve Tekin (2016) ise kanser hastalarina bakim veren yakinlarinin
umut dizeyinin, cesitli demografik degiskenlere ve tedaviye yonelik tutuma gore
incelenmesi maksadiyla 304 kanser hastasi yakiniyla bir arastirma yapmuistir.
Arastirmada, kanser tedavisine yonelik tutumlarin, umut diizeyini anlamli sekilde
yordadigi belirtilmektedir. Buna ilave olarak kanser hastasinin daha 6nce kansere
yakalanmis olmas1 ve sosyoekonomik diizeyi ile hasta yakininin umut diizeyi arasinda
anlamli bir iligkinin varlig: ifade edilmektedir. Hastanin, daha 6nce kansere yakalandigi
ile ilk defa kansere yakalandigi durumlar kiyaslandiginda, bakim verdigi hastasinin
kanseri tekrar etmemis olan hasta yakinlarinin umut diizeyinin daha yiksek oldugu
bildirilmektedir. Ote yandan, hastasi daha &nce 3 veya daha fazla kez kansere
yakalananlarin umut diizeyinin; hastasi daha dnce 1 veya 2 kez kansere yakalanmis hasta

yakinlarindan daha fazla oldugundan s6z edilmektedir.

Yildirim (2017) ise Egitim Programlari ve Ogretim yiiksek lisans tezi kapsaminda
lise Ogrencilerinin kanser hakkindaki ilgi tutumlarin1 ve kanser risk faktorlerine dair

bilgilerini incelemek maksadiyla bir aragtirma yapmistir. Erzurum’da 1 lisede,
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Istanbul’da 3 lisede yiiriitiilen bu ¢alismada, 6grencilerin asir1 kilolu olma disinda diger
risk faktorlerini bildigi ifade edilmektedir. Ayrica kiz 6grencilerin erkeklere nazaran
kansere dair daha fazla olumsuz diisiincelere sahip oldugu ve kanserden korunmak igin
daha fazla korunma davranis1 gosterdikleri belirtilmektedir. Fakat kansere duyulan ilgide
ve risk faktorlerine dair sahip olunan bilgide cinsiyetler arasinda herhangi bir anlamli

farklilik bulunmadig bildirilmektedir.

Acar (2018) yiiksek lisans tezi kapsaminda, 269 kanser hastasi olmayan ergen ile
35 kanser hastas1 ergenin 6znel iyi oluslarin1 ve kendilik algilarini incelemistir. Sonug
olarak aragtirmada, kanser hastasi1 ergenlerin, hasta olmayan ergenlere gore, 6znel iyi olus
dizeylerinin ve kendilik algilarinin; fiziksel goriniim, romantik gekicilik, atletik yeterlik

alt boyutlarinda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

2.2 Bilissel Kuram
2.2.1 Bilissel kuramin felsefi temeli ve ortaya ¢ikisi

Biligsel kuramin felsefi temellerinin, MS 50-135 yillar1 arasinda yasadig
diisiiniilen Frigyali Yunan filozofu Epiktetos’a kadar uzandigi diisiiniilmektedir.
Epiktetos’un “‘insanlari rahatsiz eden ‘seyler’ degil onlara verdikleri anlamlardir’’ S0z
bir anlamda biligsel kuramin felsefi dayanagi olarak gortlmektedir (Calvert ve Palmer,
2003). Epiktetos’a gore bir insanin mutlu olmasi i¢in o insanin neleri kontrol edip neleri
kontrol edemeyeceginin farkina varmasi ve yasanan olaylar1 bu sekilde degerlendirmesi
gereklidir. Ciinkii yagamina bir kdle olarak baglayan Epiktetos, yasadigimiz olaylarin ve
kosullarin ¢ogu zaman bizden bagimsiz olarak gelistigini vurgulamaktadir. Epiktetos,
bize gergekte zarar veren seylerin yasanilan olaylar veya kosullar degil, o olaylara dair
inanclarimiz ve olaya yiikledigimiz anlamlar oldugunu savunmaktadir. Dolayisiyla
yasanilan olaylar1 degistirme sansina sahip olmasak da yagsadigimiz olaylara yiikledigimiz
anlamlar1 degistirmemiz bizim kontroliimiizdedir ve bu sekilde iyi bir yasam siirmemiz

mimkunddr (Epiktetos, 2015).

Bilissel kuramin ortaya ¢ikist

Biligsel kuramin daha iyi anlasilabilmesi adina ilk olarak biligsel yaklasimla
yakindan iligkili olan davranis¢1 kuramdan kisaca bahsedilecektir. 19. Yiizyilin
sonlarinda Ivan Petrovic Pavlov’un kopeklerde kosullanma davranisi ile basladigi
caligmalar kendisine 1904 yilinda Nobel Tip ve Fizyoloji Odiilii’nii kazandirmistir.

Boylece psikolojide ilk defa davraniglarin ortaya ¢ikisana dair deneysel bir agiklama
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getirilmigtir. Ivan Pavlov’la baslayan davranis¢i yaklasim; John Broadus Watson,
Burrhus Frederic Skinner, Joseph Wolpe gibi bilim insanlarinin katkilartyla bilim

diinyasinda 6nemli bir noktaya yerlesmistir (Wood, 2004).

Pavlov’la birlikte psikoloji alanina ampirik yontem girmis, Watson ise bu
dogrultuda 1913°deki yazisinda dogal bilimlerde zihinsel fenomenler gibi deneysel olarak
gozlemlenemeyen olaylara yer olmadigini savunmustur (Watson, 1913). Watson’a gore
psikolojinin nihai gayesi insan davranisinin kontrol edilmesidir. Bu bakimindan
davranigg1  yaklagimda  genellikle insanlarin  gozlemlenebilen  davranislarina
odaklanilmistir. Zira insanlarin sahip oldugu diisiincelerin, i¢inde bulunan ¢evrenin yani
dis gergekligin etkisiyle olugsmakta ve degismekte oldugu varsayilmistir. Pavlov’un klasik
kosullanma deneylerini, 1920’de Watson’in kiigiik Albert deneyi (Watson ve Rayner,
1920) ve Skinner’in edimsel kosullanma galigmalar1 (Skinner, 1963) izlemistir. Bu
sekilde psikoloji, insanlardaki bircok davranisi ve Ogrenmeyi agiklayabilecek hale

gelmistir.

Tiim bu gelismelere karsin davraniser yaklasim 1950°1i yillara kadar psikanalitik
yaklasim kadar ragbet gorememigstir. 1960’larda ise o giine kadar umumiyetle
laboratuvarda g¢alisilan davranis¢ilik klinik ortama da girmistir. Bu sayede davranisci
yaklasim, psikodinamik yaklasima sicak bakmayan bilim insanlar1 tarafindan ciddi ilgi

goremeye baslamistir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

Ancak Edward Chace Tolman’in (1948) farelerle yaptig1 deneyler sonucunda
kosullanmanin her zaman 6grenmeyi aciklayamadigi goriilmiistiir. Ciinkii farelerin
kosullanma olmadan da 6grenebildikleri anlagiimistir. Bu ve benzeri deneylerle (Kendler,
1947) gizil 6grenme kavraminin ortaya ¢ikmasina ek olarak degisen bilim diinyasi,
teknolojik geligsmeler, bilgi isleme kuramina olan ilgini artis1 gibi nedenlerle insanlarda
ve hayvanlarda O6grenmenin farkliliklar gosterebilecegi fikri yayginlasmis boylece

davranig¢1 kuram daha fazla sorgulanir hale gelmistir (Tiirkgapar ve Sargin, 2012).

Diger kuramlar da oldugu gibi Biligsel Kurama da onciiliik eden bir¢ok bilim
insan1 ve kuram olmustur. Tiirk¢apar’a (2018) gore Bilissel Kuram’in olusumuna 6nciiliik
eden bilim insanlariin en 6nde gelenleri George Alexander Kelly, Julian B. Rotter,
Albert Bandura, Martin Seligman ve Edward Chace Tolman’dir. Bu kuramlardan ilki
George Alexander Kelly’'nin (1970) davranisi etkileyen bilislerin varligini ortaya

koymasi ile olusturdugu Kisisel Yapilar Kurami’dir. Biligsel Kuramin bir diger 6nemli
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onciilii ise Julian B. Rotter’in (1966) kontrol odag1 ve sosyal 6grenme kuramina dair
yaptig1 ¢calismalardir. Benzer sekilde Albert Bandura’nin 6z yetkinlik (Bandura, 2010) ve
sosyal 0grenme kurami da (Bandura, 1962) bilissel kuramin olusumunda 6nemli rol
oynamistir. Son olarak Seligman ve Maier’in (1967) 6grenilmis ¢aresizlik kavrami da

bilissel kuramin olusumuna 6énemli katkilar saglamistir.

Aaron Temkin Beck, Bilissel Kurami olustururken sayilan bilim insanlarina ek
olarak Karen Horney, Alfred Adler, Albert Ellis ve Richard Lazarus gibi daha ¢ok sayida
arastirmacinin fikirlerinden istifade etmistir. Ozellikle Albert Ellis’in Akilct Duygusal
Davranig¢r Terapisinin Bilissel Davranig¢1 Terapinin gelisiminde onemli katkilar1 s6z

konusudur (Turkcapar, 2018).

2.2.2 Bilissel kuramin kuramsal temelleri ve bilissel model

Biligsel kuram ve biligsel terapi, Pensilvanya Universitesi’nde psikiyatrist olan
Aaron Temkin Beck tarafindan 1960’larda gelistirilip 6zellikle 1970’lerden itibaren
gittikce popiilerlesmistir. Glinlimiizde halen popiilerligini korumakta ve terapistlerce
tekniklerinden siklikla yararlanilmaktadir. Literatiirde ve alanda artik bilissel terapinin ve
bilissel davranig¢1 terapinin genellikle es anlamli olarak kullanilmakta oldugu
goriilmektedir (Beck, 2018). Bu kuramin ortaya ¢ikisi Beck’in depresyonlu hastalarla
yaptig1 caligmalarla olmustur. Beck depresyon hastalariyla yaptig1 caligmalar neticesinde,
depresif bireylerin aci ¢ekme ihtiyacina sahip olduguna dair psikanalitik fikrin dogru

olmadigini anladigini ifade etmektedir (Beck, 1967).

Bdylece Beck hem psikanalitik yaklasimin hem de davranisg1 yaklagimin bazi
durumlarda yetersiz kaldigin1 gérmiistiir. Bu iki yaklasimda da yeterince Uzerinde
durulmayan ve eksik kalan noktanin, hastalarin diisiinceleri oldugu fikri zamanla
pekismis ve bdylece kendi depresyon modeli iizerinde calismaya baglamistir. Beck’in
depresyon i¢in gelistirdigi bu terapi modeli psikanalitik yaklasima nazaran ¢ok daha kisa
siireli, gegmisten daha ¢cok simdiki zamana odaklanan ve hastalara yardimi dokunmayan

diisiincelerin degistirilmesi lizerine kurulu bir modeldir (Beck, 1964).

Depresyon tedavisi icin gelistirilen bilissel model Beck tarafindan Pensilvanya
Universitesindeki diger psikiyatristlerle paylasilmis ve hastalara uygulanmistir. Olduk¢a
olumlu sonuglar elde eden bu hekimler, tiim diinyaya gelistirilen bu modelin depresyonu
aciklamada ne kadar iyi oldugunu ve depresyonu ne kadar iyi tedavi edebildigini

gosterebilmek adina olduk¢a 6nemli bir arastirma yapmislardir. Rush, Beck, Kovacs ve
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Hollon (1977) tarafindan yapilan bu arastirmada ilk defa konusarak tedavi, bir psikiyatrik
ilacla kiyaslanmistir. Arastirmanin neticesinde biligsel terapinin o donemde yaygin olarak
kullanan bir antidepresan (imipramin) kadar depresyon ve anksiyete diizeyini azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir. Bu zamandan itibaren bu terapi modeli ayn1 felsefe lizerinden
geliserek Beck ve arkadaglar tarafindan kaygi bozukluklar1 basta olmak iizere hemen
hemen her bozukluga uyarlanmistir. Fakat uyarlanan her bozuklukta temel gaye
hastalarin ¢esitli diislince ve davranislarinin degistirilmesi iizerine kuruludur. Bunun yani
sira tiim bozukluklarin biligssel terapisinde, bilissel formiilasyon g6z Oniinde
bulundurularak ve sahip olunan inanglara odaklanilarak terapi yiiriitiilmektedir (Beck,
1993).

Biligsel terapinin; depresif bozukluklar, kaygi bozukluklari, kisilik bozuklari,
davranim bozuklugu, beslenme bozukluklari, cinsel bozukluklar, madde ve aliskanliga
bagli bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, uyku bozukluklari, ilag ile birlikte
yiriitiildiigiinde sizofreni ve bipolar bozukluk, aile ve ¢ift sorunlari, komplike yas,
patolojik kumar, 6fke sorunlari, kanser agrisi, migren bas agrilari, kronik yorgunluk,
kronik sirt agrilari, obezite, hassas bagirsak sendromu gibi durumlarda etkili oldugu ifade
edilmektedir (Beck, 2018).

Biligsel modelin temelinde, bireylerde olumsuz duygular1 meydana getiren
diisiincelerin ve inanglarin var oldugu, dolayisiyla bu duygularin veya istenmeyen
davraniglarin meydana gelmemesi ya da degismesi i¢in temelde var olan diisiincelerin ve
inanglarin degismesi gerektigi varsayimi bulunmaktadir. Ancak c¢ocukluk ¢aglarindan
beri olusan ve kaliplasan birtakim inanglarin ortaya ¢ikarilmasi ya da hemen degismesi
miimkiin olamayabilecegi i¢in inanglarin, tutumlarin, varsayimlarin olusturdugu anlik

otomatik diisiincelerin {izerinde durulmasina gayret gosterilmektedir (Murdock, 2016).

Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen biligsel model; otomatik diisiinceler, ara
inanglar ve temel inanglardan olusmaktadir. Otomatik diisiinceler, anlik olarak bir durum
karsisinda insanlarin akillarindan gegen, basit formda ve genellikle gramer yapisina
uymayan nitelikteki diisiincelerdir. Temel inanglar ise olusumu en erken donemlerden
baslayarak, insanlarin kendileri ve baska insanlarla ilgili inang¢laridir. Literatlirde zaman
zaman temel inang yerine sema kavraminin da kullanildig1 goriilmektedir. Temel inanglar

gizil olarak, ara inan¢lara ve otomatik diisiincelere yon vermektedir. Otomatik diistinceler
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en yiizeyde yer alirken, temel inancglar en altta veya baska bir deyisle en derinde yer

almaktadir (Beck, 2018).

Otomatik diistinceler ve temel inanglarin arasinda da ara inanglar bulunmaktadir.
Ara inanglar; beklentileri, tutumlari, kurallar1 ve varsayimlari igermektedir. Insanlar
umumiyetle ara inanglarni dile getirmeseler de bu ara inanglar, davranislarin soyut
diizenleyicileridir. Ara inanglar, semalar1 temel alarak, anlik durumlara miinhasir olusan
otomatik diisiinceleri belirlemektedir (Beck, 2003). Ote yandan bireylerin sahip oldugu
tutumlar ve varsayimlar genellikle dogrudan ifade edilmeyip otomatik diisiinceler olarak
belirmektedir. Ancak danisanlarin zaman zaman otomatik diislincelerinin yerine ara
inanglarin1 ifade ettikleri, bdylece ara inanglarin dogrudan ortaya g¢ikabildigi de
bildirilmektedir. Ara inanglarin olusumunda; kisinin kendi gozlemlerinin, baskalarina
iligkin gozlemlerinin ve baskalarindan dogrudan alinan bilgilerin ana kaynaklar oldugu

ifade edilmektedir (TUrkcapar, 2018).

Ara Inanglar

1

Temel Inanclar

Sekil 2.1 Temel inanglar, ara inanglar ve otomatik diislinceler iliskisi (Tiirkcapar, 2018).

Sekil 2.1’de de goriildiigii tizere temel inanclar, ara inancglar ve otomatik
diisiinceler birbirleriyle yakindan iligkilidir. Temel inanglarin, ara inanglar1 olusturdugu;
ara inanglarin da otomatik diislinceleri belirledigi diisiiniilmektedir. Beck (2003)
hastalariyla yaptig1 goriismeler neticesinde, hastalarin kendini kotii hissetmeden hemen
once ya da kotii hissettikleri esnada, akillarindan anlik olarak olumsuz ifadelerin gectigi
sonucuna ulasmis, bu diisiincelere otomatik diisiinceler ismini vermistir. Ayrica Beck
hastalarin bu diisiincelere, mantikli olup olmadigina veya gergeklikle Ortiisiip
ortiismedigine dikkat etmeksizin mutlak sekilde inandigmi ifade etmektedir. Ozetle

otomatik diisiinceler, bir durum karsinda anlik olarak olusan, genellikle hizlica gelip
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gectigi icin dikkat edilmezse fark edilemeyen diislincelerdir. Bu diislinceler, duygu

degisimlerini meydana getirmektedir (Beck, 2003; Beck ve Emery, 2019).

2.2.3 Otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar

Otomatik diisiincelerin tamami islev bozucu nitelikte degildir. Zira insanlarin
aklindan her giin binlerce otomatik diisiince gegmektedir (Tiirk¢apar, 2018). Ancak bu
otomatik diisiincelerden bazilar kati, tekrarlayici, asiri, gergeklikle uyusmayan, islevsel
olmayan diisiinceler olabilmektedir. Ornegin kaygili insanlarin aklindan siklikla felaket
senaryolar1 ya da baglarina kotii bir sey gelip bununla bas edemedigine dair goriintiiler

gecmektedir (Beck ve Emery, 2019).

Judith Beck’e (2018) gore otomatik diisiinceler, islevsellikleri ve gecerlilikleri
bakimindan iice ayrilmaktadir. Birinci tip otomatik diisiinceler, igerik bakimindan
dogrudur ancak islevsel degildir. Bu tip otomatik diisiinceye o6rnek olarak sinavina ¢aligan
bir 6grencinin ‘’Daha ¢ok konu var, saatlerce calismak zorundayim’’ gibi diisiincelere
dalarak kaygisinin daha da artmasi 6rnek gosterilebilir. Otomatik diisiincelerin ikinci
tipinde yine icerik dogrudur ancak buna karsin bireyin bu diigiince iizerine yaptigi
cikarsamalar ya yanlis ya da islevsel degildir. “’Benim fikrime itiraz etti’’ diigiincesinin
ardindan “’Demek ki benden nefret ediyor’” sonucunu ¢ikarmak bu duruma oOrnek
gosterilebilir. Uciincii ve en sik karsilan otomatik diisiince tipi ise nesnel kanitlar
olmasimna ragmen bu kanitlara gore aksi nitelikteki c¢arpitilmis diisiincelerdir. Sonug
olarak, fonksiyonel olmayan otomatik diisiincelerin igeriginin biiyiik ¢ogunlukla olumsuz
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Fakat madde bagimliligi, mani ya da hipomani,
narsistik kisilik bozuklugu gibi bazi durumlarin bireylerde goriilmesi halinde islevsel
olmayan otomatik diigiincelerin igerikleri diger bireylerden farklilasabilmektedir (Beck,

2018).

Kaygi da dahil olmak iizere yasanan duygularda otomatik diislincelerin rolii
onemlidir. Otomatik diisiinceler bazen sozel ifadelerle ortaya ¢ikabildigi gibi bazen de
cesitli goriintiilerle meydana gelebilmektedir. Ornegin, esiyle tartisan bir kisinin
tartistiktan sonra aklindan “’beni kesin terk edecek’’ seklinde bir s6zel ifade olusabilecegi

gibi esinin bavuluyla evden gittigi bir goriintii de aklina gelebilir (Leahy, 2018).

Hemen hemen her insanin bilislerinde belirli diizeylerde yanlisliklar veya
tutarsizliklar gozlemlenebilirken depresif bozukluga sahip olan bireyler gibi bazi

kisilerde bu yanlislik cok daha sistematik ve belirli temalarla karakterize haldedir (Beck,
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1963). Bu noktadan hareketle ortaya c¢ikan biligsel carpitma kavrami, fonksiyonel
olmayan inanclardan kaynaklanarak, farkli sekillerde ve diizeylerde gergekligin
carpitilmas1 anlamma gelmektedir. Bilginin hatali islenmesiyle ortaya bilissel
carpitmalarin, duygusal rahatsizliga neden olabildigi bilinmektedir. Biligsel hatalar ya da
bir baska ifadeyle biligsel carpitmalar ve o ¢arpitmaya dair 6rnekler sunlardir (Beck,1963;
Gilbert, 1998; Turkcapar, 2018):

e Ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme: “’Kusursuzum’’ ya da “’Tamamen basarisizim’’ tarzinda
iki uctan birinin secilmesi halidir.

o Agsir1 genellestirme: Ornegin “*Tiim erkekler ayn1, higbirine giivenilmez.”, *’Bir isim
de yolunda gitmez’’ veya “’Beni hi¢bir zaman takdir etmiyor’’ gibi asir1 genelleme
iceren bilislerdir.

e Secici soyutlama: Bir konferansta herkesin basarili buldugu bir konusmanin ardindan
elestiride bulunan dinleyiciyi diisiinerek kotii hissetmek bu tarz biligsel hatalara 6rnek
olabilecektir.

e Olumluyu yok sayma: Duruma dair olumlu yo6nlerin kiigiimsenmesi veya goz ardi
edilmesidir. Ornek olarak, basarili olunan bir smavin ardindan ’Herkes basarili
olabilirdi.”” seklinde diistinmektir.

o Keyfi ¢cikarsama: Aksi yonde kanitlar olmasina karsin kisinin sahip oldugu carpitilmis
diistincelerdir.

o Felaketlestirme: Cok farkli nedenlerle olusabilecek basit ve kisa siireli bir agr
sonucunda “’Kalp krizi ge¢iriyorum, dlecegim.’’ gibi bir diisiinceye kapilmak 6rnek
verilebilir. Yani bu tiir biligsel hatada ¢ok kiiclik bir olumsuz kanittan yola ¢ikarak
cok ciddi olumsuz sonuglara dair éngdrilerde bulunulur.

e Kisisellestirme: Ornegin, oglu smavdan diisiik not alan babanin “’Ben kétii bir
babayim”’ diye diisiinerek tiim kabahati kendine yiiklemesidir.

e -meli -mali diisiince tarzi: Bu tip biligsel hatalara, “’Herkesle ¢ok iyi anlasmaliyim.”’
veya ’Asla sinirlenmemeliyim’’ gibi bir diisiinceler 6rnek verilebilir.

e Etiketleme: Bir simnavdan basarisiz olunmasi durumunda “’Cok tembelim’’ gibi bir
etiketlemeye bagvurulmasi 6rnek gosterilebilir. Goriildiigi tizere bu biligsel hatada
kisi, bir durumdan yola ¢ikarak kendisi hakkinda sert ve olumsuz bir etiketlemede
bulunmaktadir.

e  Duygudan yola ¢ikarak sonuca ulagma: “’Kaygili olduguma gore kesinlikle bagima

kotii bir seyler gelecek!’” gibi bir diisiince bu tip hatalar i¢in 6rnek verilebilir.
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e Zihin okuma: Kisinin arkadasina selam vermesine karsin arkadasinin gérmeyerek
selam vermemesi iizerine “’Beni adamdan saymiyor.”’ seklinde bir diislinceye
kapilmasi 6rnek gosterilebilir. Oysa bir kisinin selam vermemesinde onu gérmemesi

veya dalgin olmasi gibi birgok neden s6z konusu olabilir.

Son olarak Yurica ve DiTomasso’ya (2005) gore bilissel hata kavrami her ne
kadar depresyonlu hastalarla yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢iksa da birgok farkli

ruhsal bozuklukta da gecerli oldugu kanitlanmastir.

Tipki otomatik diisiinceler gibi ara inanglarin da tamaminin islevsiz ya da zarar
verici oldugunu soyleyebilmek miimkiin degildir. Ancak ¢esitli nedenlerle bazi inanglar
islevsiz bir hal almaktadir. Bu tip ara inanglar, fonksiyonel olmayan tutumlar olarak da
adlandirilmaktadir. Fonksiyonel olmayan tutumlar kavraminin, islevsiz ara inanglarla
zaman zaman ayni anlamda kullanildig1 goriilmektedir. Fonksiyonel olmayan tutumlar
genelde; asirt genellenmis, kat1 ve degisime direnglidir. Yani bir nevi insanlarin kendileri
ve bagkalari hakkindaki 6n yargilar1 gibidir. Fonksiyonel olmayan tutumlarla ilgili
bireyler surekli secici bir dikkat i¢erisindedir. Tutumu dogrulayan tiim yasantilar dikkate
alinmaktadir. Ancak fonksiyonel olmayan tutuma gore aksi nitelikteki ornekler dikkate
alimmamaktadir (Weissman ve Beck, 1978).

Ara inanglarin, temel inanglara gére degismesi daha kolay olsa da otomatik
diisiinceler gibi kolaylikla degismesi beklenmemektedir. Fonksiyonel olmayan tutumlar
her ne kadar ¢ocuklukta olusan temel inanglarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olsalar
da islevsel olmayan tutumlarin daha aktif olmasini saglayan en 6nemli nedenlerden birisi
de stres yaratict fiziksel hastaliklardir. Zira biligsel semalar duragan veya aktif
olabilmektedir. Bu tip 6nemli yasam olaylar1 bu fonksiyonel olmayan tutumlarin daha
aktif olmasini saglamaktadir. Ayrica bu fonksiyonel olmayan tutumlarin, depresyon ve

kaygi gibi problemlere neden olabildigi bildirilmektedir (Beck, 1987).

Fonksiyonel olmayan tutumlardan bazilar1 sunlardir (Weissman ve Beck, 1978;
Batmaz ve Ozdel, 2016):

e “’Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu olamazsin.”
e “’Beni seven insanin benimle ayni fikirde olmasi gerekir.”’
e “Yardim istemek aslinda zayiflik isaretidir.”’

e “Insanlarin bana deger vermesi i¢in hi¢ hata yapmamam gerekir.”’
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e “Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baghdir.”’

Judith Beck’e (2018) gore fonksiyonel olmayan tutumlarin tamamen
degistirilmesi istenen bir sonug degildir. Ciinkii bu tutumlarin degistirilmesi ¢cogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Sadece danisanlarin bu tutumlara olan inancinin 6nemli seviyede

azaltilmasi ve yerine daha islevsel inanglarin kazandirilmasi gerekmektedir.

Biligsel modele gore fonksiyonel olmayan tutumlar, anlik olusan olumsuz
otomatik diisiincelerin ve davranislarin diizenleyicileri ya da belirleyicileridir (Beck,
2018). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalardan Boynuegri’nin (2017) ve Dobson’in (1983)
calismalar1 da bu fikri desteklemektedir. Boynuegri’nin (2017) egitim fakiiltelerinde
egitim gormekte olan iiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada, islevsiz tutumlar ve
otomatik diisiinceler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir. Ayn
sekilde Dobson ve Breitet’in (1983) yaptig1 calismada da fonksiyonel olmayan
tutumlarin, otomatik diisiinceleri anlamli diizeyde yordadigi ve iki degisken arasinda

pozitif yonlii bir iliski oldugu ifade edilmektedir.

2.2.4 Otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan tutumlar ve kanser

Gilinlimiizde kanserin ne kadar yaygin oldugu bir¢ogumuzca bilinmektedir. Fakat
buna ragmen cesitli sebeplerle kansere yakalanacagimizi diisiinmeyiz. Bu durumun temel
nedenlerinden birisi de insanlarin bityiik bir kisminin kazalardan, suglardan veya 6limciil
hastalardan magdur olma ihtimalini gercekteki ithtimalden ¢cok daha az gérmesidir (Taylor
ve Armor, 1996). Freud’a (1953) gore insanlarin kendi 6liimiinii hayal etmesi bir hayli
guctir. Janoff-Bulman (1999) gibi bazi kuramcilar ise insanlarin kendilerinin
yaralanmalara karsin mutlak bir korunmaya sahip olduguna dair veya Oliimsiiz
olduklarma dair birtakim gizil inanglara sahip olduklarini savunmaktadir. Kanser
tanisinin konmasi ise bu tiir inanglari alt iist etmektedir. Otis-Green ve dig. (2002) kanser
deneyiminin, duygusal sikintiya ve olumsuz bilislere Onemli o6lgiide katkida

bulunabilecegini ifade etmektedir.

Biligsel modele gore bu durum ele alindiginda kanser tanis1 almak var olan temel
inanglarimizi, ara inang¢larimizi ve diislincelerimizi derinden sarsmaktadir. <’Boyle bir sey
benim basima gelemez’’ gibi diisiincelerin 6nemli bir sebebi de diinyaya, gelecege ve
kendimize dair var olan inanglarimizdir. Ayrica birebir ayn1 taniy1 alsa dahi hastalarin
duygusal ve davranissal tepkilerinin oldukca farklilik gosterebildigi bilinmektedir. Bu

farkliliklar1 olusturan bir¢ok etmenden bazilar1 da bireylerin sahip olduklar1 ¢esitli inang,
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tutum ve diisiincelerdir. Unlii filozof Epiktetos’un dedigi gibi bizleri rahatsiz eden sey
yasanan olaylar degil, olaylara bakis agimiz ve algilama bi¢cimimizdir. Bu inanglar,
tutumlar ve diisiinceler bireylerin bu yeni duruma yani hastalifa, tedaviye ve benzeri

hususlara uyumunda 6nemli rol oynayabilmektedir (Moorey ve Greer, 2011).

Buna ek olarak Stark ve House’a (2000) gore kanser olmanin hasta i¢in ne anlama
geldigi, neden kaygili oldugunun temelinde yer alabilmektedir. Bir baska ifadeyle hem
bilissel hem de duygusal unsurlar hastanin kanser gibi ciddi bir tehdidi

degerlendirmesinde katkida bulunmaktadir.

Kanser hastalarinda goriilen tipik otomatik diisiincelerden bazilar1 sunlardir

(Moorey ve Greer, 2011):

e “’Bir daha asla mutlu olamam.”’

e “’Basa ¢ikamiyorum.”’

e “’Kendimden nefret ediyorum.”’

e “’Doktorlar beni bir kobay olarak kullaniyor.”’

e “’Ben gercek bir erkek/kadin degilim”’

Bilissel semalar yani ara inanglar, tutumlar, varsayimlar ve temel inanglar;
kendimizi, kisisel diinyamizi ve gelecegi anlamlandirmamiza rehberlik etmektedir.
Biligsel semalar, yalnizca hayati bir diizen i¢inde gdérmemizi saglamakla kalmayip,
yasadigimiz olaylar1 nasil algiladigimizi ve yorumladigimizi da Onemli olglide
belirlemektedir. Bu semalarin, yasam boyunca olaylari anlamlandirmada ve amag

edinebilmede etki sahibi oldugu bilinmektedir (Beck, 1979).

Kanser gibi 6nemli yasam olaylarinda da sahip olunan tutumlar, varsayimlar, ara
inanclar ve temel inanglar aktive olmakta; hastalik veya tedavi ¢ercevesinde gelisen
durumlart anlamlandirmada 6nemli rol oynamaktadir. Kanserle birlikte "Neden ben?",
"Neden simdi?" ve "Hayatimda neler yaptim?" gibi anlam bulmaya yonelik bilisler
hastalarin zihinlerinden gegebilmektedir. Ote yandan, ayni tam1 ve prognoza sahip
hastalarin otomatik diisiincelerinin oldukga farkli olabildigi vurgulanmaktadir. Uyumlu
ve islevsel semalara sahip olan hastalar pozitif benlik hislerini koruyabilirken islevsiz ve
uyumsuz semalara sahip olan hastalar kanserle veya tedavi siireciyle basa ¢ikmakta
zorluk yasayabilmektedir. Ornegin insanlara giivenilebilecegine dair semalara sahip olan
bir hasta, tedavi veren hekimlere giivenebilecek ve tedaviye uyum saglayabilecek iken
insanlarin temelde gilivenilmez olduguna dair inanglara sahip olan bir baska hasta,
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hekimlere ya da tedavi protokollerine giivenmekte veya uyum saglamakta giiclik

cekebilecektir (Foster ve McLellan, 2000).

Kanser hastalarinda hastalik veya tedavinin yan etkileriyle ortaya ¢ikan, uzun
stireli ve gegmeyen agrilar; kaygi, korku, ¢aresizlik, 6tke ve umutsuzluk gibi sorunlara
neden olabilmektedir. Buna ek olarak kronik kanser agrisinin; hastanin kendisi, hastalik,
yasanan agr1, gelecek hakkindaki olumsuz diisiince ve karamsar tutumlari ciddi diizeyde
etkileyebildigi bilinmektedir. Ote yandan bu olumsuz diisiinceler ve tutumlar da yasanan
agr1 siddetinin artmasina sebebiyet verebilecektir (Otis-Green ve dig., 2002). Ornegin
Spiegel ve Bloom’un (1983) ¢alismasinin bulgulara gore, agri deneyimini hastaligin
artmasi gibi olumsuz sekilde algilayan hastalar, agr1 deneyimini daha olumlu yorumlayan

hastalara kiyasla daha fazla agr1 yasayabilmektedir.

Dolayisiyla otomatik diisiincelerin ve onlara yon veren islevsiz tutumlarin, kanser
hastalarinin yasadigi agrilar ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilissel teoriye
gore bedensel belirtileri yorumlamada ve anlamlandirmada otomatik diisiinceler rehberlik
etmektedir. Yani yasanan fiziksel acilar1 degistirmek ¢ok miimkiin olmasa da yagsanan bu
fiziksel hislerin yorumlanmasi ile olusan ikincil duygularin degismesi miimkiindiir. Bu
nedenle agri ile basa ¢ikmak igin olusturulan bilissel teknikler; gevsemeyi arttirmay1, agri
deneyiminin yogunlugunu ve sikinti niteliklerini azaltmayi amaglamaktadir (Breitbart,

1989).

Benzer sekilde felaketlestirme biliglerinin, kanser hastalarmin yaygin olarak
yasadiklar1 bir bagka yan etki olan yorgunlukla da iliskili oldugunu gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur. Biligsel olarak felaketlestirme diizeyi daha yiiksek olan hastalarin bildirdikleri
yorgunluk diizeyinin de daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ayrica psikolojik
faktorlerin, tedavinin dogal semptom (retme potansiyelinin azalmasiyla, semptom
deneyiminde daha biiyiik bir rol oynadigi goriisii ileri siiriilmektedir (Jacobsen,
Andrykowski ve Thors, 2004).

Kanser hastalarinda otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlarla
ilgili yapilan ¢alismalar

Kanser hastalarinin otomatik diisiinceleri ve psikososyal sorunlar1 arasindaki iligki
ile ilgili diinyanin bir¢ok farkli iilkesinde ve farkli kiiltiirlerde ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Kallay, Dégi ve Vincze (2007) tarafindan farkli evrelerden ve farkl
tirlerden 376 Rumen-Macar hastayla yapilan ¢alismada, fonksiyonel olmayan tutumlar
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ile depresyon diizeyi arasinda zayif da olsa anlamli bir iliskinin bulundugu ifade

edilmektedir.

Xianying ve Wang (2010) ise Cinli kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada
olumsuz otomatik diisiinceler ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iligski oldugunu
belirtmektedir. Jiang, Weili, Jiangyan ve Shaohua (2011) kemoterapi alan meme kanseri
kadinlarda, depresyonu olan ve depresyonu olmayan hastalar arasinda hastalarin otomatik
diistinceleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu bildirmektedir.
Bu calismaya gore otomatik diisiinceler, kemoterapi alan meme kanseri kadinlarda
depresyonun en 6nemli yordayicilarindan birisidir. Dolayisiyla hastalarin sahip oldugu
otomatik diisiincelerin  artmasiyla depresyon diizeyinde de artis beklendigi
vurgulanmaktadir. Sonu¢ olarak bu ¢alismada, otomatik diisiinceler ile depresyon ve
psikiyatrik duygu durum bozukluklari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskiden s6z

edilmektedir.

Benzer sekilde bir baska ¢alismada Jiang, Weili ve Jiangyan (2011) cerrahi
operasyon sonrasi kemoterapi alan hastalarda otomatik diisiinceler ile depresyon
arasindaki korelasyonu incelemistir. 404 hastanin katildigi bu ¢alismada, Otomatik
Diisiinceler Olgegi ve Oz Degerlendirme Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada,
Ameliyat sonrasi kemoterapi alan hastalarin depresyon diizeyinin genel popiilasyona
kiyasla yliksek oldugu bildirilmektedir. Buna ilave olarak galismada, otomatik diisiinceler
ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edildigi ve otomatik
diigiincelerin depresyon diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig: ifade

edilmektedir.

Desautels, Ruel, lvers ve Savard (2011) genel populasyonda fonksiyonel olmayan
inang ve tutumlarin uyku ile iligkili olmasindan hareketle kanser hastalarinda fonksiyonel
olmayan inan¢ ve tutumlarm uyku ile iligkisini inceledigini ifade etmektedir.
Uykusuzlugun, kanser hastalarinin %60’ 11 etkiledigini vurgulayan bu calismaya, kanser
nedeniyle ameliyat olmasi planlanan 962 hasta katilmistir. Calisma sonucunda, kanser
hastalarinda uykuya iliskin fonksiyonel olmayan inang¢ ve tutumlarin, uykusuzlugun hem
gelisiminde hem de sirdurilmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica daha diisiik
diuzeyde uykuya iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve tutumlarin, uykusuzlugun
hafifletilmesini kolaylastirdig1 ifade edilmektedir. Dolayisiyla biligsel terapiyi,

uykusuzluk sorunu i¢in entegre etmenin olduk¢a miithim oldugu vurgulanmaktadar.
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Alcalar, Ozkan, Kuglciik, Aslay ve Ozkan (2012) meme kanseri tanis1 almis 110
yetiskin kadin hasta ile Tiirkiye’de yaptig1 calismada, bu hastalarin depresyon diizeyi ile
bilissel ¢arpitmalar1 ve basa ¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada,
depresyon diizeyi yiiksek hastalarin otomatik diisiincelerinin ve biligsel hatalarinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte otomatik diisiincelerin, biligsel hatalarin ve
egitim diizeyinin; meme kanseri kadinlarda depresyonun 6nemli yordayicilari oldugu

ifade edilmistir.

Degi (2013) Romanya'da hastanede yatan yetigkin kanser hastalarinin psikososyal
yonlerini incelemigtir. Durumluk Kaygi Envanteri ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi gibi cok sayida 6lgme aracinin kullanildigi calismada, kanser hastalarmin
%47.5'inin klinik olarak depresyonda oldugundan, %46.7'sinin anksiyete bozuklugu
yasadigindan ve  %28.1'inin  diisik yasam kalitesine sahip oldugundan
bahsedilmistir. Klinik olarak depresif olan kanser hastalarinda daha yiksek dlzeyde;
umutsuzluk, durumluk kaygi, sosyal destek eksikligi, duygu odakli basa ¢ikma ve

fonksiyonel olmayan tutumlar bulgulandigi vurgulanmstir.

Musarezaie, Khaledi, Momeni-GhaleGhasemi, Keshavarz ve Khodaee’nin (2015)
meme kanseri 297 hasta ile Iran’da yaptign arastirmaya gore kanser hastalarinda
fonksiyonel olmayan tutumlar ile kaygi, depresyon ve stres arasinda pozitif yonlii iligkiler
s0z konusudur. Bir bagka deyisle, kaygi puanlar1 daha yiiksek olan hastalarin, fonksiyonel

olmayan tutumlarinin da fazla oldugu belirtilmistir.

Lam, Lim, Tan ve Mahendran (2015) kanser hastalarinda fonksiyonel olmayan
tutumlari, ruminasyonu ve somatik olmayan depresif semptomatolojiyi incelemistir.
Calismaya kanser tiirlerinin herhangi birisinden yeni tani almis 194 yetiskin kanser
hastas1 katilmistir. Calismada, islevsel olmayan tutumlarin hem ruminasyonla hem de
somatik olmayan depresif belirtilerle iligkili oldugu vurgulanmistir. Ayrica islevsel
olmayan tutumlarin, somatik olmayan depresif belirtileri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yordadig: ifade edilmistir.

Donmez’in (2016) kanser hastalarinin hastalik algilari ile erken donem uyumsuz
semalari, ustbilisleri ve otomatik diisiinceleri arasindaki iliskiyi incelemek maksadiyla
yaptig1 ¢alismaya 122 meme kanseri yetiskin kadin hasta katilmistir. Bu arastirmada,
katilimeilarin Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin alt boyutlarindan aldig1 ortalama puanlar

kisinin kendine yonelik olumsuz duygu ve disiinceleri i¢in 16.32, saskinlik kagma
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fantezileri igin 10.83, kisisel uyumsuzluk degisme istekleri i¢in 6.97, yalnizlik/izolasyon
icin 7.51, umutsuzluk igin 7.61 ve tim Olgek icin 49.26 olarak belirtilmistir.

Mehdipour, Rafiepoor ve Haji Alizadeh (2017) kanser hastalarinda goriilen
psikososyal sorunlarin otomatik diisiinceler ve islevsiz tutumlarla olan iliskisine vurgu
yaparak 30 kanser hastasi ile bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calismada 15 hasta deney grubuna
alimmis diger 15 hasta ise kontrol grubuna ayrilmistir. Deney grubundaki hastalara
Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Grup Terapisi uygulanmis bu hastalarin islevsiz
tutumlarinda ve otomatik disiincelerinde anlamli bir azalma olup olmadigina
arastirmacilarca bakilmistir. Sonu¢ olarak arastirmada, deney grubundaki hastalarin
fonksiyonel olmayan tutumlarinda ve otomatik diisiincelerinde, kontrol grubuna kiyasla,

istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir.

Liu, Peh ve Mahendran (2017) yeni tan1 almis kanser hastalarinda beden imaj1 ve
duygusal sikintinda, islevsel olmayan tutumlarin ve ruminasyonun araci roliini
arastirmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 72°si erkek 149°u kadin 221 yetiskin kanser
hastasinin olusturdugu ifade edilmektedir. Caligmada fonksiyonel olmayan tutumlar ile
beden imaj1 endisesi, duygusal rahatsizlik ve ruminasyonun istatistiksel olarak anlaml
diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir. Calismanin bulgularinda, beden imaji ve duygusal
stkint1 arasindaki iliskide, fonksiyonel olmayan tutumlarin ve ruminasyonun araci rol

uistlendigi vurgulanmaistir.

Bashiri ve dig. (2018) kanser hastalarinda bilissel stil, iglevsiz tutumlar, anksiyete
ve depresyon arasindaki iligkileri incelemistir. Calismada, 150 kanserli hastanin bu
calismaya katildigindan soz edilmektedir. Ozetle bu calismada, bilissel tarz ile
fonksiyonel olmayan tutumlar, anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde iliskililer oldugu ifade edilmistir.

Lau ve dig. (2018) kanser hastalar1 ve onlara bakim veren kisilerde; 6lim
kaygisinin, iglevsel olmayan tutumlarin ve yasam kalitesinin karsilikli iligkilerini
incelemistir. Calismaya 173 kanser hastas1 ve onlara bakim veren 173 kisi katilmistir.
Sonug olarak ¢alismada 6liim kaygisi, fonksiyonel olmayan tutumlar ve yasam kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkiler bulunmustur.

Ham ve dig. (2019) kanser hastalar1 arasinda en yaygin goriilen psikososyal
sorunlardan olan depresyon ve anksiyete i¢in mobil uygulama tabanli bir biligsel

davranig¢1 terapinin etkililigini incelemistir. Calismada; Beck Depresyon Envanteri,

65



Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi gibi ¢ok
sayida 6l¢me aracinin kullanildig belirtilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan katilimeilarin
deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildigi ifade edilmistir. Terapi alan kontrol
grubundaki katilimcilarin terapi sonrasinda, islevsel olmayan tutumlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmasa da kaygi diizeyleri azaldig: bildirilmistir.

2.3 Kaygi ile Otomatik Diisiinceler ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Arasindaki
Tiski

Bilissel kurama gore kaygt

Beck ve Emery (2019) anksiyeteyi, kaygt ve bulant1 hali olarak tanimlamayarak
kayginin paradoksal bir 6zellik tasidigini yani bir nevi en ¢ok korkulan, nefret edilen veya
istenmeyen durumun kaygili kisinin basina geldigini ifade etmektedir. Bir baska deyisle,
istenmeyen bir seyin yagsanacagina dair yasanan korku ve kaygi, bu istenmeyen yasantinin

gerceklesme olasiligini artirabilmektedir.

Beck ve Rush (1985), nevrotik anksiyete yasayan hastalarla yaptiklar
arastirmalarin neticesinde, bu hastalarda go6zlenen ortak noktalardan yola c¢ikarak
kayginin biligsel modelini gelistirmistir. Bu ¢aligmaya katilan her hastanin belirli
durumlara girmek iizereyken veya girdiginde, kaygi ataklarinin baslangicinda, durumun
anlamina iliskin bilislerinin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Bu bilislerin ortak temasinin,
fiziksel ya da psikolojik olarak zarar verecegi diisiiniilen ve imgelenen bir tehlike
oldugunu séylemek miimkiindiir. Kayginin tetiklenmesi ve siddetinin artmasinda rol
oynayan bu bilislerin genellikle gorsel fantezilerle gergeklestigi bildirilmektedir (Beck ve
Rush, 1985).

Beck kayginin, bireyin kisisel giivenligine yonelik bir tehdit veya tehlike olarak
algilanan bilginin, segici olarak islenmesini igerdigini savunmaktadir. Bireylerin
yasadiklar1 kaygili anlarin belki de en 6nemli noktasi, tipk: bir refleks gibi aniden ortaya
c¢ikan otomatik diisiinceler ve anlik imgelerdir. Aniden ortaya ¢ikan imge veya otomatik
diistinceleri yani bu biligsel siireci, aslinda olduk¢a normal karsilanabilecek bir uyaran
baglatmaktadir (Beck ve Clark, 1997).

Beck’e (1985) gore kayginin birtakim evrimsel temelleri mevcuttur. Ornegin bir
belirsizlik aninda, yanhs giden seylere odaklanmak hayatta kalabilmek i¢in faydali
olabilecektir. Boylece kaygi, huzursuzluga neden olsa da neslin devamini saglamis
olacaktir. Fizyolog Walter Bradford Cannon (1929) tarafindan gelistirilen ‘savas ya da
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ka¢’ kavrami bu konuya dair onemli bilgiler sunmaktadir. Herhangi bir tehdit aninda
insanlar ve hayvanlar epinefrin salgilamakta boylece organizma tehdide karsi savasmaya
veya kagmaya hazirlanmaktadir. Bu tip bir uyarilmayla birlikte ruhsal olarak korku, agri
veya Ofke hissedilmekte, fizyolojik olarak kalp hizi1 artmakta, solunum hizlanmakta, kan
basinci artmakta, terleme artmakta, karacigerlerdeki rezervlerden seker salinmakta, géz
bebekleri biiyiimekte, titreme artmakta, sindirim hizi degismekte ve kan akisi kaslara

yonelmektedir.

Ote yandan binlerce yillik siire¢ igerisinde yasadigimiz ¢evre ¢ok onemli 6l¢iide
degisse de bazi dogustan gelen koruyucu mekanizmalarimiz ayni kalmistir. Mevcut
¢evremize tam olarak uygun olmayan bu savunma mekanizmalar1 uyumsuz kaygiya ve
kaygi bozukluklarina neden olabilmektedir. Yani aslinda normal olan ve uzun siireler
bizlerin hayatta kalmasma yardim eden bu mekanizmalar bugiin uyumsuzluga neden
olabilmektedir. Netice olarak biligsel kuramcilarca kaygi  bozukluklarinin,
genellestirilmis ve yogun bir savunmasizlik duygusu ve bunun sonucunda kendini

savunma veya kacis igin otomatik seferberlik ile karakterize oldugu ileri siirilmektedir

(Beck, 1985).

Kayginin bilgi isleme modeline gore, baz1 bireylerin belirsizlige karsi toleranslari
diisiiktiir. Bu bireyler tehlikelere ve ¢evredeki tehditlere karsi asir1 duyarlidir. Dolayisiyla
bulunduklar1 durumlardaki daha ¢ok tehlikeli yonlere veya olumsuzluklara odaklanmakta
buna karsin durumda mevcut olan olumlu durumlar1 géz ardi etmekte ya da bu olumlu
yanlar1 kiicimseyebilmektedir. Boylece bu bireylerde iginde bulunduklar1 veya
bulunacaklar1 duruma dair olumsuz otomatik diisiinceler ve katastrofik diisiinceler ortaya

¢ikmaktadir (Beck ve Clark, 1997).

Kayg1 problemi yasayan bireylerin umumiyetle, ¢cevrelerindeki tehlikelere karsi
daha fazla odaklanmakta ve basit tehlikeleri gorece daha biyik bir tehlike olarak
algilamakta olduklar1 goriilmektedir. Beck’in saldiriya agik olmak olarak tanimladigi bu
durumun {i¢ baglica nedeni oldugu diisiintilmektedir. Bu ii¢ temel neden; kisinin kendi
yetersizligine olan inanci, degerlendirmeye tabi olmak ve basarisizligin ya da 6limin

istenmeyen olasi sonuglaridir (Beck ve Emery, 2019).

Bilissel modele gore kaygi; yakin tehlike, tehdit ve c¢ekincelerle karakterizedir.
Biligsel modelde kisiyi psikolojik olarak rahatsizliklara yani anksiyeteye, 6tkeye veya
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depresyona yonelten temel varsayimlardan s6z edilmektedir. ‘’Herkes beni sevmeli’’,
“benim degerimin Ol¢iisii baskalarinin beni ne kadar tasdik ettigine baghdir’” gibi
birtakim islevsiz kural ve varsayimlar kisilerde kaygi bozuklugu ya da depresyon gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Kaygmin bilissel modeli bir piramide benzetilirse;
piramidin en iistiinde duruma 6zgii olusan otomatik diisiinceler, orta katmaninda hakim
hassasiyet gibi dayanikli temalar, piramidin en altinda ise yanlis veya islevsiz olan
tutumlar, inanglar ve kavramlar vardir. Tutumlar, inanglar ve kavramlar yani biligsel
semalar, kisinin belirsiz tehlike senaryolarinda nasil diisiinecegini belirleyebilmektedir.
Bir baska ifadeyle, tehdit edici bir durum hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olunsa dahi semalar
bu durumun nasil algilanacagini veya ne kadar tehlikeli olabilecegini belirlemede etkin
rol oynayabilmektedir. Sonug olarak da ¢ok kiigiik bir isarette bile bahsi gegen semalar
devreye girerek kisinin felaket senaryolarma kapilmasina ve olumsuz tahminlerde

bulunmasina neden olabilmektedir (Leahy, 2018).

Kaygu ile otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki
iliskiye dair yapilan calismalar

Literatirde, kaygi ile otomatik diisiincelerin ve fonksiyonel tutumlarin iliskili
oldugunu ortaya koyan bir¢cok g¢aligma bulunmaktadir. Bu boélimde bu g¢aligmalarin

bazilarinda bahsedilecektir.

Lohr ve Bonge’un (1981) calismasinin temel amaci islevsel olmayan bilisler ile
kayg1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu amagla 242 lisans dgrencisinden Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi’ni, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ni ve Akile1 Olmayan
Inanglar Test’ini doldurmasi istenmistir. Calismada sonug olarak, durumluk kayg: ile
stirekli kaygi arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirtilmistir. Buna ilave olarak,
fonksiyonel olmayan tutumlar ile hem durumluk kaygmin hem de siirekli kayginin

arasinda pozitif yonlii iligskinin varlig1 bildirilmektedir.

Beck ve dig. (1987) anksiyete belirtileri ile anksiydz otomatik diistincelerin
arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugunu ve bu iliskinin depresif belirtiler ile
depresif otomatik diisiincelerden daha gii¢lii oldugunu vurgulamaktadir. Ozgiiven Halise
(1999) ise 50’si kontrol 50’si deney grubunu olusturan 100 kisi ile yaptig1 ¢calismada, kriz
vakalarinda fonksiyonel olmayan tutumlarin ve hatali otomatik diislincelerin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ayrica Sanz ve Avia (1994) sosyal

kayg1 ve islevsiz tutumlar arasinda iligski oldugunu belirtmektedir.
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Wenzel ve dig. (2006) panik bozuklukta, fiziksel ve duygusal deneyimlere verilen
katastrofik reaksiyonlarin bireylerin sahip olduklari inanclarla iliskili oldugunu ifade
etmektedir. Wong’un (2008), tiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismada ise sinav kaygisi
ile otomatik diistincelerin ve fonksiyonel olmayan tutumlarin istatiksel olarak anlamli
sekilde iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica ampirik arastirmalarin, saglik
anksiyetesinde bedensel semptomlarin ve hastaliklarla ilgili islevsiz inanglarin 6nemini

vurguladig belirtilmektedir (Weck, Neng, Richtberg ve Strainger, 2012).

Aydin’in (2009) yapmis oldugu c¢alismada, otomatik diisiincelerin durumluk
kaygiyr yordayict giliciini incelenmistir. Calismaya 119’u kadin, 101’1 erkek 220
tiniversite dordiincii sinif 6grencisi katilmigtir. Calismada Hollon ve Kendall (1980)
tarafindan gelistirilen Otomatik Diisiinceler Olgegi ve Spielberg’in Durumluk-Stirekli
Kaygi Envanteri’nin durumluk kaygi alt 6l¢egi kullanilmistir. Sonug olarak arastirmada,
otomatik diisiincelerin durumluk kaygi tizerinde 6nemli bir yordayici oldugu ve toplam
varyansin %39’unu agikladigi ifade edilmektedir. Bu ¢alismaya ek olarak, Muris ve dig.
(2009) 9-12 yas arasindaki c¢ocuklarla yaptigi arastirmada, olumsuz otomatik
diisiincelerin azaltilmas1 ile anksiyete belirtilerinin azaltilmas: arasindaki iliski

vurgulanmaktadir.

Thijssen ve dig. (2010) 268 irritabl bagirsak sendromlu yetiskin hasta ile yaptigi
caligmada, hastalarin %30’unda anksiyete bozuklugu tespit edilmis, kaygi diizeyi yiiksek
hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlarinin da fazla oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak
fonksiyonel olmayan tutumlarin artmasinin, hastalarin semptom siddetini de artirdigi
belirtilmistir. Kovacs ve Kovacs (2007) da buna paralel olarak, kaygi diizeyinin ve
fonksiyonel olamayan tutumlarin irritabl bagirsak sendromu ile iligkili oldugunu ifade

etmistir.

Kara ve Acet (2012), 106 katilmciyla gergeklestirdikleri calismada, olumsuz
otomatik diisiincelerin 6grenilebilmesi icin Otomatik Diisiinceler Olgegi, durumluk
kayginin 6grenilebilmesi i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin durumluk kayg: alt
6l¢egini ve Bireysel Bilgi Toplama Formu kullanmistir. Caligmada, durumluk kaygi ile
olumsuz otomatik diislincelerin sagkinlik, negatif duygu ve umutsuzluk alt boyutlar

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin oldugu bildirilmektedir.
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Torrente ve dig. (2014) yaptiklar1 ¢alismanin temel gayesi, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan yetiskinlerde islevsiz bilislerin varligini arastirmaktir. Bu
maksatla arastirmada Otomatik Diisiinceler Olcegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi, Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri’nin siirekli kaygi alt 6lcegi ve daha birgok
Olcek kullanilmistir. Caligmada, siirekli kaygi ile otomatik diisiinceler arasinda istatiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukga gii¢lii bir iliski (.79) bildirilmistir. Buna ek olarak
siirekli kaygi ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda da istatiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliskinin (.54) varligindan bahsedilmektedir. Son olarak g¢alismada,
islevsel olmayan tutumlar ile otomatik diislinceler arasinda istatiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iliskiden s6z edilmektedir.

Giines (2016) Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin surekli kaygi alt dl¢egini ve
Otomatik Diisiinceler Olgegi’ni kullandig1 ¢alismasinda, algilanan ana baba tutumlari ile
stirekli kaygi ve siirekli depresyon arasindaki iliskide Ustbilis ve otomatik diistincenin
araci rollinli incelemistir. Calismaya yaslar1 18 ile 35 yas arasinda degisen 386°s1 kadin,
172’si erkek 558 katilimci katilmistir. Calismada, siirekli kaygi ile otomatik diisiinceler

arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiuksek diizeyde bir iligki (.73) bildirilmistir.

Sinanoglu (2016) 141 lise son smif 6grencisinin kaygi diizeylerini, depresyon
duizeylerini ve otomatik diisiincelerini degerlendirmistir. Istenilen veriler Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu
aracilifiyla toplanmistir. Sonug olarak ¢aligmada, kaygi diizeyi ile otomatik diigiinceler
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (.69) iliskiden s6z edilmektedir. Buna
ilave olarak ¢alismada, depresyon ile kaygi arasinda ve depresyon ile otomatik diisiinceler
arasinda pozitif yonlii iligkilerin varligi belirtilmektedir. Ayrica ¢aligmada, cinsiyete gore
otomatik diisiince puanlarinda ve anksiyete puanlarinda anlamli bir fark goriilmedigi
ifade edilmektedir. Ge¢miste psikolojik yardim alan, psikiyatrik tanisi olan, bedensel
hastaliga sahip katilimcilarin; otomatik diisiincelerinin daha fazla ve kaygi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.

Yapan (2018) 186’s1 kadin 95’1 erkek 281 {iniversite Ogrencisi ile yaptigi
aragtirmada, anksiyete ve depresyon belirtilerinin yordayicilarini incelemistir. Diisiince
baskilama, ruminasyon, islevsel olmayan tutumlar ve otomatik diisiinceler yordayici
degiskenlerinin incelendigi bu calismada; Beck Anksiyete Olgegi, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu (DAS-R-TR) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi
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(OTO) kullanilmistir. Katilimeilarin - Slgeklerden aldiklar1 puanlar incelendiginde
yaklasik ortalama puanin; Otomatik Diisiinceler Olgegi icin 54.79, FOTO (DAS-R-TR)
Miikemmeliyetcilik Alt Boyutu icin 18.27, FOTO (DAS-R-TR) Bagimlilik Alt Boyutu
icin 11 ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nin tamami icin 29.28 oldugu
belirtilmektedir. Calismada, otomatik diisiinceler ile fonksiyonel olmayan tutumlarin
bagimlilik alt boyutu ve miikemmeliyetcilik alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde korelasyon oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde ¢alismada, kaygi diizeyi ile
otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda da pozitif yonli orta
diizeyde bir iliskinin varligi vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak bu arastirmada, anksiyete

belirtilerinin en giiglii yordayicisinin otomatik diisiinceler oldugu bildirilmektedir.

Fouladgar (2019) iranli ve Pakistanli 1500 iiniversite dgrencisinin fonksiyonel
olmayan tutumlarim1 ve kaygi diizeylerini incelemistir. Calismada islevsel olmayan
tutumlarin degerlendirilebilmesi i¢in Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, kaygi
duzeyinin o6lcimlenebilmesi icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmustir.
Calismada, durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasinda ve durumluk-siirekli kayg ile
islevsel olmayan tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica cinsiyetin, bekar olmanin, ebeveynlerle yetersiz iliskiye sahip
olmanin, g¢alisma durumunun, fonksiyonel olmayan tutumlarin basar1 ve
mitkemmeliyetgilik alt boyutlarinin siirekli kaygiyr yordadig: belirtilmektedir. Buna ek
olarak Kkiiltlirlin, medeni durumun, ebeveynlerle yetersiz iliskiye sahip olmanin,
fonksiyonel olmayan tutumlarin basar1 ve milkemmeliyetgilik alt boyutlariin durumluk

kaygiy1 yordadig: bildirilmektedir.

Parim (2019) yiiksek lisans tezi kapsaminda {iniversite 6grencilerinde anksiyete
belirtilerini, otomatik diisiinceleri ve islevsel olmayan tutumlar1 degerlendirmistir.
Calismada Beck Anksiyete Envanteri, Otomatik Diisiinceler Olcegi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi ve Demografik Form kullanmistir. Calismaya 18-53 yas arasi,
lisans veya yliksek lisans egitimi goren 87’si kadin 17°si erkek 100 katilimci katilmistir.
Caligmada katilimcilarin cinsiyetlerine gore fonksiyonel olmayan tutumlarinda, otomatik
diistincelerinde ve kaygi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilagmaya
ulagilmadigi ifade edilmistir. Benzer sekilde, otomatik diisiinceler ve fonksiyonel
olmayan tutumlarin bir¢ok boyutu ile yas arasinda da istatiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanilmadigi bildirilmistir. Katilimcilarin, Hollon ve Kendall’mm (1980)
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gelistirmis oldugu Otomatik Diisiinceler Olgegi ortalama puanlar1 yaklasik 57,93 olarak
belirtilmistir. Calismada, otomatik diistincelerin kisisel uyumsuzluk ve degisim istekleri,
yalnizlik/izolasyon, kendine yonelik negatif diisiinceler ve sagskinlik/kagma fantezileri alt
boyutu ile fonksiyonel olmayan tutumlarin onaylanma ihtiyaci ve milkemmeliyet¢i tutum
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii iligkinin varligi vurgulanmistir. Buna ek olarak
anksiyete ile hem otomatik diisiinceler hem de fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda

pozitif yonlii iligskinin var oldugu ifade edilmistir.

Kankurtay’in (2020) yaptigi arastirmanin temel amacglarindan birisi de
fonksiyonel olmayan tutumlarin yaygin anksiyete egilimini yordayict giiciiniin
arastirtlmasidir. Calismaya 369’u kadin 105’1 erkek toplam 474 Universite 6grencisi
katilmistir. Calismada, cinsiyetlere gore fonksiyonel olmayan tutumlarin diizeyinin
farklilasmadig1 belirtilmektedir. Ote yandan énceden psikolojik yardim alip almamaya
gore Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi puanlarmin farklilastig1 bildirilmektedir.
Anksiyete ile fonksiyonel olmayan tutumlarin hem bagimlilik hem de miikemmeliyetcilik
alt boyutunun arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin varlig: ifade edilmektedir. Son
olarak calismada, fonksiyonel olmayan tutumlarin, yaygin anksiyeteyi istatistiksel olarak

anlamli sekilde yordadigi ve varyansin %19.9’unu agikladigi vurgulanmaktadir.
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3 YONTEM

Bu boliimde; arastirmada kullanilan model, arastirmanin g¢alisma grubu,
arastirmada kullanilan veri toplama araglari, arastirma verilerinin nasil toplandigi ve

verilerin analizinin nasil yapildigina dair bilgiler verilecektir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma, nicel arastirma yontemleri bashiginin bir alt tiiri olan genel tarama
modelinden, iliskisel tarama modeline uygun olarak desenlenmistir. Arastirma
degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi hedeflendigi i¢in bu model tercih edilmistir.
Karasar’a (2005) gore iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degiskenin birlikte
degisip degismedigini, eger birlikte degisim s6z konusu ise bu degisiminin diizeyinin
anlasilabilmesi i¢in kullanilan arastirma modelidir. Bu arastirmanin da amacinin otomatik
diisinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlarin kaygiy1 yordayici glicinun incelenmesi

olmas1 sebebiyle iliskisel tarama modeli kullanilmisgtir.

3.2 Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, 2020-2021 yillar1 arasinda Istanbul ilinde Istinye
Universitesi Hastanelerinde ayaktan ve yatarak kanser tedavisi gérmekte olan 18 yas ve
Uzeri 82’si erkek 93’0 kadin toplam 175 kanser hastasi olusturmaktadir. Herhangi bir
spesifik kanser tirl veya evresi iizerinden aragtirma yiiriitilmemistir. Arastirmanin
calisma grubunun secilmesinde uygun 6rnekleme kullanilmistir. Arastirmanin ¢aligma
grubu olan kanser hastalarina ulasmanin ve arastirma yapmanin gii¢liigii nedeniyle,
ekonomik ve zamanla ilgili birtakim sinirliliklarin etkisiyle, bu 6rnekleme yontemi tercih
edilmistir. Calisma grubuna dahil olmayla iliskin; 18 yasinit doldurmus olma, ¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olma, herhangi bir kanser tirinden kanser tanisi almis olma,

bilgilendirilmis onam formunu onaylama kriterlerine dikkat edilmistir.

Tablo 3.2.1 Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Say1 (N) Yizde (%)
Erkek 82 46.9
Kadin 93 53.1

Toplam 175 100

Tablo 3.2.1°e gore ¢alismaya katilan kanser hastalarinin 82’si erkek (%46.9), 931
kadindir (%53.1). Calismaya toplam 175 kanser hastas1 katilmistir.
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Tablo 3.2.2 Katilimcilarin yasina dair yapilan betimsel analiz

Minimum Maksimum Ortalama Standart Skewness Kurtosis
Yas Sapma (Carpiklik) (Basikhk)

18 84 49.4 13.8 -.236 -.710

Tablo 3.2.2’ye gore calisma katilan en geng kanser hastasi 18, en yash kanser
hastas1 84 yasindadir. Katilimcilarin, yas ortalamasi 49.4 ve yaslariin standart sapmasi
13.8’dir. Ayrica katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde carpiklik katsayisinin
(Skewness) -.236, basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.710 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.2.3 Katilimcilarin medeni duruma gére dagilimi

Medeni Durum Say1 (N) Yuzde (%)
Evli 132 75.4
Bekar 43 24.6
Toplam 175 100

Tablo 3.2.3’e gore ¢aligmaya katilan kanser hastalarinin 132’si evli (%75.4), 43’1
bekardir (%24.6).

Tablo 3.2.4 Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore dagilimi

Cocuk Sayisi Say1 (N) Ylzde (%)

Cocuk Yok 39 22.3
1 20 11.4

2 48 27.4

3 32 18.3

4 18 10.3

5 12 6.9

6 4 2.3

8 2 1.1
Toplam 175 100

Tablo 3.2.4’e gore c¢alismaya katilan kanser hastalarinin 39’unun cocugu
bulunmamakta (%22.3), 20’sinin 1 ¢cocugu (%11.4), 48’inin 2 ¢ocugu (%27.4), 32’sinin
3 ¢ocugu (%18.3), 18’inin 4 ¢cocugu (%10.3), 12’sinin 5 cocugu (%6.9), 4’1iniin 6 cocugu
(%2.3), 2’sinin 8 cocugu bulunmaktadir.
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Tablo 3.2.5 Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim Durumu Say1 (N) Yizde (%)
ilkokul Mezunu 33 18.9
Ortaokul Mezunu 8 4.6
Lise Mezunu 58 33.1
Universite Mezunu 76 43.4
Toplam 175 100

Tablo 3.2.5’¢ gore calismaya katilan kanser hastalarinin 33’1 ilkokul mezunu
(%18.9), 8’1 ortaokul mezunu (%4.6), 58’1 lise mezunu (%33.1), 76’s1 liniversite mezunu

(%43.4) oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.2.6 Katilimcilarin galisma durumuna gore dagilimi

Calisma Durumu Say1 (N) Yilzde (%)
Calisiyor 65 37.1
Cahsmiyor 55 31.4
Emekli 55 31.4
Toplam 175 100

Tablo 3.2.6’ya gore calismaya katilan kanser hastalariin 65’1 ¢alistigini (%37.1),
55’1 ¢galismadigini (%31.4), 55’1 emekli oldugunu (%31.4) belirtmistir.

Tablo 3.2.7 Katilimcilarin aylik gelir diizeyine gore dagilimi

Aylik Gelir Diizeyi Say1 (N) Ylzde (%)
2200 TL ve Altx 48 27.4
2200-4500 TL Aras1 47 26.9
4500-6700 TL Arasi 46 26.3
6700 TL ve Ustu 34 19.4
Toplam 175 100

Tablo 3.2.7°ye gore caligmaya katilan kanser hastalarinin 48’1 2200 TL ve altinda
aylik gelire (%27.4), 47°s1 2200 TL ile 4500 TL aras1 aylik gelire (%26.9), 46°s1 4500 TL
ile 6700 TL aras1 aylik gelire (%26.3), 34’1 6700 TL ve iistiinde aylik gelire (%19.4)
sahiptir.
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Tablo 3.2.8 Katilimcilarin kanser tiiriine gore dagilimi

Kanser Turd Say1 (N) Yizde (%)
Akciger 24 13.7
Beyin 5 2.9
Bobrek 2 1.1
Deri 4 2.3
Dil 1 0.6
Girtlak 2 1.1
Karaciger 4 2.3
Kolon 24 13.7
Lenf 4 2.3
Meme 44 25.1
Mesane 2 11
Mide 21 12
Pankreas 6 34
Prostat 7 4
Rahim 6 34
Rektum 7 4
Testis 4 2.3
Tiroid 2 11
Yumurtahk 6 3.4
Toplam 175 100

Tablo 3.2.8’¢ gore katilimcilarin 24°{ akciger kanseri (%13.7), 5’1 beyin kanseri
(%2.9), 2’si bobrek kanseri (%1.1), 4’1 deri kanseri (%2.3), 1°1 dil kanseri (%0.6), 2’si
girtlak kanseri (%1.1), 4’1 karaciger kanseri (%2.3), 24’1 kolon kanseri (%13.7), 4’
lenf kanseri (%2.3), 44°1i meme kanseri (%25.1), 2’si mesane kanseri (%1.1), 21’1 mide
kanseri (%12), 6’s1 pankreas kanseri (%3.4), 7’si prostat kanseri (%4), 6’s1 rahim kanseri
(%3.4), 7’si rektum kanseri (%7), 4’1 testis kanseri (%2.3), 2’si tiroid kanseri (%1.1) ve
6’s1 yumurtalik kanseridir (%3.4).

Tablo 3.2.9 Katilimcilarin kanser tanisi almalarinin tizerinden gegen siireye gore dagilimi

vt oo it 09
6 Aydan Daha Az 57 32.6
6 Ay - 1 Y1l Arasi 51 29.1
1-2 Y1l Arasi 36 20.6
2 Y1l ve Daha Fazla 31 17.7
Toplam 175 100

Tablo 3.2.9’a gore galismaya katilan kanser hastalariin 57’sinin kanser tanisi

almasinin {izerinden 6 aydan az siire ge¢mis (%32.6), 51’nin kanser tanis1 almasinin
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tizerinden 6 ay ile 1 yil arasinda siire gegmis (%29.1), 36’sinin kanser tanisi almasinin
tizerinden 1 yil ile 2 y1l arasinda siire gegcmis (%20.6) ve 31’inin kanser tanis1 almasinin

uzerinden 2 yi1l veya daha uzun bir siire ge¢mistir (%17.7).

Tablo 3.2.10 Katilimcilarin su anki kanser evrelerine gore dagilimi

Kanser Evresi Say1 (N) Yizde (%)
Erken Evre (. veya Il. Evre) 88 50.3
ileri Evre (111. Evre) 53 30.3
Cok ileri Evre (1V. Evre) 34 19.4
Toplam 175 100

Tablo 3.2.10’a gore ¢alismaya katilan kanser hastalarinin su anki kanser evreleri
degerlendirildiginde 88’inin erken yani I. veya II. evre kansere (%50.3), 53 liniin ileri
yani III. evre kansere (%30.3) ve 34’liniin ¢ok ileri yani IV. evre kansere (%19.4) sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.2.11 Katilimcilarin kanser tedavisi yonetimine gore dagilimi

Kanser Tedavisi Yontemi Say1 (N) Yizde (%)
Cerrahi 132 75.4%
Kemoterapi 161 92.0%
Radyoterapi 51 29.1%
Diger 24 13.7%

Alan yazin bolimiinde bahsedildigi tizere kanser hastalarinin tedavisinde
cogunlukla birden fazla tedavi yontemi ayni1 anda veya sirayla kullanilabilmektedir. Tablo
3.2.11’e gore c¢alismaya katilan kanser hastalarimin %75.4’1 cerrahi tedavi, %92’si
kemoterapi. %29.1°1 radyoterapi ve %13.7’s1 diger kanser tedavisi yontemlerinden tedavi
gormiis veya halen tedavi gormektedir. Bir bagka ifade ile ¢calismaya katilan 175 kanser
hastasinin 132’si cerrahi tedavi, 161’1 kemoterapi, 51’1 radyoterapi ve 24’1 diger kanser
tedavi yontemlerinden tedavi gormiis veya halen gormektedir.

Tablo 3.2.12 Katilimcilarin kanser tanis1 sonrasinda psikolojik / psikiyatrik destek alip almama duruma
gore dagilimi

Psikolojik / Psikiyatrik Destek

Alma Durumu Say1(N) Yzde (%)
Evet, aldim 39 >3
Hayir, almadim 136 777
Toplam 175 100
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Tablo 3.2.12’ye gore ¢aligmaya katilan kanser hastalarinin 39’u kanser tanisi
sonrasinda psikiyatrik / psikolojik yardim alirken (%22.3), 136’s1 tani sonrasinda

herhangi bir psikiyatrik / psikolojik destek almamistir (%77.7).

Tablo 3.2.13 Tedavi slrecinde psikolojik / psikiyatrik destek alan katilimcilarin kimden yardim aldigina
gore dagilimi

Yardim Alinan Uzman Say1 (N) Y izde (%0)
Psikiyatrist 22 56.4
Psikolog 13 33.3
Psikolojik Danigman 4 10.3
Toplam 39 100

Tablo 3.2.13’e gore kanser tanisi almasinin ardindan psikiyatrik / psikolojik
yardim alan kanser hastalarinin 22’si bir psikiyatristten (%56.4), 13’ii bir psikologdan
(%33.3) ve 4’1 bir psikolojik danigsmandan (%10.3) yardim almistir.

Tablo 3.2.14 Katilimcilarin psikiyatrik tani1 alma durumuna gére dagilimi

Psikiyatrik Tam Say1 (N) YUzde (%)
Depresyon 11 6.3
Herhangi Bir Psikiyatrik Tam 152 86.9
Almamg

Kaygi Bozuklugu 8 4.6

Panik Bozukluk 3 1.7

Travma Sonravm Stres 1 0.6
Bozuklugu

Toplam 175 100

Tablo 3.2.14’e gore ¢alismaya katilan kanser hastalarinin 152’si herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamistir (%86.9). Ote yandan galismaya katilan kanser hastalarmin 11°i
depresyon (%6.3), 8’1 kaygi bozuklugu (%4.6), 3’1 panik bozukluk (%1.7) ve 1’1 travma

sonrasi stres bozuklugu (%0.6) tanist aldigin1 belirtmektedir.

3.3 Veri Toplama Arag ve/veya Teknikleri

Katilimcilara ait kisisel bilgilerin edinilebilmesi amaciyla ¢’Kisisel Bilgi Formu”’,
katilimcilarin kaygi diizeyinin dgrenilebilmesi i¢in “’Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI)”’, katilimcilarin olumsuz otomatik diisiincelerinin ne siklikla ortaya ¢iktiginin

dgrenilebilmesi i¢in “Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)” ve katilimcilarin fonksiyonel
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olmayan tutumlarin belirlenebilmesi i¢in “Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS-

R-TR)” kullanilmistir.

3.3.1 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Kanser hastalarinda kaygiy1 6l¢iimlemek amaciyla yaygin olarak kullanilan 6z
bildirim tipindeki 6lgeklerden birisi de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’dir (Stark ve
House, 2000). Bu envanter, bireylerin i¢ginde bulundugu stresli durumlardaki yasadiklari
durumluk kaygiy1 ve genel olarak olaylarin stresli olarak algilanmasiyla kaygiya neden
olabilen yatkinlig1 veya daha uzun siireli yaganan kaygilar1 yani siirekli kaygiy1 6lgmek
amaciyla Spielberg ve dig. (1970) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 40 maddeden olusan
envanterin 20 maddesi durumluk kaygiy1, 20 maddesi siirekli kaygiy1 6lgmektedir. Her
iki kistmdan da 20 ile 80 puan arasinda bir puan alinabilmektedir. Alinan yiiksek puanlar
kaygi diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir. 4’li linkert tipi Olgegin Tirkce
uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Oner ve LeCompte (1985) tarafindan
yapilmstir. Olgegin Kuder Richardson Alpha yéntemini kullanarak ulasilan i¢ tutarlilig
stirekli kaygi bolimii i¢in 0.83 ile 0.87 arasinda, durumluk kaygisi kismi i¢in 0.94 ile 0.96
arasinda oldugu bildirilmektedir. Siirekli Kaygi Olgeginin madde giivenirligi 0.34 ile 0.72
arasinda ve test-tekrar test giivenirligi 0.71 ile 0.86 arasinda degismekte oldugu ifade
edilmektedir. Durumluk Kaygi Olgeginin; madde giivenirliginin 0.42 ile 0.85 arasinda,
test-tekrar test giivenirliginin ise 0.26 ile 0.68 arasinda degismekte oldugu
belirtilmektedir. Sonug olarak Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin, gegerlik ve

giivenirlik diizeylerinin yiiksek oldugu anlasiimaktadir (Oner ve LeCompte, 1985).

Bag’in (1983) da test tekrar giivenirligini Durumluk Kaygi Olgegi igin 0.76,
Siirekli Kaygi Olgegi igin 0.78 olarak bulguladig1 aktarilmaktadir (Ozgiiven, 2017). Buna
ek olarak, Gokalp (2015) kanser hastalariyla yaptigi ¢alismada, Cronbach Alpha
guvenilirlik katsayisin1 durumluk kaygi dlgegi icin 0.84, siirekli kaygt 6lgegi igin 0.95
olarak tespit etmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist durumluk

kayg1 olgegi igin 0.95, siirekli kaygi 6lcegi i¢in 0.94 olarak saptanmustir.

3.3.2 Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

Bu 6lgegin temel amaci olumsuz otomatik diisiincelerin, bireylerin aklindan ne
siklikla gectigini dlgmektir. 30 maddelik 5°1i linkert tipi Otomatik Diisiinceler Olgegi
(Automatic Thoughts Questionnaire-ATQ), Hollon ve Kendall (1980) tarafindan

gelistirilmistir. Olgekte olumsuz otomatik diisiinceler maddeler halinde verilip son bir
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haftada bu olumsuz otomatik diisiincelerin ne siklikla akildan gectigi sorgulanmaktadir.
Puanlarin artist olumsuz otomatik diislincelerin akildan daha sik gectigine isaret
etmektedir. Olgegin hem Tiirk¢e formunda hem de orijinal formunda; iimitsizlige yonelik
olumsuz disiinceler (6., 11., 12. ve 25. madde), yalnizliga yonelik olumsuz diisiinceler
(1.,4., 10. ve 28. madde), kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz diistinceler (9., 26. ve 29.
madde), saskinlik ve kagmaya yonelik diisiinceler (13., 14., 15., 19., 20. ve 22. madde),
kendine yonelik olumsuz disiinceler (2., 3., 7., 8., 17., 18., 21., 23., 24. ve 27. madde)
olmak Gzere 5 alt boyut bulunmaktadir (Sahin ve Sahin, 1992).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmustir.
Olgegin, Cronbach Alpha Degeri 0.93 olarak, yari-test giivenirlik puam ise 0.91 olarak
bulunmustur (Sahin ve Sahin, 1992). Calikusu (2020) da Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisin1 0.95 olarak tespit etmis ve yaptigi faktor analizi sonucunda gegerligin 0.96
oldugunu ifade etmistir. Bu galismada ise Otomatik Diisiinceler Olgegi i¢in Cronbach

Alpha giivenilirlik katsayis1 0.96 olarak bulunmustur.

3.3.3 Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (DAS-R-TR)

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, bireylerde depresyon veya kaygiya neden
olan ara inanglarin tespit edilebilmesini ve sikliginin 6grenilebilmesini amaglayan, 7’li
linkert tipi, 13 maddelik bir 6lgektir. Olgegin, miikemmeliyetcilik/basar1 (P) odakl
tutumlar ve onaylanma ihtiyaci/bagimlilik (NFA) olarak iki alt boyutu bulunmaktadir.
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (Dysfunctional Attitude Scale), Weissman ve
Beck tarafindan 1978 yilinda depresyona yol agtig1 diisiiniilen islevsel olmayan
tutumlarin belirlenebilmesi maksadiyla gelistirilmistir. Oz bildirim dlgegi olan DAS, 40

madden olusan 7’11 linkert tipi bir 6lgektir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: 1992°de Sahin ve
Sahin tarafindan yapilmistir. Ardindan bu 6lgek Batmaz ve Ozdel (2016) tarafindan, kisa
form haline getirilerek revize ¢alismasi yapilmis, revize edilmis formun giivenirlik ve
gecerlik caligmalart yapilmistir. DAS-R-TR’nin i¢ tutarhik katsayist “onaylanma
ihtiyaci/bagimlilik™ alt boyutu igin 0.75 olarak, “miikemmeliyetcilik/basar1” alt boyutu
icin 0.84 olarak ve toplam o6lcek icin 0,85 olarak bildirilmektedir (Batmaz ve Ozdel,
2016). Bu calismada ise Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS-R-TR) igin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak bulgulanmaistir.
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Olgegin her bir maddesi 1 ile 7 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekte
alinabilecek en yiiksek puan 91, en diisiik puan 13°tir. Olgekte ters madde
bulanmamaktadir. Dolayistyla alinan puanlar ne kadar yiiksekse katilimcinin fonksiyonel

olmayan tutumlariin bir o kadar fazla ve yogun oldugu anlasilmaktadir (Batmaz ve

Ozdel, 2016).

3.3.4 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, bu arastirmaya 6zel olarak hazirlanan bu formda; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik gelir diizeyi, kanser tiiri,
kanser evresi, tan1 almanin iizerinden gegen siire, kanser surecinde profesyonel olarak
psikolojik/psikiyatrik yardim alinip alinmadigi, psikolojik yardim alindi ise bu yardimin
kimden alindig1 (psikiyatrist, psikolojik danisman, psikolog gibi) ve herhangi bir

psikiyatrik tan1 alinmigsa bunun ne oldugu gibi bilgiler yer almaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma i¢in gerekli izinler; kullanilan 6l¢ekleri gelistiren 6gretim tiyelerinden,
Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii'nden, Necmettin Erbakan
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Istinye
Universitesi Rektorliigii’nden alinmistir. Ayrica ¢aligmaya katilmaya goniillii olan her
hastadan, dl¢ekleri doldurmaya baslamadan 6nce, bilgilendirmis onam formunu okumast
ve c¢alismaya katilmayi kabul ettigi takdirde ilgili boliimii imzalamasi istenmistir.
Arastirmanin verileri, Istinye Universitesi Hastanelerinin Medikal Onkoloji Servislerinde
tedavi gormekte olan yetiskin kanser hastalarindan, aragtirmaci tarafindan, 01.12.2020 ile
31.03.2021 tarihleri arasinda c¢aligmaya katilmaya goniillii olan 175 hastadan
toplanmistir. Verilerin analizinde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olup olmadiginin Ggrenilebilmesi i¢in Bagimsiz Gruplar t-Testi, degisenler
arasindaki korelasyonel iliskinin analizi i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon
Katsayisi, degiskenlerinler arasindaki yordayici iligkinin belirlenebilmesi icin Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi tekniklerinden yararlanilmistir. TUm bu analiz streci, IBM

SPSS-25 paket programi araciligiyla yapilmustir.
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4 BULGULAR

Bu bolumde; Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinden alinan puanlarin betimsel
analizine, Otomatik Diisiinceler Olgeginden alinan puanlarin betimsel analizine,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgeginden alman puanlarin betimsel analizine,
katilimcilarin ~ cinsiyetlerine gére durumluk ve siirekli kaygilarinin  farklilasip
farklilasmadigina dair bagimsiz gruplar t-testine, arastirma kapsaminda incelenen
degiskenler arasindaki korelasyona ve yordayici iliskiye dair yapilan analizlere yer

verilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinden aldiklar1 puanlarin betimsel analizi

Standart Skewness Kurtosis

inimum aksimum ——Ortalama g ma (Carpikik)  (Basiklik)
Durumluk 20 79 46.7 14.1 .048 -.667
Kaygi
Siarekli 20 80 45.7 13.5 084 -.763
Kayg1

Curran, West ve Finch’e (1996) gore ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) +2 veya -
2’ye kadar, basiklik katsayisinin (Kurtosis) -7 veya +7’ye kadar olmasi durumunda
normal ya da normale yakin dagilimdan s6z etmek miimkiindiir. Bu ¢alismada da normal
dagilim i¢in Curran, West ve Finch (1996) tarafindan belirtilen degerler referans

alinmustir.

Tablo 4.1°e gore ¢alismaya katilan kanser hastalarinin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri’nin Durumluk Kaygi alt 6lgeginden aldigi puanlar incelendiginde; en diisiik
puanin 20, en yiiksek puanin 79, puanlarin ortalamasinin 46.7, standart sapmanin 14.1,
carpiklik katsayisinin (Skewness) .048 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.667 oldugu

gorulmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin
Surekli Kaygi alt dlgeginden aldigi puanlar incelendiginde; en diisiik puanin 20, en
yiiksek puanin 80, puanlarin ortalamasinin 45.7, standart sapmanin 13.5, carpiklik
katsayisinin (Skewness) .084 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.763 oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 4.2 Katilimeilarin Otomatik Diisiinceler Olgegi alt boyutlaridan aldiklar1 puanlarin betimsel

analizi
Standart Skewness Kurtosis
Mini Maksi tal
inimum aksimum  Ortalama o2 (Carpikik) (Basikhik)
KYOD 10 50 16.2 7.4 1.64 3.01
SKYD 6 30 11.6 5.8 .996 224
KUYD 3 15 7.5 3.6 579 =777
YYOD 4 20 8 3.9 1.05 .363
UyoD 4 20 8.9 4.7 811 -.524
ODO 27 131 52.4 23.4 931 .092
Toplam

KYOD=Kendine Yonelik Olumsuz Diisiinceler, SKYD=Saskinlik ve Ka¢maya Yonelik Diisiinceler,
KUYD=Kisisel Uyumsuzluga Yonelik Olumsuz Diisiinceler, YYOD=Yalnizliga Yo6nelik Olumsuz
Diisiinceler, UYOD=Umitsizlige Y6nelik Olumsuz Diisiinceler, ODO=0Otomatik Diisiinceler Olgegi.

Tablo 4.2°’ye gore galismaya katilan kanser hastalarinin Otomatik Diisiinceler
Olgegi’nin  kendine yonelik olumsuz diisiinceler alt boyutundan aldigi puanlar
incelendiginde; en diisiik puanin 10, en ylksek puanin 50, puanlarin ortalamasi 16.2,
standart sapmanin 7.4, carpiklik katsayisinin (Skewness) 1.64 ve basiklik katsayisinin
(Kurtosis) 3.01 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarmin Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin saskilik
ve kagmaya yonelik diisiinceler alt boyutundan aldig1 puanlar incelendiginde; en diisiik
puanin 6, en yuksek puanin 30, puanlarin ortalamasinin 11.6, standart sapmanin 5.8,
carpiklik katsayisinin (Skewness) .996 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) .224 oldugu

anlasilmaktadir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin kisisel
uyumsuzluga yonelik olumsuz diislinceler alt boyutundan aldig1 puanlar incelendiginde;
en diisiik puanin 3, en yiiksek puanin 15, puanlarin ortalamasinin 7.5, standart sapmanin
3.6, carpiklik katsayisinin (Skewness) .579 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.777

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin yalnizliga
yonelik olumsuz diisiinceler alt boyutundan aldig1 puanlar incelendiginde; en diisiik
puanin 4, en yiiksek puanin 20, puanlarin ortalamasmin 8, standart sapmanin 3.9,
carpiklik katsayisinin (Skewness) 1.05 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) .363 oldugu
gorulmektedir.
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Calismaya katilan kanser hastalarmin  Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin
timitsizlige yonelik olumsuz diisiinceler alt boyutundan aldig1 puanlar incelendiginde; en
diisiik puanin 4, en yiiksek puanin 20, puanlarin ortalamasinin 8.9, standart sapmanin 4.7,
carpiklik katsayisinin (Skewness) .811 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.524 oldugu

anlasilmaktadir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin Otomatik Diisiinceler Olcegi’nden aldig
toplam puanlar incelendiginde; en diisiik puanin 27, en yiiksek puanin 131, puanlarin
ortalamasinin 52.4, standart sapmanin 23.4, ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) .931 ve
basiklik katsayisinin (Kurtosis) .092 oldugu goriilmektedir

Tablo 4.3 Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
betimsel analizi

Standart  Skewness Kurtosis

Minimum Maksimum Ortalama
Sapma  (Carpikhk) (Basikhk)

Mukemmeliyetgilik

8 56 19.9 12.1 .804 - 487
ve Basan
Onaylanma ve 5 35 12.4 7.1 778 -.350
Bagimhhk
DAS-R-TR 13 84 32.3 18.4 790 -.509
Toplam

Tablo 4.3’e gore calismaya katilan kanser hastalarinin Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi’nin miikemmeliyetcilik ve basar1 odakli tutumlar alt boyutundan aldig:
puanlar incelendiginde; en diisiik puanin 8, en yiiksek puanin 56, puanlarin ortalamasinin
19.9, standart sapmanin 12.1, carpiklik katsayisinin (Skewness) .804 ve basiklik
katsayisinin (Kurtosis) -.487 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarimin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nin
onaylanma ihtiyact ve bagimlilik tutumlari alt boyutundan aldigi puanlar incelendiginde;
en diisiik puanin 5, en yliksek puanin 35, puanlarin ortalamasinin 12.4, standart sapmanin
7.1, carpiklik katsayisinin (Skewness) .778 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.350

oldugu anlagilmaktadir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin  Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi’nden aldig1 toplam puanlar incelendiginde; en diisiik puanin 13, en yiiksek puanin
84, puanlarin ortalamasinin 32.3, standart sapmanin 18.4, carpiklik katsayisinin
(Skewness) .790 ve basiklik katsayisinin (Kurtosis) -.509 oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4.4 Durumluk ve siirekli kayginin, cinsiyete gore farklilasmasina dair yapilan Bagimsiz Gruplar t-

Testi analizi
Cinsiyet N Ortalama S;Zr;i?: t df p
R T
Strekli __ Erkek 82 201220 1133376
Igigll Kadm 93 507527  135is41 o0 172983000

Tablo 4.4’e gore, yapilan Bagimsiz Gruplar t-Testi sonucunda, cinsiyete gore
durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi
goriilmistiir (p<.05). Calismaya katilan kadin kanser hastalarinin durumluk kaygilarinin
(x=49.66), erkek kanser hastalarindan (x=43.35) daha yiiksek oldugu bulgulanmuistir.
Benzer sekilde, calismaya katilan kadin kanser hastalarmin siirekli kaygilarinin da

(x=50.75), erkek kanser hastalarindan (x=40.12) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5 Katilimcilarin yaslari ile durumluk ve siirekli kaygilart arasindaki korelasyon

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Yas -.261* -.287*
*p<0.01

Arastirma  kapsaminda incelenen degiskenlerin  arasindaki iligkilerin
belirlenebilmesi icin  Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon Katsayisi’ndan
yararlanilmistir. r katsayisinin; .30’dan diisiik olmasi halinde zayif iliski, .30 ile .70
arasinda olmasi halinde orta diizeyde iliski ve .70’ten biiylik olmas1 durumunda yiiksek

diizeyde iliskinin oldugu kabul edilmistir (Biiyilikoztiirk, Cokluk ve Koklii, 2015).

Tablo 4.5’°e gore ¢alismaya katilan kanser hastalarinin yaslar1 ile durumluk
kaygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve negatif yonlii bir iligki
(r=-.261 p<.01) s6z konusudur. Buna ek olarak ¢alismaya katilan kanser hastalarinin
yaslari ile slrekli kaygilar arasinda da istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve

negatif yonli bir iligki (r=-.287 p<.01) bulgulanmistir.
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Tablo 4.6 Durumluk Kayg1 ve Siirekli Kaygt ile Otomatik Diistinceler Olgegi Alt Boyutlarinin ve
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Alt Boyutlarinin Arasindaki Korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 STAI-I 1 .791* .559* .635* .720* .695* .766* .719* .531* .532* .557*
2 STAI-I1I 1 .698* .773* .803* .780* .809* .833* .666* .645* .690*
3 KYOD 1 872* .624* .841* .752* .924* .677* .586* .674*
4 SKYD 1 Jq27*%  .838* .825* .945* .692* .628* .700*
5 KUYD 1 .752* .850* .833* .571* .548* .590*
6 YYOD 1 .851* .932* .712* .664* .728*
70YOD 1 921*  .648* .627* .671*
8 ODO-T 1 .726*  .665* .737*
9 DASMB 1 .807*  .973*
10 DASOB 1 921*

11 DAS-T 1

*p<0.01 STAI-I=Durumluk Kaygi, STAI-II=Siirekli Kaygi, KYOD=Kendine Yonelik Olumsuz
Diisiinceler, SKYD=Saskinlik ve Kagmaya Yonelik Disiinceler, KUYD=Kisisel Uyumsuzluga Yonelik
Olumsuz Diisiinceler, YYOD=Yalnizliga Yénelik Olumsuz Diisiinceler, UYOD=Umitsizlige Y®nelik
Olumsuz Diisiinceler, ODO-T=Otomatik Diisiinceler Olcegi Toplam, DASMB=Mikemmeliyetcilik ve
Basar1 Odakli Tutumlar, DASOB=Onaylanma ihtiyac1 ve Bagimlilik Tutumlari, DAS-T=Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olcegi Toplam

Tablo 4.6’ya gore calismaya katilan kanser hastalarinin durumluk kaygilari ile
kendilerine yonelik olumsuz diisiinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde
ve pozitif yonlii iliski (r=.559 p<.01) s6z konusudur. Benzer sekilde, ¢alismaya katilan
kanser hastalarinin durumluk kaygilar ile saskinlik ve kagmaya yonelik diisiinceleri
arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii iliski (r=.635 p<.01)
gorulmektedir. Buna ek olarak, calismaya katilan kanser hastalarinin durumluk kaygilar
ile kisisel uyumsuzluga yonelik diislinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli, yiiksek
diizeyde ve pozitif yonlii iligki (r=.720 p<.01) s6z konusudur. Ayrica ¢alismaya katilan
kanser hastalarinin durumluk kaygilart ile yalnizliga yonelik olumsuz diisiinceleri
arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii iliski (r=.695 p<.01)
bulunmustur. Buna ilave, olarak galigmaya katilan kanser hastalarinin durumluk kaygilar
ile timitsizlige yonelik olumsuz diisiinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli, yliksek
diizeyde ve pozitif yonlii iliski (r=.766 p<.01) vardir. Sonug olarak, Otomatik Diisiinceler
Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ile durumluk kaygi arasinda istatiksel olarak anlamh diizeyde
pozitif yonlii iliskiler bulunmakta, ayrica Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin toplamu ile
durumluk kaygi arasinda istatiksel olarak anlamli, yiksek diizeyde ve pozitif yonlu bir
iliski (r=.719 p<.01) bulgulanmaktadir.

Calismaya katilan kanser hastalarmin siirekli kaygilar ile kendilerine yonelik

olumsuz diisiinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii iliski
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(r=.698 p<.01) bulgulanmistir. Buna ek olarak, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin
stirekli kaygilar ile saskinlik ve kagmaya yonelik diislinceleri arasinda istatiksel olarak
anlamli, ylksek diizeyde ve pozitif yonli iliski (r=.773 p<.01) gorulmektedir. Benzer
sekilde, calismaya katilan kanser hastalarinin siirekli kaygilari ile kisisel uyumsuzluga
yonelik diisiinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli, yliksek diizeyde ve pozitif yonlii
iliski (r=.803 p<.01) s6z konusudur. Ayrica ¢aligmaya katilan kanser hastalarinin stirekli
kaygilar ile yalnizli§a yonelik olumsuz diisiinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli,
yuksek diizeyde ve pozitif yonlii iliski (r=.780 p<.01) bulunmustur. Buna ilave olarak,
calismaya katilan kanser hastalarinin siirekli kaygilar ile timitsizlige yonelik olumsuz
diistinceleri arasinda istatiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii iliski
(r=.809 p<.01) vardir. Sonug olarak Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ile
siirekli kaygi arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonlii iliskiler
bulunmakta, ayrica Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin toplamu ile siirekli kaygi arasinda
istatiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.833 p<.01)

bulgulanmaktadir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin durumluk kaygilari ile mikemmeliyetcilik
ve basar1 odakli tutumlari arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii
iligki (r=.531 p<.01) bulgulanmistir. Benzer sekilde, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin
durumluk kaygilar1 ile onaylanma ihtiyact ve bagimlilik tutumlari arasinda istatiksel
olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli iligki (r=.532 p<.01) bulunmustur. Buna ek
olarak, calismaya katilan kanser hastalarinin durumluk kaygilar1 ile Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi’nin toplami arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve

pozitif yonlii iliski (r=.557 p<.01) vardir.

Caligmaya katilan kanser hastalarinin strekli kaygilari ile miikemmeliyetgilik ve
basar1 odakli tutumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii
iligki (r=.666 p<.01) bulgulanmistir. Benzer sekilde, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin
strekli kaygilari ile onaylanma ihtiyaci ve bagimlilik tutumlari arasinda istatiksel olarak
anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli iliski (r=.645 p<.01) bulunmustur. Buna ilave
olarak, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin siirekli kaygilari ile Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi’nin toplami arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif

yonlii iligki (r=.690 p<.01) vardir.
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Ayrica Otomatik Diisiinceler Olgegi tiim alt boyutlar1 (kendine yonelik olumsuz
diisiinceler, saskinlik ve kagmaya yonelik diislinceler, kisisel uyumsuzluga yonelik
olumsuz diisiinceler, yalnizliga yonelik olumsuz diistinceler, iimitsizlige yonelik olumsuz
diisiinceler) ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nin tiim alt boyutlarinm
(mitkemmeliyetgilik ve basari odakli tutumlar, onaylanma ihtiyac1t ve bagimlilik
tutumlari) istatiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu ve otomatik
diisiinceler ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, ytiksek
diizeyde ve pozitif yonlii bir iliskinin (r=.737 p<.01) var oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.7 Fonksiyonel olmayan tutumlarin ve otomatik diigiincelerin, durumluk kaygty1 yordayici giiciine
ait verileri iceren tablo

Model B Standart Beta t p ikili r Kismi r
Hata
(Sabit) 23.888 1.836 13.007 .000*
DATSF;R' 046 .060 .060 760 448 .058 .040
oDO 407 047 675 8.613 .000* 549 456

*Durumluk Kayg1 — Bagimli Degisken (Sabit) F (2-172) R? agjusted =.51 *p<.01

Varsayimlarinin karsilanmasi neticesinde yapilan g¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucunda, Tablo 4.7°ye gore, fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik
diigiinceler degiskenlerinin kombinasyonun durumluk kaygry istatistiksel olarak anlaml
sekilde yordadigi bulgulanmistir [F (2, 172) = 92,48, p < .001, R?agjusted = .51]. Calismaya
katilan kanser hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlar1 ile durumluk kaygilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye rastlanilmamustir. Ote yandan ¢alismaya katilan
kanser hastalarmin otomatik diigiinceleri ile durumluk kaygilart arasinda pozitif yonli
yordayic1 bir iliski s6z konusudur g = .675, p < .001, pr? = .301 %95 CI [.313, .500].
Sonug olarak, calismaya katilan kanser hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarinin ve
otomatik diisiincelerinin kombinasyonunun, durumluk kaygiyi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yordadigi ve kanser hastalarinin durumluk kaygilarindaki varyansin %51°ni

acikladig1 bulunmustur.
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Tablo 1.8 Fonksiyonel olmayan tutumlarin ve otomatik diisiincelerin, siirekli kaygiy1 yordayici giiciine
ait verileri iceren tablo

Model B Standart oo t p ikili r Kismi r
Hata
(Sabit) 20.211 1.378 14.663 .000%*
DATSR'R' 122 045 165 2.704 008* 202 112
oDo 412 035 711 11.622 .000* 663 480

*Siirekli Kaygi — Bagimli Degisken (Sabit) F (2-172), R2%gjusted =.70 *p<.01

Varsaymmlariin karsilanmasi neticesinde yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucunda, Tablo 4.8’e¢ gore, fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik
diistinceler degiskenlerinin kombinasyonun slrekli kaygiy istatistiksel olarak anlamli
sekilde yordadig1 bulgulanmustir [F (2, 172) = 206,76, p < .001, RZagjusted = .70]. Buna ek
olarak, calismaya katilan kanser hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlart ile surekli
kaygilar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yordayict bir iligkiye
rastlamlmistir # = .165, p < .01, pr? =.040 %95 CI [.33, .211]. Benzer sekilde, calismaya
katilan kanser hastalarinin otomatik diistinceleri ile slrekli kaygilar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yordayici bir iligki s6z konusudur = .711, p <
.01, pr? = .440 %95 CI [.342, .482]. Sonug olarak, calismaya katilan kanser hastalarmin
fonksiyonel olmayan tutumlarinin ve otomatik diisiincelerinin kombinasyonunun, surekli
kaygiy1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi ve kanser hastalarmin surekli

kaygilarindaki varyansin %70’ini agikladigi bulunmustur.
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5 TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma
Bu boélimde, arastirmanin genel amacina ve genel amacindan hareketle
olusturulan alt amaglarina iliskin bulgular tartisilmistir. Tartismalar ve yorumlar, yapilan

analizlerin ve bulgularin siras1 géz 6niinde bulundurularak yapilmistir.

Bu calismada, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin durumluk kaygi ortalamasi
46.7, siirekli kayg1 ortalamasi 45.7 olarak saptanmistir. Kanser hastalarinda durumluk ve
siirekli kaygimin ele alindig1 ¢alismalar incelendiginde, katilimcilarin durumluk kaygi
ortalamasinin yaklasik 34.6 ile 46.4 arasinda degistigi (Bodurka-Bevers ve dig., 2000;
Esme ve dig., 2006; Tunel, 2011; Bhattacharjee ve Banerjee, 2016; Li ve dig., 2017),
stirekli kaygi ortalamasinin yaklasik 36.9 ile 52.3 arasinda degistigi (Esme ve dig., 2006;
Tinel, 2011; Bhattacharjee ve Banerjee, 2016; Li ve dig., 2017; Saritas ve Ozdemir,
2018) gorulmektedir. Dolayisiyla bu bulgunun, diger ¢alismalarla tutarli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Ayrica bu bulgu, Sener ve dig. (1999) tarafindan meme kanserli
hastalarla yapilan ¢alismanin bulgularina oldukga benzerlik gostermektedir. Zira Sener
ve dig. (1999) tarafindan yapilan caligmada, kanser hastalarmin durumluk kaygi

ortalamasinin 47.5, siirekli kaygi ortalamasinin 46.5 olarak bulundugu ifade edilmektedir.

Bu calismaya katilan kanser hastalarmin; Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin
kendine yonelik olumsuz diisiinceler alt boyutundan aldig1 puanlarin ortalamasi 16.2,
saskinlik ve kagmaya ydnelik diislinceler alt boyutundan aldig1 puanlarin ortalamasi 5.8,
kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz disiinceler alt boyutundan aldigi puanlarin
ortalamasi 7.5, yalnizlia yonelik olumsuz diisiinceler alt boyutundan aldig1 puanlarin
ortalamas1 8, timitsizlige yonelik olumsuz diisiinceler alt boyutundan aldig1 puanlarin
ortalamast 8.9 ve Otomatik Diisiinceler Olgegi’nden aldig1 toplam puanlarin ortalamasi
52.4 olarak bulunmustur. Buna yakin olarak, Do6nmez’in (2016) kanser hastalarinda
hastalik algis1 ile erken donem uyumsuz semalar, iist bilisler ve otomatik diistinceler
arasindaki iliskiyi incelemek maksadiyla yaptigi ¢alismada, kanser hastalarinin Otomatik
Diisiinceler Olgegi’nin alt boyutlarindan aldig1 ortalama puanlar kisinin kendine yonelik
olumsuz duygu ve diislinceleri i¢in 16.32, saskinlik kagma fantezileri i¢in 10.83, kisisel
uyumsuzluk degisme istekleri i¢in 6.97, yalnizlik/izolasyon i¢in 7.51, umutsuzluk i¢in
7.61 ve tum Olcek igin 49.26 olarak bulundugu bildirilmektedir. Gorildigi tzere,

Donmez’in (2016) calismasina katilan kanser hastalarinin ve bu ¢alismaya katilan kanser
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hastalarinin, Otomatik Diisiinceler Olgegi’'nin alt boyutlarmndan aldigi puanlarmn

ortalamasinin birbirine yakin oldugu anlagilmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgular incelendiginde, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olg¢egi’nin miikkemmeliyetcilik ve basar1 odakli tutumlar
alt boyutundan aldig1 puanlarin ortalamasinin 19.9, onaylanma ihtiyaci ve bagimlilik
tutumlar alt boyutundan aldigi puanlarin ortalamasinin 12.4, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi’nden aldig1 toplam puanlarin ortalamasinin 32.3 oldugu anlasilmaktadir.
Alan yazinda kanser hastalariyla yiiriitiilen ve bu ¢alismada kullanilmis olan Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar  Olgegi’nin  (DAS-R-TR)  kullanildign  bir  calismaya
rastlanilamamistir. Fakat Yapan’in (2018) {iniversite Ogrencileriyle yapmis oldugu
calismada Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nin miikemmeliyetcilik ve basar
odakli tutumlar alt boyutu igin puan ortalamasinin 18.27, onaylanma ihtiyaci ve
bagimlilik tutumlari alt boyutu i¢in puan ortalamasinin yaklasik 11 ve dlgegin toplami
icin puan ortalamasinin 29.29 oldugu ifade edilmektedir. Dolayisiyla Yapan’in (2018)
universite ogrencileriyle yapmis oldugu caligmada belirttigi Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi'nden alinan ortalama puanlar ile kanser hastalariyla yapilan bu
calismada bulgulanan ortalama puanlarin ¢ok ciddi bir farklilik gostermedigi
gorilmektedir. Ancak bu veriler, kanser hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarinin,
tiniversite dgrencilerinden veya bagka bir saglikli caligma grubundan istatistiksel olarak
anlaml sekilde farkli olup olmadigina dair bir yorumda bulunmak i¢in yeterli degildir.
Bu tip bir ¢ikarimda bulunulabilmesi i¢in kanser hastalarinin ve saglikli bireylerin yani

her iki grubunda katildig1 ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada kadin kanser hastalarinin siirekli kaygi ortalamast 50.75, durumluk
kaygi ortalamasi 49.67 olarak saptanmustir. Calismaya katilan erkek kanser hastalarinin
ise sirekli kaygi ortalamasit 40.12, durumluk kaygi ortalamasi 43.35 olarak tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak kadin kanser hastalarimin hem durumluk hem de sirekli
kaygilarinin erkek kanser hastalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Bu bulgu ile tutarli bigimde, Schag ve Heinrich’in (1989) 320 kanser hastasi ile
yaptig1 calismada; hastalarin %23'inlin 6nemli diizeyde kaygili oldugu ve kadin
hastalarin erkek hastalara kiyasla; diger hastalar1 tedavi gorurken izlemek, doktoru

gormeyi beklemek, tetkiklerin sonuglarini1 6grenmek i¢in beklemek ve kemoterapi almak
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gibi durumlarda daha yiiksek diizeyde kaygilandiklari ifade edilmektedir. Biligsel cinsiyet
semalar1, bireylerin diisiince siireclerini ve davranislarini etkileyebilmekte, boylece
cinsiyetler arasinda kaygi diizeyi bakimindan farkliliklar goriilebilmektedir (Baloglu,
Ozteke Kozan ve Kesici, 2018). Bal ve dig. (2013) gore genel popiilasyonda kadinlarm
kaygi diizeylerinin erkeklere nazaran daha yiiksek olmasinda ve kaygi bozukluklarinin
kadinlarda daha sik goriilmesinde; serotonin reseptorii sayisindaki ve yapisindaki
farkliliklar gibi biyolojik birtakim farkliklar, sosyal 0grenme, baglanma Oriintiileri,
kayginin disavurumundaki farklilar ve diger bazi psikososyal etmenler rol oynamaktadir.
Aass ve dig. (1997) tipki genel niifusta oldugu gibi kadin hastalarin kaygi diizeylerinin,
erkek hastalarin kaygi diizeyinden anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Benzer sekilde Alacacioglu (2007) yaptigi ¢alismada kadin hastalarin, erkek
hastalara gore daha fazla kaygili oldugu bulgusundan bahsetmektedir. Buna paralel olarak
Lieu (2010) yaptig1 calismada, kadin kanser hastalarinin durumluk kaygilarinin, erkek
kanser hastalarindan daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Cardoso ve dig.
(2015) da kadin olmanin kaygi ve depresyon acisindan bir risk faktorii oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica Avsaroglu (2012) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne-
babalarin durumluk ve siirekli kaygilarini inceledigi arastirmada, annelerin kaygi
duizeylerinin babalara gére daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Buna paralel olarak
Avsaroglu ve Cavdar (2018) gérme engelli cocugu olan ailelerin durumluk ve surekli
kaygilarini inceledigi ¢alismada, annelerin durumluk ve siirekli kaygilarinin babalardan

daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmektedir.

Ote yandan bu ¢alismanin cinsiyete gére hem durumluk hem siirekli kayginin
farklilagtig1 bulgusuna ortiismeyecek sekilde, Esme ve dig. (2006) akciger kanseri
hastalariyla yaptig1 caligmada, cinsiyet ile durumluk ve siirekli kaygi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkiye rastlanilmadig: ifade edilmektedir. Bhattacharjee ve Banerjee
(2016) ise yaptigi ¢alismada, kadin kanser hastalarinin siirekli kaygilarinin erkek kanser
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olmasma karsin
durumluk kaygi icin cinsiyetler arasinda O6nemli bir farkliliga rastlanilamadigim

bildirilmektedir.

Bu calismanin bulgularina gore ¢aligmaya katilan kanser hastalarinin yaslari ile
durumluk kaygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diistik diizeyde ve negatif yonlii

bir iligski s6z konusudur. Benzer sekilde ¢alismaya katilan kanser hastalarinin yaslari ile
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stirekli kaygilar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve negatif yonlii
bir iligki tespit edilmistir. Bir baska ifadeyle kanser hastasinin yasinin azalmasiyla hem

durumluk hem de siirekli kaygisinin arttigini séylemek miimkiindiir.

Bu bulguya paralel olarak Hinz ve dig. (2010), ayn1 yas grubundaki hastalar1 ve
genel popiilasyonu karsilastirdiklar1 arastirmada, 70 yas ve iizeri hastalarin kaygi
diizeyinin genel popiilasyondan ¢ok farkli olmadigini ancak geng¢ hastalarin kaygi
diizeyinin yasitlar1 olan saglikli gen¢lerden ¢ok daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Buna ek olarak, Mystakidou ve dig. (2010) da yaptiklari galismada, yas ile kaygi arasinda
negatif yonlii bir iliskinin varhigindan bahsetmektedir. Benzer sekilde Linden,
Vodermaier, MacKenzie ve Greig (2012) yaptiklari ¢alismada, bazi kanser tiirlerinde
duygusal sikintinin yasla ters orantili oldugunu bildirmektedir. Sheppard, Harper, Davis,
Hirpa ve Makambi (2014) meme kanseri hastalariyla yaptiklari ¢alismada, bu ¢alismanin
bulgusuna oldukga benzer sekilde, yas ile kaygi arasinda negatif yonlii korelasyon (r =
—.224) oldugunu ifade etmektedir. Ayrica Weiss Wiesel ve dig. (2015) kanserli yash
bireylerde kayginin yasla birlikte azaldigini1 belirtmektedir. Srivastava ve dig. (2016) de
kanser hastalartyla yaptiklar arastirmada; geng yas grubunun, diisiik aylik gelirin, daha
az maddi destege sahip olmanin, diigiik egitim diizeyinin ve bekar olmanin kaygi ve
depresyon ile iligkili oldugunu bildirmektedir. Fakat 6te yandan Esme ve dig. (2006)
yaptiklar ¢alismada, kanser hastalarinin yaglar ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadigindan s6z edilmesi, bu ¢alismanin bulgusuyla

ortismemektedir.

Kanser hastalarinda duygusal sikinti ile yas arasinda negatif bir iligkinin olmasinin
olas1 nedenleri arasinda; gen¢ hastalarin giinliik yasantilarinin daha fazla olumsuz
etkilenmesinden, yasli hastalarin kanserden oOnce de fiziksel islevselliklerinde
bozulmalarin meydana gelmis olmasindan ve yash hastalarin hastaligi kabul etmede
duygusal-bilissel hazirliga sahip olmasindan s6z edilmektedir (Linden ve dig., 2012).
Blank ve Bellizzi (2008) yaslh kanser hastalarinin kanserle daha iyi basa ¢ikabilmesini;
yasli bireylerin daha ¢ok iginde bulunduklari yere ve ana odaklanmasiyla, yasl bireylerin
gelisimsel gorevlerde ustalagmasiyla, yasla artan bilgelikle, yasli bireylerin yasamlarinda
daha once karsilastiklar1 zorlu yasantilara karsi basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmis

olmalariyla iligkilendirmektedir.
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Bu ¢alismada kendine yonelik olumsuz diislinceler ile durumluk kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon bulgulanmistir. Bir
baska deyisle, kanser hastalarinin kendine yonelik olumsuz diistinceleri arttikga durumluk
kaygilar1 da artmaktadir. Benzer sekilde, kendine yonelik olumsuz diistinceler ile siirekli
kaygi arasinda da istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon
saptanmustir. Yani kanser hastalarinin, kendilerine yonelik olumsuz diisiinceleri arttik¢a
stirekli kaygilar1 da artmaktadir. Bu bulgular 1siginda, kanser hastalarinda goriilen
durumluk ve siirekli kaygi ile kendine yonelik olumsuz diisiincelerin birlikte azaldigini

ya da arttigini soylemek miimkiindiir.

Ayrica bu caligmada, saskinlik ve kagmaya yonelik diisiinceler ile durumluk kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon
bulgulanmistir. Bir bagka ifadeyle, kanser hastalarinin saskinlik ve kagmaya yonelik
distinceleri arttikga durumluk kaygilar1 da artmaktadir. Ayrica saskinlik ve kagmaya
yonelik diisiinceler ile siirekli kaygi arasinda da istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve yuksek diizeyde korelasyon saptanmistir. Yani kanser hastalarinin saskinlik ve
kagmaya yonelik disiinceleri arttikga siirekli kaygilart da artmaktadir. Bu bulgular
1s181nda, kanser hastalarinda goriilen durumluk ve siirekli kaygi ile saskinlik ve kagmaya

yonelik diisincelerin birlikte azaldigini ya da arttigini sdylemek miimkiindiir.

Benzer sekilde bu ¢alismada, kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz diisiinceler ile
durumluk kayg arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ylksek diizeyde
korelasyon bulgulanmistir. Bir bagka deyisle, kanser hastalarinin kisisel uyumsuzluga
yonelik olumsuz diigiinceleri arttik¢a durumluk kaygilar1 da artmaktadir. Buna paralel
olarak, kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz diisiinceler ile siirekli kaygi arasinda da
istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve ylksek diizeyde korelasyon bulunmustur.
Yani kanser hastalarmin kigisel uyumsuzluga yonelik olumsuz disiinceleri arttikca
stirekli kaygilar1 da artmaktadir. Bu bulgular 1s1ginda, kanser hastalarinda goriilen
durumluk ve siirekli kaygi ile kisisel uyumsuzluga yonelik olumsuz diisiincelerin birlikte

azaldigini ya da arttigin1 sdylemek miimkiindiir.

Bu bulgulara paralel olarak bu ¢alismada, yalnizliga yonelik olumsuz diisiinceler
ile durumluk kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diuzeyde
korelasyon bulgulanmistir. Bir baska ifadeyle, kanser hastalarinin yalnizliga yonelik

olumsuz diisiinceleri arttikga durumluk kaygilari da artmaktadir. Benzer sekilde,
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yalnmizliga yonelik olumsuz diisiinceler ile siirekli kaygi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yliksek diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Yani kanser
hastalariin yalnizliga yonelik olumsuz diisiinceleri arttikga siirekli kaygilar1 da
artmaktadir. Bu bulgular 1s181nda, kanser hastalarinda goriilen durumluk ve siirekli kaygi
ile yalnizliga yonelik olumsuz diisiincelerin birlikte azaldigini ya da arttigin1 sdylemek

mUmkuindr.

Ayrica bu ¢alismada, timitsizlige yonelik olumsuz diisiinceler ile durumluk kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yuksek diizeyde korelasyon
bulgulanmistir. Bir bagka deyisle, kanser hastalarnin iimitsizlige yonelik olumsuz
distinceleri arttikga durumluk kaygilar1 da artmaktadir. Buna ek olarak, timitsizlige
yonelik olumsuz diislinceler ile siirekli kaygi arasinda da istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve yiliksek diizeyde korelasyon saptanmistir. Yani kanser hastalarinin
tmitsizlige yonelik olumsuz diisiinceleri arttik¢a siirekli kaygilar1 da artmaktadir. Bu
bulgular 1s181nda, kanser hastalarinda goriilen durumluk ve stirekli kaygi ile timitsizlige

yonelik olumsuz diisiincelerin birlikte azaldigini ya da arttigin1 sdylemek miimkiindiir.

Son olarak bu galigmada, otomatik disiinceler toplami ile durumluk kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve yiiksek diizeyde korelasyon
bulgulanmistir. Bir bagka ifadeyle kanser hastalarmin otomatik diisiinceleri arttikga
durumluk kaygilart da artmaktadir. Benzer sekilde otomatik diisiinceler toplami ile
stirekli kaygi arasinda da istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde
korelasyon saptanmistir. Yani kanser hastalarmin otomatik diistinceleri arttik¢a siirekli
kaygilar1 da artmaktadir. Bu bulgular 15181nda, kanser hastalarinda goriilen durumluk ve
strekli kaygi ile otomatik diisiincelerin birlikte azaldigin1 ya da arttigini sdylemek

mimkiandr.

Literatlirde, farkli ¢aligma gruplariyla yiiriitiilmiis, otomatik diisiinceler ile kaygi
arasindaki pozitif yonlii iliskinin varligi bulgusunu destekleyen, ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ornegin Beck ve dig. (1987), anksiyete belirtileri ile anksiy6z otomatik
diisincelerin arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski oldugunu ve hatta bu iliskinin
depresif belirtiler ile depresif otomatik diisiinceler arasindaki iliskiden daha glcli
oldugunu vurgulamaktadir. Kara ve Acet (2012) ise yaptiklar1 ¢alismada, durumluk kaygi
ile olumsuz otomatik diisiincelerin saskinlik, negatif duygu ve umutsuzluk alt boyutlari

arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliskinin oldugunu bildirmektedir. Torrente ve dig.
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(2014) de bu galismanin bulgusuna benzer sekilde, siirekli kaygi ile otomatik diisiinceler
arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yilksek dizeyde bir iliski (.79)
oldugunu ifade etmektedir. Buna paralel olarak Giines (2016) yaptig1 ¢alismada, strekli
kayg1 ile otomatik diisiinceler arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yuksek
duzeyde bir iliskiden (.73) s6z etmektedir. Ayrica Sinanoglu (2016) lise son smif
Ogrencileriyle yaptigi c¢alismada, kaygi diizeyi ile otomatik diisiinceler arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliskinin (.69) var oldugunu, bedensel
hastaliga sahip katilimcilarin, otomatik diislincelerinin daha fazla ve kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bunun yani sira Yapan (2018) da yaptig
calismada, kaygi diizeyi ile otomatik diisiinceler arasinda pozitif yonli bir iliskinin
bulgulandigini ifade etmektedir. Benzer sekilde, Parim (2019) iiniversite 6grencileriyle
yapmis oldugu calismada, otomatik diisiinceler ile anksiyete arasindaki pozitif yonlii

iligkinin varligindan bahsetmektedir.

Bu ¢alismada fonksiyonel olmayan tutumlarin miikemmeliyetgilik alt boyutu ile
durumluk kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde
korelasyon bulgulanmigtir. Bir baska ifadeyle, kanser hastalarinin, mitkemmeliyetgilik
tutumlar arttikga durumluk kaygilar1 da artmaktadir. Buna paralel olarak fonksiyonel
olmayan tutumlarin miikemmeliyetgilik alt boyutu ile siirekli kaygi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Yani
kanser hastalarinin, miikemmeliyetgilik tutumlart arttikca siirekli kaygilar1 da
artmaktadir. Bu bulgular 15181nda, kanser hastalarinda gortilen durumluk ve siirekli kaygi
ile mikemmeliyetcilik tutumlarinin birlikte azaldigini ya da arttigin1  sdylemek

mimkiandr.

Benzer sekilde fonksiyonel olmayan tutumlarin bagimlilik alt boyutu ile durumluk
kayg1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon
bulgulanmistir. Bir bagka deyisle, kanser hastalarinin, bagimlilik tutumlar1 arttikca
durumluk kaygilar1 da artmaktadir. Buna ilave olarak, fonksiyonel olmayan tutumlarin
bagimlilik alt boyutu ile siirekli kaygi arasinda da istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonll ve orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Yani kanser hastalarinin, bagimlilik
tutumlar1 arttikga siirekli kaygilar1 da artmaktadir. Bu bulgular 1s18inda, kanser
hastalarinda goriilen durumluk ve siirekli kaygi ile bagimlilik tutumlarinin birlikte

azaldigini ya da arttigin1 sdylemek miimkiindiir.
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Bu bulgulara paralel olarak, Fouladgar (2019) da yaptig1 ¢calismada, fonksiyonel
olmayan tutumlarin her iki alt boyutunun da siirekli kaygiyla pozitif yonde iligkili
oldugunu ifade etmektedir. Buna ek olarak Kankurtay’in (2020) fonksiyonel olmayan
tutumlar ile yaygin anksiyete egilimi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada,
mikkemmeliyet¢ilik tutumlart ve bagimhilik tutumlari ile anksiyete arasindaki pozitif

yonlil iliskinin varligini bildirmesi, bu ¢alismanin bulgulariyla ortiismektedir.

Bunun yani sira bu ¢alismada, fonksiyonel olmayan tutumlar ile durumluk kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon
bulunmustur. Yani kanser hastalarinin, islevsel olmayan tutumlari arttikga durumluk
kaygilar1 da artmaktadir. Ayrica buna ek olarak, fonksiyonel olmayan tutumlar ile siirekli
kayg1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon
saptanmigtir. Dolayisiyla kanser hastalarinin, islevsel olmayan tutumlari arttikg¢a siirekli
kaygilar1 da artmaktadir. Bu bulgular 15181nda, kanser hastalarinda goriilen durumluk ve
stirekli kaygi ile fonksiyonel olmayan tutumlarin birlikte azaldigini ya da arttigini

sOylemek mimkunddr.

Musarezaie ve dig. (2015) kanser hastalariyla yiiriittiigli calismada, fonksiyonel
olmayan tutumlar ile kaygi arasinda pozitif yonli bir iliskinin varligini bildirilmesi, bu
calismanin bulgularini destekler niteliktedir. Buna paralel olarak Lau ve dig. (2018)
kanser hastalar1 ve onlara bakim veren kisilerle yaptig1 ¢alismada, 6liim kaygisi ile
fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin varligini

belirtmesi, bu ¢aligmanin bulgulariyla ¢elismemektedir.

Ayrica ¢alismanin bu bulgusuyla tutarli bulgular bildiren ve farkli calisma
gruplartyla yiiriitiilmiis ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin bulgularina
paralel olarak, Lohr ve Bonge’un (1981) ¢aligmasinda da fonksiyonel olmayan tutumlar
ile hem durumluk kayginin hem de siirekli kayginin arasinda pozitif yonlii iliskinin varlig
ifade edilmektedir. Benzer sekilde, Torrente ve dig. (2014) yaptiklar1 ¢calismada, siirekli
kaygi ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda istatiksel olarak anlamli, orta diizeyde
ve pozitif yonlii bir iliskinin var oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak, Yapan’in (2018)
caligmasinda da kayg diizeyi ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda istatiksel olarak
anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski bildirilmektedir. Ayrica Fouladgar (2019)
durumluk ve siirekli kaygi ile islevsel olmayan tutumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliskinin mevcut oldugunu ifade etmektedir. Son olarak Parim (2019) de
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yaptig1 calismada, anksiyete ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki pozitif yonlii

iliskinin varligindan s6z etmektedir.

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, ¢alismaya katilan kanser
hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlar1 ile durumluk kaygilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir yordayict iligskiye rastlanilmamistir. Fakat bu bulguyla ortiismeyen
sekilde, Fouladgar’in (2019) tniversite ogrencileriyle yaptigi ¢alismada, fonksiyonel
olmayan tutumlarin basar1 ve miikemmeliyetgilik alt boyutlarinin durumluk kaygiyi

yordadig: belirtilmektedir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin otomatik diisiinceleri ile durumluk kaygilar
arasinda pozitif yonlii yordayici bir iliski s6z konusudur. Bu bulguyla tutarli olarak,
Aydin’in  (2009) iniversite Ogrencileriyle yapmis oldugu c¢alismada, otomatik
diisiincelerin durumluk kaygi tizerinde 6nemli bir yordayict oldugu ve toplam varyansin

%39’unu agikladig: ifade edilmektedir.

Sonug olarak, c¢alismaya katilan kanser hastalarinin fonksiyonel olmayan
tutumlarinin  ve otomatik diisiincelerinin kombinasyonunun, durumluk kaygiy1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi ve kanser hastalarinin durumluk

kaygilarindaki varyansin %351 ni agikladigi bulunmustur.

Ayrica yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, Galismaya katilan
kanser hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlar1 ile siirekli kaygilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yordayict bir iligki saptanmustir. Bu bulguya
paralel olarak, Fouladgar’in (2019) {iniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada,
fonksiyonel olmayan tutumlarin basar1 ve miikemmeliyetgilik alt boyutlarinin sirekli
kaygiy1 yordadigi belirtilmektedir. Buna ek olarak Kankurtay (2020) da universite
ogrencileriyle yaptig1 calismada, fonksiyonel olmayan tutumlarin, yaygin anksiyeteyi

istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigini ifade etmektedir.

Bu calismaya katilan kanser hastalarinin otomatik diisiinceleri ile siirekli kaygilar
arasinda da pozitif yonlii yordayict bir iliski s6z konusudur. Bu bulguyla ortiisecek
sekilde, Yapan (2018) da iniversite Ogrencileriyle yaptigi g¢alismada, anksiyete
belirtilerinin en giglii yordayicisinin otomatik diisiinceler oldugu bulgusundan s6z

etmektedir.

98



Netice olarak bu calismada, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin fonksiyonel
olmayan tutumlarinin ve otomatik diisiincelerinin kombinasyonunun, stirekli kaygiy1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi ve kanser hastalariin siirekli

kaygilarindaki varyansin %70’ini agikladigi bulunmustur.

Fonksiyonel olmayan tutumlar her ne kadar ¢ocuklukta olusan temel inanglarin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olsalar da islevsel olmayan tutumlarin daha aktif olmasini
saglayan en O6nemli nedenlerden birisi de stres yaratici fiziksel hastaliklardir (Beck,
1987). Buna paralel olarak Foster ve McLellan (2000), kanser gibi onemli yasam
olaylarinda sahip olunan tutumlarin, varsayimlarin, ara inang¢larin ve temel inanglarin
aktive oldugunu belirtmektedir. Biligsel modele gore fonksiyonel olmayan tutumlar, anlik
olusan olumsuz otomatik diislincelerin ve davranislarin diizenleyicileri ya da
belirleyicileridir (Beck, 2018). Islevsel olmayan tutum ve diisiincelerin kaygiya neden
olabildigini ifade edilmektedir (Leahy, 2018; Ak ve dig., 2020). Tiim bu bilgiler 1s181nda
Otis-Green ve dig. (2002) kanser deneyiminin, duygusal sikintiya ve olumsuz bilislere
onemli Ol¢iide katkida bulunabilecegini ifade etmesi, kanser hastalarinin fonksiyonel
olmayan tutumlarmin ve otomatik diisiincelerinin kombinasyonunun, siirekli kaygiy1

yordamasi bulgusuyla ortiismektedir.

Genel olarak bu ¢aligmanin bulgular1 degerlendirildiginde, fonksiyonel olmayan
tutumlarin ve otomatik diisiincelerin, durumluk ve siirekli kaygi ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Kanser hastalarinda fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik
diisiinceler ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, fonksiyonel olmayan tutumlarin
ve otomatik diisiincelerin, bu ¢aligmanin bulgulariyla tutarl sekilde, bir¢ok psikososyal

sorunla iligkili oldugu anlagilmaktadir.

Ornegin Kallay, Dégi ve Vincze (2007) tarafindan yuritiilen, farkli evrelerden ve
farkl: tiirlerden kanser hastalarinin katildigi calismada, fonksiyonel olmayan tutumlar ile
depresyon diizeyinin iliskili oldugu bildirilmektedir. Xianying ve Wang (2010) ise Cinli
kanser hastalariyla yaptiklari ¢alismada, olumsuz otomatik diisiinceler ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonli bir iliski oldugunu belirtmektedir. Jiang ve dig. (2011) de meme
kanseri hastalarmin otomatik diisiinceleri ile depresyon ve psikiyatrik duygu durum

bozukluklar1 arasinda pozitif yonlii iligkinin var oldugundan s6z etmektedir.
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Buna paralel olarak Jiang, Weili ve Jiangyan (2011) bir baska ¢alismada, otomatik
diistinceler ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edildiginden ve
otomatik diisiincelerin depresyon diizeyini istatistiksel olarak anlamh gsekilde
yordadigindan bahsetmektedir. Ayrica Desautels ve dig. (2011), kanser hastalarinda
uykuya iligkin fonksiyonel olmayan inan¢ ve tutumlarin, uykusuzlugun hem gelisiminde

hem de stirdiiriilmesinde etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Alcalar ve dig. (2012) ise yaptiklar1 ¢alismada, otomatik diistincelerin ve bilissel
hatalarin, meme kanseri yetiskin kadinlarda depresyonun 6nemli yordayicilarindan
oldugunu 6ne stirmektedir. Buna ek olarak Degi (2013) yaptig1 ¢alismada Klinik olarak
depresif olan kanser hastalarinda daha yiiksek diizeyde; umutsuzluk, durumluk kaygi,
sosyal destek eksikligi, duygu odakli basa ¢ikma ve fonksiyonel olmayan tutumlar
bulgulandigini belirtmektedir.

Lam ve dig. (2015) da yaptiklar1 ¢alismada, islevsel olmayan tutumlarin somatik
olmayan depresif belirtileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigim
bildirmektedir. Bunun yani sira Liu, Peh ve Mahendran (2017) yeni tani1 almis kanser
hastalariyla yiiriittiikleri ¢alismada, beden imaj1 ve duygusal sikint1 arasindaki iliskide,

fonksiyonel olmayan tutumlarin ve ruminasyonun araci rol iistlendigini ifade etmektedir.

Tiim bu veriler 15181nda, kanser hastalarinda otomatik diistincelerin ve fonksiyonel
olmayan tutumlarin kaygiy1 anlaml sekilde yordamasi bulgusunun, alan yazinda kanser
hastalariyla yapilan diger ¢aligsmalarla (Kallay, Dégi ve Vincze, 2007; Xianying ve Wang,
2010; Jiang ve dig., 2011; Desautels ve dig., 2011; Jiang, Weili ve Jiangyan, 2011;
Algalar ve dig., 2012; Degi, 2013; Lam ve dig., 2015; Liu, Peh ve Mahendran, 2017)

oldukga tutarli oldugu goriilmedir.

5.2 Sonug

1- Kadm kanser hastalarinin hem durumluk hem de siirekli kaygilari, erkek hastalara
kiyasla, anlaml diizeyde daha yiiksek diizeydedir.

2- Kanser hastalarinin durumluk ve stirekli kaygilari ile yaslar1 arasinda negatif yonlii ve
diisiik diizeyde bir iligki vardir.

3- Kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ile iimitsizlige yonelik olumsuz

otomatik diisiinceleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir.
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11-

Ayrica kanser hastalarinin siirekli kaygi diizeyleri ile timitsizlige yonelik olumsuz
otomatik diislinceleri arasinda da pozitif yonlii ve yliksek diizeyde bir iliski vardir.
Kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ile yalnizliga yonelik olumsuz otomatik
diisiinceleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligski vardir. Buna paralel
olarak, kanser hastalarinin siirekli kaygi diizeyleri ile yalnizliga yonelik olumsuz
otomatik diistinceleri arasinda da pozitif yonlii ve yliksek diizeyde bir iliski vardir.
Kanser hastalarmin durumluk kaygi diizeyleri ile kisisel uyumsuzluga yonelik
olumsuz otomatik diisiinceleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski
vardir. Benzer sekilde, kanser hastalarinin siirekli kaygi diizeyleri ile kisisel
uyumsuzluga yonelik olumsuz otomatik diistinceleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde bir iliski vardir.

Kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ile saskinlik ve kagmaya yonelik
otomatik diiglinceleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski vardir. Buna ek
olarak, kanser hastalarinin stirekli kaygi diizeyleri ile saskinlik ve kagmaya yonelik
otomatik diislinceleri arasinda da pozitif yonlii ve yliksek diizeyde bir iliski vardir.
Kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ile kendine yonelik olumsuz otomatik
diisiinceleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir. Ayrica kanser
hastalarinin siirekli kaygi diizeyleri ile kendine yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri
arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir.

Kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ile miikemmeliyetcilik/basar1 odakl
tutumlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligski vardir. Buna ek olarak,
kanser hastalarinin siirekli kaygi diizeyleri ile miikemmeliyetcilik/basar1 odakl
tutumlari arasinda da pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir.

Kanser hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ile onaylanma ihtiyaci/bagimlilik
tutumlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki bulunmugstur. Buna ilave
olarak, kanser hastalariin stirekli kaygi diizeyleri ile onaylanma ihtiyaci/bagimlilik
tutumlar1 arasinda da pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir.

Kanser hastalarmin otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel olmayan tutumlari,
hastalarin durumluk kaygi diizeylerini anlaml diizeyde yordamaktadir.

Kanser hastalarinin otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel olmayan tutumlari,

hastalarin surekli kaygi diizeylerini anlamli diizeyde yordamaktadir.
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5.3 Oneriler

Kanser hastalarinin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi bulgusundan hareketle, kanser
hastalarina yonelik kaygi ile basa ¢ikmaya dair psikoegitimlerin diizenlemesinin
faydali olabilecegi ifade edilebilir.

Kadin kanser hastalarinin kaygi diizeylerinin erkek hastalardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu bulgulanmustir. Ayrica kanser hastalarinin yaslari ile kaygi diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla kanser hastalariyla ¢alisan
ruh sagligi uzmanlarinin, gen¢ ve kadin kanser hastalarinin kaygi bakimindan risk
grubunda olabilecegini géz dniinde bulundurmasi yararl olabilir.

Kanser hastalarinin kaygi diizeyleri ile otomatik diisiincelerinin ve fonksiyonel
olmayan tutumlariin iliskili olmasi bulgusundan hareketle, kanser hastalarinda
otomatik diisiince ve fonksiyonel olmayan tutumlara dair cesitli calismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Kanser hastalarinin otomatik diisiince ve fonksiyonel olmayan tutumlarinin kaygi
diizeylerini anlaml sekilde yordadigi belirlenmistir. Kanser hastalartyla yiiriitiilen
psikolojik danigmanlik ve psikoegitim hizmetlerinde bu hususa da dikkat edilmesinin

faydali1 olabilecegi ifade edilebilir.
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EKLER

EK-I: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimel,

Bu ¢alisma, Prof. Dr. Selahattin AVSAROGLU damsmanhginda yiiriitiilen
yiilksek lisans tezi kapsaminda Necmettin Erbakan Universitesi Psikolojik
Damsmanlik ve Rehberlik Yiiksek Lisans dgrencisi olan Muhammed Ali AGCA
tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢aligmanin temel amaci, kanser hastalarinda otomatik
diisiincelerin ve fonksiyonel olmayan tutumlarin kaygi diizeyini yordayici giiclinii
incelemektir. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda yamtlayacaginiz anketlerin, tedavi
slirecinde ve yasam kalitenizde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmayacagi
beklenmektedir. Arastirmaya katilmayr onaylamaniz durumunda, sizlere verilen
anketleri eksiksiz bir sekilde yamtlamaniz beklenmektedir. Verdiginiz yanitlar higbir
kisi veya kurum ile paylagilmayacak, yalmzca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Sorularin dogru ya da yanlis yanitlart bulunmamaktadir. Dolayisiyla sorulari igtenlikle
yanitlanmaniz aragtirmaya biiyiik katki saglayacaktir. Uygulanacak olan anketler
bireysel bir degerlendirme degildir, anket sonuclanm anonim = sekilde
degerlendirilecektir. Aragtirmayla ile ilgili merak ettiginiz tiim sorularinizi Psikolojik
Danisman Muhammed Ali AGCA’ya pdmuhammedaliagca@gmail.com adresinden

ulastirabilirsiniz.
Degerli katkilariniz i¢in simdiden tegekkiir ederiz.
Katihmcimnin Beyam

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyyorum ve istedigim zaman yarida kesip
birakabilecegimi  bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda

kullanilmasint kabul ediyorum.
Katihmemin Adi Soyada:
imza:

Tarih:
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EK-II: Kisisel Bilgi Formu

Kigsisel Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
3. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar
4. Varsa ka¢ cocugunuz oldugunu rakamla belirtiniz ..........
5. Egitim durumunuzu asagidaki seceneklere gore belirtiniz.
() Okuma-yazma biliyor () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu
6. Calistyor musunuz? () Caligiyorum () Caligmiyorum () Emekli
7. Ayhk gelir diizeyinizi belirtiniz?
()2200 TLalt1 () 2200-4500 TL arast
()4500-6700 TL arast () 6700 TL {istii

8. Kanser tiiriiniizii belirtiniz (Meme kanseri, akciger kanseri gibi)

9. Kanser tanis1 almamzin iizerinden ne kadar siire gecti?
()6aydandahaaz ()6ay-1yil ()1-2yil ()2 yl ve daha fazla
10. Su anki kanser evrenizi belirtiniz.
() Erken [L veya IL. Evre] () Ileri [II1. Evre]
() Cok leri [IV. Evre]

11. Gegmiste aldigmiz veya halen almakta oldugunuz tedavileri isaretleyiniz
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz).

() Cerrahi [Ameliyat] () Kemoterapi () Radyoterapi [Isin]
(@ ND)T.(- H——

12. Tedavi siirecinde psikolojik / psikiyatrik destek aldiniz mi1?
() Evet () Hayir

Eger yanmitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz, yanitimz hayir ise
asagidaki soruyu bos birakiniz.

13. Kimden yardim aldiniz veya aliyorsunuz? (Psikiyatrist, psikolog,
psikolojik danmigman gibi) ........................

Herhangi bir tan1 verildi mi? ....................c....
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EK-111: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1)

STAI-1I

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari birtakim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g

g

CHENERE

== -~ N & L
1. | Suanda sakinim M 2|3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M]3 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin M]3 | @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim (ORI R NC) T
5. | Su anda huzur i¢indeyim M| @
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EK-1V: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-2)

STAI-2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanli cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

£ =
] s |5
§ 15|58
N N 8
o 21z | =
£ 8|5
= G | =
21. | Genellikle keyfim yerindedir m 123 @
22 |Genellikle gabuk yorulurum H 1@ 3| @
23 | Genellikle kolay aglarim M (@[3 @
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim m 13| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm M 113 @
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EK-V: Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

(0)110)

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen baz1 diisiinceler siralanmugtir. Liitfen her birini okuyarak
bu diisiincenin SON BIR HAFTA i¢inde AKLINIZDAN NE SIKLIKTA GECTIGINI isaretleyiniz. Liitfen
her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yamindaki uygun sayiy1 asagidaki siklart dikkate alarak
isaretleyiniz.

1=Hig¢ 2=Ender Olarak 3=Arada Sirada 4=Siklikla 5=Hep aklimdayd:

1 2 3 4 5

Tiim diinya bana karstymis gibi geliyor.

Higbir ige yaramiyorum.

Neden hig basarili olamiyorum?

Beni hi¢ kimse anlamiyor.

L7 0 S LS | S

Baskalarini diis kirikligma ugrattigim oldu.
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EK-VI: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (DAS-R-TR)

DAS-R-TR

Bu 6lgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandigi tutumlar bir listesini igermektedir. Liitfen HER
CUMLEY 1 ayr1 ayri dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildiginiz belirleyin. Her tutuma iliski kendi katilma
derecenizi, yandaki cevap béliimiindeki sayilardan birinin tizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz. Her tutum
igin sadece BIR isaret koymaya 6zen gdsterin. Insanlarin hepsinin kendine 6zgii diisiinceleri oldugundan,
burada dogru ya da yanlhs diye bir yanit s6z konusu degildir. Liitfen segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK
nasil diiglindiigiiniizii yansitmasina 6zen gosterin.

FEZIZQIEOERIEQIEQE 2
EvlEwmEalEgEEESES
E |ZzlEilENERELEZEE
< S g 2l g8|S F S =
I} c e 5le = egle®
] 3 3 g|8 =] 8 3
B =~

1 Bir insanin mutlu olabilmesi igin ya ¢ok giizel (yakisikl), ya 1 ’ 3 4 5 6 7

¢ok zengin, ya ¢ok zeki, ya da ¢ok yaratici olmasi gerekir

2 Insanlarin bana deger vermesi igin hig hata yapmamam gerekir | 1 2 3 4 ) 6 7/

3 Insanlarin bapa saygi gostermeleri i¢in her zaman bagarili 1 ’ 3 4 5 6 7
olmam gerekir

4 Risk almak hi¢ bir zaman dogru bir sey degildir. Ciinkii | ) 3 4 5 6 7
kaybetmek bir felaket olabilir

5 Mutlu olabilmem igin tanidigim insanlarin ¢ogunun 1 5 3 4 5 6 7

hayranligini kazanmaliyim
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EK-XII: Etik Kurun izin Belgesi

@

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

. BASKANLIGI
ETIK KURUL KARARI
Etik Kurul Toplanti Tarih:18/12/2020 Toplant Sayisi:03 Karar No:2020/130
Tarihi/Saxis1 ve Karar
No

Arastrmanmn Basha

Eanser Hastalannda Otomatik Diigimce ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlarm Eayz Diizeylerini Yordayie Giicil

Sorumlu Araztrmact

Prof Dr. Selahattin AVSAROGLU

Yardunci Muhanmed Al AGCA
Arastrmacilar

_ Oy Coluga [ Oy birhig [
Etik Kurul Karan

Uygm [ UygmDegil [ Digeltme*[| Garevsizlik** [

Diizeltme ise
gerelceleri *

Gorevsizlik ise
gerekeeleri®*
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EK-VIII: istinye Universitesi Izin Belgesi

ISTINYE

ISU UNIVERSITESI
HIZMETE OZEL | LLLILLL
T.C. “BELEBHG R

ISTINYE UNIVERSITESI REKTORLUGU

Say1 :89636268-100-E.2003 21/10/2020
Konu : Aragtirma Izni (Muhammed Ali
AGCA)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi  : Necmettin Erbakan Universitesi'nin 31/08/2020 tarih ve E.14045 sayili yazis1.

Ilgide kayithh yazimz geregince, Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiisii Rehberlik ve
Psikolojik Damismanlik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Muhammed Ali AGCA'nin
"Kanser Hastalarinda Otomatik Diigiince ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlann Kayg: Diizeylerini
Yordayic1 Giicii" adli tez ¢aligmast kapsaminda Universitemiz Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezine bagls hastanelerde veri toplamak amaciyla galiyma yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz edenm.
e-imzahdir
Prof Dr. Erdal KARAOZ
Rektor V.
21/10/2020 Genel Sekreter Atilla VARLI

Evraki Dogrulamak I¢in : http://ebys istinye.edu tr/enVision/validate_doc.aspx?V=BELCBH92

Istinye Universitesi Topkapt Kampuso, Maltepe Mah,, Edirne Cirpict Yolu, No.? Zeytinburau, Istanbul
WEEB: www.istinye eduty TEL: 0850 283 60 00 FAKS: =90 212 48] 30 88
MATL: genelsekraterlik@istinye edutr KEP: istinyesuniversitesid@hs03 kep tr

Bu belge 5070 sayil Edektronsk nza Kanumumm 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza fle imzalanmustr.
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