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OZET

CIHANDIDE, Giil¢in. Kanser Hastalarinda Zaman Perspektifi ve Sosyal
Destek Algisinin Sosyo-Demografik Degiskenler Esliginde Incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013

Bu calisma kanser hastalarinin zaman perspektifindeki degisimleri sosyal
destek algis1 ve sosyo-demografik degiskenler esliginde incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu calismanin 6rneklemini 2012 yilinda Avrupa
Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Bedii
Gorbon Kanser Merkezi'nde kemoterapi goérmekte olup, arastirmaya
katilmayr kabul eden 77 kanser hastasi olusturmaktadir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu disinda Zimbardo
Zaman Perspektifi Olgegi’nin kisaltilmis versiyonu ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmis olup veriler, kemoterapinin
birinci, orta ve son evre asamalarinda olan 3 grup kanser hastasindan

arastirmaci tarafindan yapilan birebir goriismelerle toplanmistir.

Elde edilen veriler korelasyon, ¢apraz tablolarla Ki-kare ve tek yonli
varyans analizleriyle incelenmistir. Arastirma sonucunda algilanan sosyal
destek (SD) ile ge¢mis pozitif zaman perspektifi (ZP) arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir. Simdi fatalistik ZP ile yas, gecmis negatif ve simdi
fatalistik ZP’leri ile ¢ocuk sayist gruplar1 arasinda; SD ile cinsiyet,
ekonomik seviye, kanserli organ arasinda; 6zel bir kisiden alinan SD ile
cinsiyet, aileden alman SD ile egitim seviyesi ve kemoterapi seans
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Alinan
orneklemde gelecek ZP’inin ve algilanan SD ortalamalarinin yiiksekligi

dikkat ¢ekmistir.



Bu ¢alisma yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmiistiir ve sonuglar buna gore
tartisilmis olup, algilanan sosyal destegin saglikli islevsellik i¢in 6nemi bir

kez daha vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler

Kanser, Kemoterapi, Zaman Perspektifi, Algilanan Sosyal Destek
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ABSTRACT

CIHANDIDE, Gulcin. The Examination of Cancer Patients’ Perceived
Social Support and Time Perspectives with Socio-Demographic Variables,
Master’s Thesis , Istanbul, 2013

This study’s aim is to explore the changes in time perspective (TP) related
to perceived social support (SS) and to the demographics of cancer
patients. This study’s sample is constituted by 77 cancer patients who were
getting chemotherapy at Europe Florence Nightingale Research and
Practice Hospital’s Bedii Gorbon Cancer Unit and accepted to contribute in
this research. For measures, short version of the Zimbardo Time
Perspective Inventory, Multi Dimensional Scale of Perceived Social
Support and a socio-demographic form that is constructed by the
researcher, are used. The data is collected by the researcher herself via
interviews from three groups of cancer patients during different phases of

chemotherapy: First, middle and the last session.

The data is examined by correlation, crosstabs, chi-square and one-way
ANOVA statistics. According to the findings of this study, a relationship
between perceived SS and past positive TP is found. Between present
fatalistic TP and age; past negative TP, present fatalistic TP with number of
children the patients have; perceived SS and gender, economic status,
cancer site; perceived SS from someone special and gender; perceived SS
from family and education level, chemotherapy session variables are
significantly related. The high means of the future TP and perceived SS

values are thought to be important.

Vil



This study is carried out as a master thesis and the results are discussed
accordingly. It is concluded by highlighting the major importance of

perceived SS in healthy functioning one more time.

Key Words

Cancer, Chemotherapy, Time Perspective, Perceived Social Support
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1. GIRiS

Zamani ¢ok 1yi bilmemize ragmen, tanimlayabilmek ¢ok zordur. Zaman, herkes i¢in
pratikte ayn1 olsa da, ayni zaman dilimini kullansak da, her birimiz i¢in ayr1 anlamlar
ifade eder. Gelisim psikolojisi ¢ercevesinde baktigimizda goriiriiz ki cocukluk, ergenlik,
geng yetiskinlik, orta yas ve vyashilik donemlerinde zaman algist1 degisiklik
gostermektedir. Hatta ayn1 donemi paylasan bireyler arasinda bile 6znel zaman algilari
vardir. Insanoglu ne vakit zamanm degerini bilir diye diisiindiigiimiizde biliriz ki
insanogluna olim hatirlatildiginda, yani zamanm siirekli ama sonsuz olmadigi
hatirlatildiginda gegen her an artik o insan i¢in 6nemli olur. Ancak insanoglu bir siire
sonra yine kendi olagan yasam dongiisline geri doner. Bu dongii igerisinde bazilarimiz
gelecege yatirim yapariz bazilarimizsa su ana. Hatta giin icerisinde bile bazen o am
degerlendirmeye karar verir, bazen ise gelecege iliskin planlarimiza yonelik davraniriz.
Hig siiphesiz yasam dongiimiizii altiist eden en biiylik etken sagligin bozulmasidir. Ani
bir kalp krizi ile sonlanan yagamda zaman sekteye ugrar. Birden konmus kanser teshisi
ise slirlincemeli bir doneme isaret eder. Yakin gelecekte veya uzak gelecekte oliim

kendisini hissettirir ve kigi zamani yeniden tanimlar.

Bu tez c¢alismasinda arastirilmak istenen, insanoglunun yasam dongiisii icerisinde
yasamini tehdit edici bir hastalik olan kanser tanist aldig1 durumda, yukarida da kisaca
bahsedilmis olan zaman perspektiflerinin tedavi siireci boyunca ne sekilde degistigini
incelemektir. Kanser tanisini takiben gesitli tedavi siireclerinden kemoterapi siireci ele
alimmis olup, bu siire¢ icerisinde kanser hastalariin algiladiklar1 sosyal destek
dereceleri de incelenmistir. Bu calismada bireylerin kemoterapi siireci icerisindeki
zaman perspektiflerindeki degisimle birlikte algiladiklar1 sosyal destek ve sosyo

demografik karakteristikler birlikte degerlendirilmistir.

lleriki boliimde zaman perspektifi kavrami zaman perspektifi ve sosyo-duygusal
secicilik teorileri baglaminda agiklanacak olup, sosyal destek c¢esitleri, iilkemizde kanser
ve kemoterapi siirecine de yer verilmistir. Bu boliimiin sonunda ise yapilan tez

caligmasiyla ilgili aragtirma sorular1 ve hipotezler bulunmaktadir.



1.1. ZAMAN PERSPEKTIFi

Psikoloji literatliriine bakildiginda zaman perspektifi agirlikli olarak sosyal psikoloji
alaninda yer almigsa da, biitiin alt alanlarda c¢esitli aragtirmalara konu olmustur
(Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999). ‘Zaman algis1 (time perception)’, ‘Zaman
oryantasyonu (time orientation)’, ‘Yasam hizi (pace of life)’, ‘Zaman tercihi (time
preference)’ ve ‘Zaman perspektifi (time perspective)’ kavramlariyla insanoglu ve
zaman etkilesimi agiklanmaya calisilmistir. Arastirmacilar zaman kavramimi farkl
terimlerle adlandirmis olup bu terimlere farkli anlamlar yiiklemislerdir. Bu kavramsal
anlam belirsizligi teorik alt yapiy1 da sarsmakta (Shipp, Edwards & Lambert, 2009) ve
standart bir kavram olusumunu neredeyse imkansiz kilmaktadir (Shmotkin & Eyal,

2003).

Zaman algisi, bireyin zamanin akip ge¢cmesini yavas veya hizli olarak algilamasiyla
ilgilidir. Ornegin; 6nemli bir randevuyu beklerken veya sikic1 bir konferansin bitmesini
beklerkenki zaman algisinda farkliliklar vardir (Jonas & Huguet, 2008) ve bu farkliliklar
birgok degiskene baghdir (Fraise, 1984). Bu zaman algis1 kiiltiirel agidan ele
alindiginda yasam hizi kavramiyla ele alindigi goriilmiistir (Levine & Norenzayan,
1999). Zaman tercihi ise yakin veya ertelenmis memnuniyete yonelik karar
mekanizmasini agiklamada kullanilmaktadir (Schechter & Francis, 2010). Lewin (1942)
sosyal psikolojide zaman perspektifi kavramini ele almis ve insan davraniginin 6nemli
bir elementi oldugunu ileri slirmiistiir. Ancak zaman perspektifi kavrami da diger
zamanla 1ilgili kavramlar gibi farkli aragtirmacilar tarafindan cesitli sekillerde Slgiilmiis
ve operasyonel tanimlar1 yapilmistir (Zimbardo & Boyd, 1999). Bunlara 6rnek olarak
Cottle’in daire testi (1976), zaman cizgileri (Rappaport, 1990) ve sadece gelecek
zamana iliskin perspektife bakan o6lcekleri (Wallace, 1956; Gjesme,1979; Brandtstadter
& Wentura, 1994; Carstensen & Lang, 1996; Frederick,1999; Husman & Shell, 2008)
ve arastirmaci tarafindan belirlenmis ¢esitli acik veya kapali uglu sorulardan olusan
anketleri (Padawer, Jacobs-Lawson, Hershey & Thomas, 2007; Cheng & Yim, 2008;
Hicks, Trent, Davis & King, 2012) verebiliriz

Bu terimlerle aciklanilmaya calisilan zaman kavrami iizerinde genel bir hemfikirlige



varilmistir o da; her bireye 6zgiin bilissel siirecler ve zamana ait zihinsel simgelerden
olusan bir i¢ organizasyonun varlig1r oldugudur ve psikolojik zamanin organizasyonu

aslinda benligin yapisin1 yansitmaktadir (Shmotkin & Eyal, 2003).

Zaman perspektifi Einstein’in rolativite teorisinden, Kant’in zaman kavraminin
dogustan geldigine dair disiincesinden, William James’in zaman algis1 {izerine
yazdiklariyla yogrulmus, yeni fikirlerin dogusuna sebep olmustur. Zimbardo ve
arkadaslarinin zaman perspektifi modeli ise Kurt Lewin’in zaman perspektifi tanimina
dayanmaktadir (Zimbardo &Boyd, 1999). Bu tanima gore zaman perspektifi ‘belli bir
anda, bireyin psikolojik gelecek ve psikolojik ge¢misine ait goriislerinin biitiinliigidiir’
(Lewin, 1951; akt. Zimbardo & Boyd, 1999: 1271). Nuttin (1985) bu goriisii
destekleyerek kendi motivasyon ve gelecek zaman perspektifi calismasinda, gelecege
iligkin ongoriilerin ve gegmis deneyimlerin suan ki davranisa etkisi oldugunu ¢iinkii
davranigsal fonksiyonlarin bilissel siire¢lerinde var oldugunu ileri slirmektedir.
Bandura’nin 6z yeterlilik teorisinde de {i¢ boyutlu zaman dilimine deginilmistir (1997).
Buna gore 0z yeterlilik inanclari; gecmis deneyimlere, mevcut degerlendirmelere ve
gelecege iligkin alternatiflere baghdir. Carstensen ve arkadaslari (1999) da zaman
algisinin sosyal hedefleri segmede ve gergeklestirmede esaslt bir rolii oldugunu

belirtmislerdir.

Zimbardo ile Boyd’un zaman perspektifi modeli sik sik kullanilan, kisisel ve sosyal
deneyimlerin zamansal kategorilere ayrilarak, siraya sokma, bu olaylara anlam
kazandirma amaclarini igeren bilingdis1 bir siirectir. Bu biligsel yapilar deneyimlenen
olaylar1 kodlama, depolama, yeniden ¢agirmada kullanildig: gibi beklentileri, hedefleri,
hayali senaryolar1 olusturmada da kullanilmaktadir (Zimbardo & Boyd, 1999). Bu
modele gore bu Ogrenilmis zaman perspektifleri kisilerin 6nemli kararlarinda,
yargilarinda ve davraniglarinda dinamik etkileri olmaktadir. Bazilar1 i¢in ge¢mis,
bazilar1 i¢in simdi, bazilar icinse gelecek odaklilik s6z konusu olmaktadir. Gegmis
odaklilarin ge¢misteki pozitif veya negatif yasantilarinin yani deneyimlerinin simdiki
davraniglar1 hakkinda karar mekanizmasina etkisi sz konusudur. Gegmisten geri
cagirillan anilar ya pozitif ve nostaljik ya da travmatik, itici ve negatif olabilmektedir.

Gelecek odaklilar ise simdiki davraniglar1 oncesinde kar-zarar analizi yaparlar. Simdi



odaklilar ise ‘ne yaparsam yapayim hicbir sey degismeyecek’ seklinde diisiinerek
fatalistik veya am yasayarak hedonistik olabilmektedir. insanlar karar verirken bilissel
zamansal yanliliklar1 onlar1 gegmis, simdi veya gelecek odakli olarak etkiler. Bu
yanlilik kisilerin mizacinin bir stili haline gelebilir ve giinliik yasantilarindaki kararlari
kisilerin Ongoriilebilir hale gelir. Zamansal yanliliklar kisilerin aligkanliklarindan
dolayr bir zaman odaginin fazla veya az kullanimi igerebilir. Zaman perspektifi
durumsal olarak belirlenen, kisisel farkliliklar acisindan goreceli olarak istikrarli bir

stirectir (Zimbardo&Boyd, 1999).

Zimbardo ve Boyd kavram karmasasina bir aciklik getirebilmek i¢in, operasyonel
tanimlarin1 yapmis ve bes zaman perspektifini de dlcen bir envanter gelistirmislerdir.
Gecmise dair pesimistik tutumu arz eden ge¢cmis-negatif faktoriiniin anlamli bir sekilde
depresyon, kisi tarafindan beyan edilen mutsuzluk, diisiik 6z saygi ve agresyon ile
iligkili oldugu bulunmustur. Yarinin 6diilii i¢in bugiinii feda etmeyen, ana dair zevk,
keyif ve heyecan duyulan tutumu arz eden simdi-hedonistik faktorii anlamli bir sekilde
ego kontrolli, yenilik arayisi, heyecan arayisi ile pozitif yonde iliskili bulunurken,
tutarlilik tercihi ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Gelecege yonelik planlara ve
hedeflerin gergeklestirilmesiyle alakali olan tutumu yansitan gelecek faktorii ise anlamli
bir sekilde vicdanlilik, gelecek neticeleri géz onilinde tutma, tutarlilik tercihi ile pozitif
yonde; yenilik arayisi, heyecan arayisi ile negatif yonde iliskili bulunurken, depresyon
ve anksiyeteyle negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Gegmise dair nostaljik ve
pozitif tutumu arz eden ge¢mis-pozitif faktdrii negatif yonde agresyon, depresyon ve
anksiyeteyle iligkili bulunurken, 6z saygi ve arkadas canlilig ile arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmustur. Hedonistlerin heyecanindan, gelecek odaklilarin hedeflerinden
ve ge¢misin nostaljisinden veya acisindan yoksun tutumu yansitan sonuncu faktdr olan
simdi-fatalistik faktorii pozitif yonde agresyon, anksiyete ve depresyonla iligkili
bulunmus olup, gelecek neticeleri goz Oniinde tutma ile negatif yonde iliskili

bulunmustur (Zimbardo & Boyd, 1999).

Bes Biiylik Kisilik Testi ve Zimbardo Zaman Perspektifi Envanterinin faktorleri
arasindaki korelasyona bakildig: arastirmada, simdi-hedonistik faktoriiyle vicdanlilik ve

duygusal tutarlilik arasinda negatif yonde; gelecek faktoriiyle vicdanhilik pozitif yonde;



simdi-fatalistik faktoriiyle vicdanlilik, yasantiya aciklik ve duygusal tutarlilik negatif
yonde; gecmis-pozitif faktoriiyle uzlagmacilik pozitif yonde; ge¢mis-negatif
faktoriiyleyse duygusal tutarlilik, vicdanlilik ve uzlasmacilik negatif yonde iligkili
bulunmuslardir (Goldberg & Maslach, 1996, akt. Zimbardo & Boyd, 1999). Dunkel-
Schetter ve Weber’in (2010) zaman perspektifi ve kisilik lizerine yaptig1 arastirmanin
sonuclar1 da 6nceki sonuclar1 dogrular nitelikte olup ilaveten simdi-hedonistik faktorii
uzlagmacilik, disadoniikliikk ve yasantiya aciklik ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Zimbardo ve Boyd’un (1999) ve Dunkel-Schetter ve Weber’in (2010) arastirmalarinda
da simdi-hedonistik faktorii ile yas degiskeni arasinda negatif yonde iliski oldugu

bulunmustur.

Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri boyutlariyla baska envanter puanlar1 arasindaki
korelasyonlara bakildig1 psikoloji literatiirii incelendiginde simdi zaman perspektifinin
pozitif yonde riskli araba kullanimi (Keough, Zimbardo & Boyd, 1997), madde
kullanim1 (Apostolidis, Fieulaine & Soule, 2006; Carey, Henson, Carey & Maisto,
2007) ve patolojik kumar oynama (Hodgins & Engel, 2002; MacKillop, Mattson,
MacKillop, Castelda & Donovick, 2007) ile iligkili oldugu; diinyadaki dogal kaynaklar
koruma (Corral-Verdugo, Fraijo-Sing & Pinheiro, 2006; Milfont & Gouveia, 2006) ve
saglikli davranis egilimi gosterme (Rothspan & Read, 1996; Hamilton, Kives, Micevski
& Grace, 2003; Carey, Henson, Carey & Maisto, 2006) ile negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Gelecek zaman perspektifi ise diizenli momografi ¢ektirme gibi saglik
iliskili davraniglarla iligkili bulunmustur ( Guarino, DePascalis & DiChiacchio, 1999).
Ayrica bir baska arastirmada ge¢mis-negatif veya simdi-fatalistik zaman
perspektiflerinin liseye devam eden Ogrencilerde intihar diislincesini 6ngordiigii tespit
edilmistir (Laghi, Baiocco, D’Alessio & Gurrieri, 2009). Geg¢mise dair negatif
deneyimleri olan, gelecek zaman perspektifinde diisiik, simdi-fatalistik zaman
perspektifinde yiiksek yonelimli Italyan ergenlerde diger akranlarina gore daha gok
tikinircasina yeme ve asirt igme goriildiigli ayrica hayata dair doyum duygularinin ve
0z-saygilarinin diisiik oldugu bulunmustur (Laghi, Liga, Baumgartner & Baiocco,
2012). Gegmis-negatif zaman perspektifinin kanseri atlatan ergenlerde depresif
semptomlarin goriilmesinde rol oynamasi 6nemli bir bulgudur ( Bitsko, Stern, Dillon,

Russell & Laver, 2008). Yiiksek seviyede depresyon ve anksiyete ayni zamanda bir



kronik hastalik olan diyabet teshisi konmus bireylerin ge¢mis-negatif zaman
perspektiflerinin yiiksek olanlarinda Ongoriilebilmektedir (Livneh & Martz, 2007).
Diyabet, kanser ve kalp hastalig1 olan hasta ve saglikli kadinlarin karsilastirildigi bir
arastirmada ise kronik hastalik grubunun gelecek zaman oryantasyonunun daha kisith
oldugu gorilmiistiir (Agrawal & Pandey, 1998). Gelecek zaman oryantasyonunun
kesintiye ugradigi omurilik kazasina ugramis kisilerde ise yiiksek oranlarla 6lim
anksiyetesi oldugu bulunmustur (Martz & Livneh, 2003). Yasam kalitesi zedelenen
HIV’li hastalarda simdi-hedonistik faktoriiniin diistik oldugu gorilmiistir (Preau,
Apostolidis, Francois, Raffi & Spire, 2007). Ge¢mis-pozitif, simdi-hedonistik ve
gelecek zaman perspektifleri yiiksek olan ergenlerin aileleriyle gilivenli baglanma
gelistirdigi ve psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Laghi ve
ark., 2009). Bu bulgu Holman (2008)’in calismasiyla da oOrtiismekte olup; Holman
geemis negatif zaman perspektifi yliksek olan iiniversite 6grencilerinin aile tiyeleriyle
daha az destekleyici ve daha ¢ok catisan ve zararh iligkileri oldugunu, ge¢mis-pozitifin
aileyle daha c¢ok destekleyici iligkilerle iligkili oldugunu, simdi-hedonistik zaman
perspektifinin 6zellikle arkadaslardan destek alimiyla iliskili oldugunu ve son olarak
gelecek zaman perspektifinin genel olarak yiiksek sosyal destek aldig1 ve 6zellikle 6zel

kisilerin agirliklt oldugunu belirtmistir.

Saglikli islevsellik i¢in geg¢mis-pozitif zaman perspektifinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Holman & Zimbardo, 2003; Beek, Berghius, Kerkhof & Beekman, 2011). Bunun
nedeni ise bu faktoriin diger zaman perspektifleriyle karsilastirildiginda kisilik
problemleriyle daha az iliskili olduguna dair ge¢mis bulgulardir. Sadece ge¢cmis-pozitif
zaman perspektifinin degil, diger zaman perspektiflerinden birinin de fazla kullanimi
islevsiz olabilmektedir (Boniwell & Zimbardo, 2003). Bu sebeple ideal olarak goriilen
bireyin dengeli zaman perspektifinin olmasidir. Bu da zaman perspektifleri arasinda
rahatga yonelimini degistirebilen, duruma uygun ve adaptif olanin1 secebilen bireyleri

icermektedir (Zimbardo & Boyd, 1999).

Bu tez calismasinda arastirilan ise bireyin saghiginin tehlikede oldugu tehdidini
algiladiginda, hangi zaman perspektifinin daha ¢ok kullanacagini gérmek ve saglikli

islevselligini tehdit siirecinde nasil geri kazanabilecegini tartigmaktir.



1.2. KANSER

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bu ii¢ boyut insanoglunun yasaminda biiyiik rol
oynar. Biyolojik olarak metabolizma ve hormonlarin salinmasi bireyin psikolojisi ve
sosyal hayatinda etkili oldugu gibi diger boyutlar da bireyin biyolojisinde etki sahibidir.
Bir biitlin olarak diisiliniildiigiinde birey bu {i¢ boyutun is birligi ile denge halindedir.
Eger stres yaratan bir durumla karsilasilirsa bu denge bozulur ( Bayraktar, 2011).
Kuskusuz en biiyiik stres yaratan durumlardan biri de bireyin sagliginin tehlikede
oldugunu o6grendigi andir. Bu tehlike kanser teshisi igeriyorsa yasam sorgulanmaya
baslanir. Kanser bireyin yasamini tiim yonleriyle etkileyen giicli bir stres ve kriz
yaratict sorundur (Volf, 1991,akt. Aydin, 2004). Kronik bir hastalik olmasi itibariyle
sadece fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan degil, bireyi ve ailesini ekonomik agidan da
sarsmaktadir. Hastanin diinyasindaki bu degisiklikler gecici veya kalic1 olabilmektedir

(Taylor, 2009).

Ulkemizde 0-1 yas grubu harig tutuldugunda, 6liim nedenleri arasinda 2. sirada yer alan
kanser (Kutluk & Kars, 2001), goriilme sikligmin artisi ve kanserden kurtulan
bireylerin az olmas1 sebebiyle gilinlimiizde insanoglu icin biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir. Saglik Bakanligima gore her kanser tanisi gerekli mercilere
belirtilmemesine ragmen Tiirkiye'de her 100.000 kisi de 120-130 kiside kanser
goriilmektedir (Kutluk & Kars,2001).

Kanser, ortak yonleri olan 100’den fazla hastaligi igeren bir kronik hastaliktir. Biitlin
kanserler DNA’nin hiicre gelisimini ve iiretiminden sorumlu olan boliimiindeki islev
bozuklugundan olusurlar. DNA’daki bu bozukluk asir1 derecede hizli hiicre biiylimesine
sebep olur. Diger hiicrelerin aksine, kanser hiicrelerinin bedene hi¢cbir yarar1 yoktur
(Taylor, 2009). ‘Sinirsiz iireyen kanser hiicreleri salgiladiklar1 enzimlerle dokularin
saglikli hiicrelerini eritip, daha fazla ¢ogalmak icin kendine yer agar. Bu ¢ogalma
sirasinda kanser hiicresinde normal hiicrelerden hem yapisal hem de islevsel farkliliklar
ortaya cikar. Baglangigta olustugu yerde biiyliyen kanser hiicreleri, normal hiicreler
kadar giiclii baglar1 olmamasi nedeniyle viicudun bagka bolgelerine yayilabilmektedir.

Anormal bigimde ¢ogalan ve yayilan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve hiicreleri



isgal ederek, onlarin da islev ve gorevlerini yapmasini 6nlerler’ (Kiziler, 2007:6-7).

Kansere sebep olan baslica etkenleri; iyonize radyasyon, ultraviyole isinlari, hava
kirliligi, kimyasal karsinojenler, beslenme faktorleri, sigara, alkol, viriisler ve genetik
faktorler olarak belirtilmistir (Kutluk & Kars, 2001). Viicudun herhangi bir yerinde
sislik, iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara, ben ve sigillerdeki degisiklik, olagan
dis1 kanama, yutma giigliigli, stirekli oksiiriik ve ses kisikligi, idrar ve diskilama
aligkanliklarinda degisiklik kanserin belirtileri arasinda yer almaktadir (Kutluk & Kars,
2001).

Kanser tedavisinde cesitli yontemler izlenilmektedir. Cerrahi yontem kendi i¢inde dorde
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki olan tanisal girisim kanser dokusundan teshis i¢in 6rnek
almaga yoneliktir. ikinci olan dnleyici cerrahi girisim kanser dncesi lezyonlarin kansere
donmeden ¢ikarilmasina yoneliktir. Ugiincii kiiratif girisim ise kanserli dokunun ve
cevresindeki kanserli hiicrelerin yayilma olasiligiin oldugu bélgelerin ¢ikarilmasi
islemidir. Dordiince ve son girisim ise palyatif olarak adlandirilan ilerlemis kanser
vakalarinda hastaligin acil sorun yaratan bazi bulgularini diizeltmek, 6nlemek ve yasami
uzatmak amagclar1 i¢in yapilmaktadir. Bir diger yontem X-iginlari, gama isinlart ve
elktronlar gibi iyonize 1ginlarin kanserli hiicreleri tahrip etmek amaciyla kullanilan
radyoterapi yontemidir. Bu yontem kanser cinsinin radyoterapiye duyarli veya direncli
olmasma gore etkili olabilmekte veya olamamaktadir. Kemoterapi ise kanserin ilagla
tedavisidir. Immiinoterapi, hormon tedavisi ve lazer tedavisi diger uygulanan tedavi

yontemlerini olusturmaktadir(Kutluk & Kars, 2001).

Kanser tanistyla ilk kargilasma yasam ve 6liim dongiisii gercekligiyle yiizlesilen andir.
Bu gercgekligin kabul edilmeye calisildigi ancak ayni zamanda olim yokmus gibi
yasamla ilgilenildigi zaman olarak tanimlanmaktadir (O’Connor, Wicker & Germino.,
1990). Yapilan bir arastirmaya gore, kanser hastalarma en c¢ok hastaliklarinin hangi
yOniinii stresli bulduklar1 soruldugunda, %41°1 gelecek hakkindaki belirsizlik, %24’ ise
fiziksel yeterlilikleri, goriiniisleri ve hayat stillerine yansiyan simirliliklar oldugunu,
%12’si ise agr1 yonetimi oldugunu belirtmislerdir (Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor &

Falke, 1992). 2005’te Yesilbakan, Akyol, Cetinkaya, Altin ve Unlii tarafindan



iilkemizde yapilan aragtirmada ise kanser hastalarinin %46’smin biraz kizginlik

hissettigi, %30’unun ise gelecek konusunda timitsiz olduklar1 saptanmistir.

Ilerlemis kanser tanisiyla yasarken hasta saglikli psikolojik islevselligini korumaya
calisirken bir siirii zorlukla kargilagmaktadir, buna tedavinin gerektirdigi sabit rejime
uyma ve yasamin sonuna iliskin diisiince ve korkulariyla yilizlesmek de dahildir
(Sullivan & Stanton, 2007). Kizilcr (1996) kanser tanist koyulan hastada 6liim algisi
temelli bir krizin siklikla goriildiigiine dikkat ¢ekmistir. Sadece hasta degil, hastanin
ailesi de stres yasamaktadir. Yapilan bir arastirma en ¢ok tani konuldugunda, yeni bir
tedavi sekline gecildiginde, tedavi boyunca ve hastaligin niiks etmesi durumlarinda

hastanin ve ailesinin stres yasadigini vurgulamistir (McCarron, 1995).

1.2.1. Kansere Gosterilen Psikolojik Tepkiler

Her kanser teshisi alan birey farkli tepki verebilir ve bunlar hem hastaligi kabullenisi
hem tedavi siirecine uyumu etkilemektedir. Bu psikolojik tepkileri arastiran farkli

asirmacilar da farkli siniflandirmalar, gruplandirmalar yapmaislardir.

Kiibler-Ross’un evreleri siiphesiz kansere verilen tepkiler s6z konusu oldugunda
iizerinde en ¢ok durulandir (Ozkan, 1996). Bes farkli evreden bahseden Kiibler-Ross
(1975) , bu evrelerin ayr1 ayr1 birbirini takip edecek sekilde ya da aynm anda da
deneyimlenebilecek evreler olduguna dikkat ¢eker. Yapilan arastirmalar, bazi evrelerin
her hasta tarafindan esit agirlikta gegirilmemekte olduguna ve bazi hastalarin
kabullenme asamasma daha cabuk ulastigina dikkat ceker (Greer, 1991). Ilk evre,
inkardir. Hastaya tamiyr ilk ogrendigi an ugradigi sok karsisinda basa ¢ikma
mekanizmalariin devreye girmesi i¢in zaman kazandirir. Ayristirma ve yansitma en sik
kullanilan defans mekanizmalarindandir. Hasta gercegi yadsir ve kendisine sdylenenleri
algilamiyor gibidir. Bu evre birkag saat veya bir hafta kadar bile siirebilir. Ikinci evre,
Otkedir. Bu evrede ‘niye ben’ duygusu yasanir. Hastanin i¢indeki ofke, hastanin
cevresindeki saglik uzmanlar1 ve yakin cevresine yansiyabilmektedir. Ugiincii evre,

pazarliktir. Bu siirecte hasta hastaliginin getirebilecegi 6liim ger¢egini kabullenmeye



baslar ve kendisi, ¢evresi, inanglar1 ile pazarlik siirecine girerek Olimi geciktirme
yollart arar. Dordiincii evre, depresyondur. Bu evre hastanin tedavi siireci uzadikca ve
niiks yasandik¢a geri dondigii evredir. Clinkii artik hastalik inkar edilemez boyutta
fiziksel degisiklikler, tedavinin yan etkileri ile gbzle goriiniir bir haldedir. Son evre ise
kabullenmedir. Bu evrede oliim kavrami biraz daha benimsenmis olup, hastanin
duygusal miicadelesi bitmistir. Artik kisi kaderini kabullenmis ve kaderine 6fkeyle veya

depresif bir sekilde yaklagmamaktadir. (Kiibler-Ross,1975).

O’Connor ve arkadaglarina (1990) gore kanser tanisi alan kisi ise olanlar
anlamlandirabilmek i¢in su asamalardan ge¢mektedir: Kisisel dnceliklerin arastirilip
anlasilmasi, kanser tanisinin sonuglarinin arastirilmasi, yasamin gézden gecirilmesi,

benligindeki degismeler, kanser tanisiyla birlikte yagsamak ve umut.

Kanser hastalarmin verdigi reaksiyonlar1 hastalik siirecine gore smiflandiran Ozkan
(2007); tan1 oOncesi donemde kanser olasiligina iliskin uyumlu tepki goriilmedigi
takdirde, tan1 almadan belirti gelistirme, inkar ve tedavide gecikme gibi uyumsuz
tepkiler gozilkmekte olduguna deginmistir. Tani1 asamasinda Kiibler-Ross’un
evrelerinden sok, inanamama, kismi inkar, isyan ve depresif tutumlar uyumlu olmakla
beraber, kesin inkar, 6liim diisiincesi ve tedaviyi ret uyumsuz tepkiler arasinda yer
almaktadir. Tedavi asamasinda cerrahi girisim i¢in ameliyati geciktirme, radyoterapi
veya kemoterapi i¢in yan etkilerden korkma, beden imajma gelen degisiklikler ve terk
edilme korkusu uyumlu olabilmekte, eger bu korkular depresyon veya beden algisina
yonelik ciddi elemler igeriyorsa uyumsuz olabilmektedir. Tedavi sonrasinda uyumlu
tepki olarak normal bas etme bicimleri kullanilabilmekte, yasama doniis gerceklesirken
niiks korkulari yasanmasi ele alinmaktadir. Hastaligin niiksii durumundaysa yine
Kiibler-Ross un evrelerinin goriilmesi veya yeni tedavi yontemleri arayisina gegilmesi
uyumlu tepkilerken; uykusuzluk, istahsizlik, panik, katostrofik algi, kizginhik ve
depresyon uyumsuz tepkileri olusturmaktadir. Hasta terminal donemdeyse yasami
sorgulama, endise, agri, terk edilme, Sliim disiincelerine bagh elem duygusu ve

kabullenis uyumlu, depresyon ve deliryum ise uyumsuz tepkiler olarak ele alinmistir.

Greer (1991) yaptig1 aragtirmada kanser hastalarinin kanserle bag etme yontemlerini bes
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boyutta degerlendirmistir. Bir tanesi fatalizm/kaderci kabullenis boyutu olup, hastanin
kanser hastaligin1 kaderinin bir pargasi olarak goriip kabullendigi ve de bununla ilgili
yapacagl higbir sey olmadigina kanaat getirmesini igerir. Bir diger boyut
caresizlik/umutsuzluk tepkisidir. Bu boyutta kanser hastasi sadece taniya odakli olup,
aklina 6liim diistinceleri hakimdir ve siirekli aglar. Bir diger boyut, hastaligin kabuliiyle
kanser sdzciliglinlin rahat¢a kullanimi ve tedaviye hastanin da aktif katiliminin oldugu
lyimser tutumu igeren savasma ruhu/miicadeleci ruhtur. Bir baska boyut ise bunaltili
asir1 ugras/endiseli bekleyis/anksiyetedir. Bu boyuttaki hasta siirekli kanser tanisi
hakkinda disiiniir, viicudundaki ¢esitli degisimleri alakasiz dair olsa kanser hastaligina
baglar, hastalik hakkinda yaptigi arastirmalari siirekli olumsuz yorumlama egilimi
gosterir. Sonuncu boyut ise kaginma/inkar boyutudur. Bu boyutta taninin reddi veya

hafife alinmasi s6z konusudur. Kanser sozciigii kullanimindan kaginilir.

Holland ve Massie ise (1982, akt. Ozkan, 1996), kanser tanisina tepkileri siirelerine gore
{ic asamada tanimlamistir. Inkar ve sok evresi olarak adlandirilan ilk evre taniya ilk
yanittir, inanamama, inkar veya sok olma tepkileri goriiliir ve bir haftadan kisa siirer.
Ikinci evre disfori evresidir. Kaygi, depresif duygudurum, istahsizlik, uykusuzluk,
konsantrasyonda giicliik, islevsellikte bozulma goriiliir ve bir ila iki hafta kadar siirer.
Uciincii evre olan son evre ise uyum evresidir. Hasta taniy1 kabullenir, iyimser nedenler
bulur ve yasamini olagan sekliyle devam ettirmeye calisir. Bu evre hastadan hastaya

degismekte olup, iki hafta kadar da aylar kadar da stirebilmektedir.

1.2.2. Kemoterapi

‘Kemoterapi kanserin ilacla tedavisi olarak tanimlanir. Kanser kemoterapisi yerlesmis
bir tedavi yontemidir. 1940larda mustard gazimin kan hiicrelerine etki ettiginin
gozlenmesi ile baslayan kemoterapi bugiin ¢ok yaygin olup, halen kullanilan 50'den
fazla kanser ilact mevcuttur. Kemoterapi sistemik bir tedavidir; sadece hastaligin
basladig1 yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan, saptanmis veya saptanamayan tim
kanserli hiicrelere etki eder. Bu amaglarla kullanilan ilaglar i¢inde cesitli kimyasal

maddeler, alkaloidler, antibiyotikler ve bazi hormonlar vardir’ (Kutluk & Kars,2001:
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29).

Giliniimiizde kemoterapi bir ¢ok kanser tiiriiniin tedavisinde kullanilmaktadir (Kutluk &
Kars, 2001). Genellikle cerrahi yontemlerle ¢ikartilamayan ya da radyoterapinin etkili
olmadig1 kanser tiirlerinde, metastaz yapmis tiimorlerde, bazi tiimorlerde ise ameliyat
oncesi kitleyi kiigiiltmek amaciyla, ameliyat sonrasi yayillimi dnlemek veya bolgede

kalan kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilmaktadir (Bayraktar, 2011).

‘Kemoterapide kullanilan ilaglar kanser hiicrelerinin ¢ogalmalarini durdurmakta ve yok
etmektedir. Ancak bu ilaglar viicuttaki normal hiicrelere de etki edebilir ve ciddi yan
etkilere yol acabilirler. Bu etkilerin baglicalar1 bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, kemik
iliginin baskilanmasi ve akyuvar sayisinda diismeler olmasidir. Bu yan etkilerin ¢ogu
gecicidir ve kolaylikla kontrol altina alinabilirler. Baz1 etkiler ise kalici olabilir; bunlar
kalbe, akcigerlere, lireme sistemine olan etkilerdir. Uzun siire kemoterapi alanlarda
kisirlik goriilebilir. Hastalar veya hasta sahiplerinin bu ilaglart iyi geldi diyerek kendi
kendine yaptirtmalar1 ya da bu ila¢ yaramiyor diyerek ilaglarini kullanmamalar1 sik

yapilan hatalardir.” (Kutluk & Kars, 2001: 29).

Kemoterapi tedavisi uzun siireli ve hastanin biyo-psiko-sosyal agidan hayatinin tiim
alaninda varligini hissettiren zahmetli bir yontemdir. Kemoterapi goren hastalar bazen
bulant1, kusma, sa¢ kaybi, cildin renk degistirmesi gibi ¢ekici olmayan ve rahatsiz edici
bedensel degisikliklere (Taylor, 2009) ve tat alamamaya (Grunberg, 1985) maruz
kalabilmektedir. Kemoterapi goren hastalarda depresyon kanser ve tedavisine tepki
olarak ya da kemoterapi ilaglarinin beynin kimyasinda yapmis oldugu degisikliklere
bagli olarak goriilebilmektedir. Ayrica deliryum, demans, kisilik degislikleri,
haliisinasyonlar, mani, letarji ve psikoz da goriilebilir (Bayraktar, 2011). Kemoterapi
alan hastalarin tedavi siiresince gerginlik, anksiyete semptomlarini biraz; kizginlik,
endiseli olma ve sinirlilik psikolojik semptomlarini ¢ok fazla yasadiklart bulunmustur

(Arslan, Akin & Kogoglu, 2008).

‘Kanser, fiziksel bir hastalik olmasimin yani sira, psiko-sosyal sorunlarin en fazla

gozlendigi durumlardan biridir. Insanin varolusuna iliskin sorunlar1 da beraberinde
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getirerek psikolojik acidan ciddi sonuglar dogurur. Saglik kosullarinin giderek
bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmasi ve hastalikla ilgili kaygi1 yaratan kosullarin
gittikce artmast kanser hastalarimi destege daha c¢ok gereksinim duyar hale

getirmektedir.” (Ozyurt, 2007:2)

1.3. SOSYAL DESTEK

Sosyal destek kavramiyla ilgili literatiirde cesitli tanimlamalar yapilmistir. Caplan ve
Nelson (1973) sosyal destegi insanlarin duygusal sorunlariyla bas etmede, kendi
psikolojik kaynaklarini harekete gecirici, kisilere gerekli para, materyal ve donanimi
saglayarak ya da stres yaratan ortamlarla bas etmelerinde yardimci olan, gorevlerini
paylasan yakinlarindan aldig1 destek seklinde tanimlamislardir. Cohen ve Wills (1985)
sosyal destegin temelinde bireyin c¢evresi tarafindan gilivenilme, sevilme, saygi
duyulma, ilgi gérme, deger verilme ve sorumluluk alma gibi gereksinimlerin yatmakta
oldugunu belirtmislerdir. Thoits (1986) ise sosyal destegi stres ya da giic durumlar

altinda bireyin ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak tanimlamistir.

Kisaca digerlerine 6zellikle de bireylere verilen yardim ve koruma olarak taninsa da
(Wortman & Dunkel-Schetter , 1987); Shumaker ve Brownell (1984) sosyal destek icin
en az iki bireyin kaynaklarini birbirleriyle paylasmasi gerektiginin ve amacin alicinin iyi
olusu oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Cobb’a gore (1976) de sosyal destegin islevi,
bireyin i¢inde bulundugu karsilikli iletisim igerisinde, kendisinin sevildigi, ilgilenildigi
ve deger verildigi bilgisinin verilmesidir. Kaplan, Cassel ve Gore (1977) ise sosyal
destegi anlamli digerleri tarafindan saglanan psikososyal destek kaynaklarinin varligi
veya yoklugu olarak tanimlamigslardir. Baska arastirmacilar da sosyal destek verici
davranislar i¢in; kisilerden olusan yapi (sosyal ag), baghligin yerlesmislik niteligi ve
yardim, koruma igeren atmosfer (sosyal sartlar) olmaksizin gerceklesemeyecegine

dikkat ¢cekmistir (Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997).
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1.3.1. Sosyal Destegin Teorik Arka Planmi

Sosyal destegin teorik arka planinda iki ayr1 model yatmaktadir. Bunlar Tampon Etkisi

Modeli ile Direkt Etkiler Modeli’dir.

Tampon etkisi modelini ilk olarak Cohen ve Wills (1985) tarafindan tanimlanmis olup;
sosyal destegin stres yaratin ortamlarda bireyle olay arasina girerek tampon gorevi
istlendigi ileri siiriilmiistiir. Boylece alinan destek ile birey uyumsuz tepkiler
gostermez, durumla basa ¢ikmasina yardimci olunmus olunur. Bireyin olaya karsi olan
psikolojik ve duygusal tepkileri azalmasiyla birlikte stresin bireye vermekte oldugu
zarar azaltilmig olur (Sorias, 1988). Bu modele gore; gii¢lii sosyal destek aglar1 olan
kisilerin stresli yasam olaylariyla daha iyi basa ¢ikabilecegi; zayif sosyal destek aglar

olanlarin ise daha ¢ok zarar gérecegine inanilmaktadir ( Callaghan & Morrissey, 1993).

Ikinci model olan Direkt Etkiler modeli ise tampon modelinden farkl1 olarak hem stresli
hem de stressiz zamanlarda sosyal destegin islevlerinden bahsetmektedir (Taylor, 2009).
Cohen (1988) bu modeli agiklarken bireyi 6n planda tutar. Sosyal iliskiler vasitasiyla
birey kendilik algis1 giiclenmektedir ve bu iligkiler bireyin psikolojik durumuna etki
eder. Birey bu iliskiler sirasinda farkli etkilesimlerde bulunur ve farkli rollere biiriiniir.
Rollerin gerekliligini algilar, ona gore davranirken de bireyin ait olma duyusu, benlik

saygist giiglenir ve 6zsaygisi artar.

1.3.2. Sosyal Destegin Tiirleri ve islevleri

Sosyal destegin yapisina bakildiginda destegin entegrasyonu; medeni durum, sosyal
destek aginin boyutu ve karsilikli iliskilerin siklig1 seklinde aciklanmaktadir. Islevsel
olarak ise biiylik yasam olaylarinda tampon gorevi gdrme kapasitesidir. Bunu da
duygusal, bilgisel destek gibi islevlerle gergeklestirip gergeklestirememesi olusturur

(Cohen ve Wills, 1985).

Literatlire bakildiginda sosyal destegin tiirlerine yapilan tanimlamalar bir ¢at1 altinda
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birlestirildiginde karsimiza dort tiir ¢ikar. Bunlardan ilki duygusal destektir. Bu tiir
destek; pozitif duyguyu gosterebilme, kisiye sevildigini ve deger verildigini
hissettirebilme, empati kurabilme, onun bilgilerini ve duygularinin agik ifade edilmesine
destek olunmasii kapsar. Boylece sosyal destek alan kisinin duygusal ihtiyaglari
giderilir, 6zgiliveni arttirilir ve sorunlarla duygusal acidan bas edebilmesi kolaylagir
(Cobb, 1976; Kahn &Antonucci, 1980; House, 1981; Gottlieb, 1981; Dunkel-Schetter,
1984). Baz1 aragtirmacilarca duygusal destegin digerleri arasinda en onemlisi oldugu
yoniinde hemfikirlik s6z konusudur (Gottlieb, 1978; House, 1981). ikinci sosyal destek
tiirli aragsal veya enstumental olarak adlandirilmistir. Burada amag bireye materyalist
yardimlarda, para veya ihtiya¢ duyulan madde ve servislerin saglanmasidir. Burada
yardimlar somut, elle tutulur maddesel yardimlardir. Ugiincii tiir, bilgi ya da
enformasyonel yardim olarak tanimlanmistir. Burada ise bireye gerekli bilgiyi, 6gtidi
vererek bireyin zor durumunu atlatmasinda ona rehberlik etmektir. Bireyin hasta oldugu
durumda bu tiir sosyal destek saglik alani c¢alisanlar tarafindan temin edilmektedir.
Kanser hastast durumunda bireyin durumu hakkinda bilgi vermek, tedavi hakkinda
bilgilendirmeler yapmak, olusabilecek problem ve yan etkiler hakkinda konusarak
hastaya bunlarla baga ¢ikabilmesi i¢in yeni yontemler sunmaktir. Sonuncu sosyal destek
tiirii ise degerlendirme destegidir. Burada {igiincii tiirde bahsi gegen problem ¢6ziimiine
yardimdan ziyade bireyin 6z degerlendirmesiyle alakali bilgi iletisimi kastedilmektedir
(Cobb, 1976; Kahn &Antonucci, 1980; House, 1981; Gottlieb, 1981; Dunkel-Schetter,
1984).

Wethington ve Kessler (1986) algilanan sosyal destegin, alinan destekten stresli yagam
olaylarina uyumu oOngormede c¢ok daha onemli oldugunu belirtmektedir. Dedeli,
Fadiloglu ve Uslu (2008) algilanan sosyal destegi; sosyal agda bulunan bireyler
tarafindan saglanan yardimlardan karsi tarafin aldigit doyum olarak tanimlar. Norris ve
Kaniastry (1996) algilanan sosyal destegin bireyin ihtiya¢ halinde alabilecegine dair

olan inanc1 oldugu belirtmislerdir.
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1.3.3. Sosyal Destegin Etkileri

Sosyal ve medikal alandaki arastirmacilar tarafindan yillardir yapilan aragtirmalarla
sosyal destek ve sagligin 6neminin alt1 bir¢ok kez ¢izilmistir (Stewart, 1993; Callaghan
& Morrissey, 1993). Hatta bazi aragtirmacilarca sosyal destegin yoklugu 6liimciil olarak
tarif edilmistir (Durkheim, 1897; Berkman & Syme, 1979; Shoenbach, Kaplan,
Fredman & Kleinbaum, 1986).

Shumar ve Hill (1991) sosyal destegin bireyin iizerindeki psikolojik ve fizyolojik
sagligina olumlu etkisinin nedenleri olarak baglilik gereksinimin doyurulmasi, kimlik
duygusunun korunmasi ve gili¢lendirilmesi, kendine giivenin artmasini gostermislerdir.
Diger nedenleri arasinda bireyin yasamda anlam bulmasini tesvik etmesi (Antonovsky,
1979), diyet, egzersiz yapma, diizgiin uyuma, uygun alkol ve sigara tiikketimi gibi
saglikli davraniglart gelistirmesi (Umberson, 1987); sagligi iyilestirici diislinceleri,
duygu ve davranislar1 belirlemesi ve etkilemesinden (House, Landis & Umberson,

1988) bahsedilebilinir.

Sosyal destegin stresli durumlarda koruyucu bir faktér oldugu cesitli aragtirmalarda
belirtilmistir. Koruyucu bir faktor olarak sosyal destek ¢iktilarinin pozitif saglik durumu
veya davraniglar altinda toplarsak karsimiza su basliklar ¢ikmaktadir: kisisel yeterlilikte
artma (Krause, 1987), genel pozitif duygulanim, denge ve 6z-deger farkindaligi (Cohen,
1988), saglikli basa c¢ikma becerileri ve anksiyetede azalma (Stewart, 1993),
depresyonda azalma (Buschmann & Hollinger, 1994), yasam doyumu ve psikolojik
iyilik (Lambert, Lambert, Klipple & Memshaw, 1989; Ducharme, 1994), kronik
hastaliklara psikolojik uyumun kolaylagsmasi (Allen, Ciambrone & Welch, 2000; Savci,
2006). Ayrica sosyal destegin kardiovaskiiler, endokrin ve bagisiklik sistemlerine de

yararl etkilerinin oldugu ¢esitli arastirmalarla tespit edilmistir (Taylor, 2009).

Kronik hastaliklarda sosyal destegin incelendigi arastirmalarda fiziksel islevsellik,
sosyal uyum, iyilik durumu, aileden gelen destekle pozitif yonde iliskili bulunurken,
anksiyete ve depresyonla negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Primomo, Yates &

Woods, 1990). Ulkemizde de yapilan bir arastirmada aileden alinan sosyal destegin
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daha fazla oldugu ve bunun 6nemi vurgulanmistir ( Arslan, Akin & Kogoglu, 2008).

1.4. SOSYAL DESTEK VE KANSER

Birey hastalikla karsi karsiya geldiginde benligi, psikolojisi sarsilir. Ozellikle bu
hastalik kanser gibi kronik ve 6liimle sonlanabilmesi olasi bir hastaliksa yasanilan krizin
boyutu goz ardi edilemez. ‘Kanser, bireylerin yasamini tim yonleriyle etkileyen giigli
bir stres ve kriz yaratici sorundur’ (Volf, 1991; akt. Aydin, 2004: 13). Bu siireci ayn1
zamanda arastirmaci olan kanser hastasi Fitzhugh Mullan (1985) su sozlerle ifade
etmektedir: ‘Cogu kanser hastas1 gibi benim de bu donemde yasam kalitem diismiistii ve
6lim olasilig stirekli aklimdaydi. Aslinda fiziksel ve zihinsel olarak kanserle, terapiyle,
yasamimin yikimiyla savas igerisinde, hayatta kalmaya calistyordum.’. Bu savag
icindeki hastalar belirsizlik ve korkuyla miicadele ederken, sosyal destege olan
ihtiyaglar1 da artmaktadir (Ozkan, 2006). Hastaligm yarattigi bu belirsizlikle basa
cikmaya calisirken hastalar bir yandan da tedavileriyle ilgili zor kararlar da
almaktadirlar. Tedavilerinin yan etkileriyle de hem duygusal hem de fiziksel olarak
yorgun diismektedirler (Krishnasamy, 1996). ‘Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin verdigi rahatsizlik, iyilesme umudunun zamanla kaybolmasi, hastane
ortaminda bulunmak, tedavi uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlar psikolojik semptomlarin olusumuna sebep olabilir’ (Arslan, Akin &
Kocoglu, 2008:54). Ancak literatiirde kronik hastaliklarin incelendigi arastirmalarda,
sosyal destegin varliginin depresif bozukluklarin gelismesine engel oldugu

goriilmektedir (Dedeli, Fadiloglu ve Uslu, 2008).

Kanserle basa ¢ikma ile ilgili yapilan arastirmalar bircok degiskene bakmis olup, sosyal
destegin, agimin ve de algilanan sosyal destegin 6nemini de vurgulamistir (Elbi, 2001;
akt. Siit¢li, 2010). Kanserli hastanin sosyal aktiviteleri de kisitlanmakta dolayisiyla
sosyal g¢evresi, kendisinin ve aile i¢i sosyal roller ve arkadaslik iliskilerinin kalitesi de
etkilenmektedir. Bu noktada sosyal destek aginin biyiikliiglinden c¢ok, hastanin
algiladig1 sosyal destek onem kazanmaktadir (Siit¢ii, 2010). Ulkemizde kemoterapi

goren kanser hastalariyla yapilan bir aragtirmada fiziksel ve psikolojik semptom
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puanlariyla algilanan sosyal destek puanlari arasinda zayif ve negatif yonde iliski

saptanmistir (Arslan, Akin & Kogologlu, 2008).

Sosyal destek cesitli niyet ve davranislart igerdiginden, sosyal agdan bireye destek
olacak destek kaynagi ve sosyal destek tiiri durumdan duruma degismektedir. Bu
sebeple sosyal destek ile iyilestirme amaclayan kisilerin hastalifa gore verecekleri
destegin tiiriinii 1yi segmeli ve hastanin pozitif bir sekilde bu destegi algilayacagindan
emin olmahdirlar (Krishnasamy, 1996). Ornegin Dakof ve Taylor (1990)
arastirmalarinda kanser hastasinin esinin fiziksel varliginin duygusal acidan,
arkadaglarinin ise pratik ve aragsal agidan hastaya sosyal destek sagladigini
bulmuslardir. Bir bagka arastirmada ise 79 kolon ve meme kanseri hastasindan alinan
cevaplara gore; hastalarin %81°1 duygusal, %41°1 bilgi destegini, %6’s1 da aragsal
destegi yararli gormektedir (Dunkel-Schetter, 1984). Cinsiyet arasindaki farklara
bakildiginda ise kadinlarin sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duydugu yoniinde bulgular
bulunmaktadir (Merckaert, Libert, Messin ve ark., 2010). Yapilan arastirmalar tedavinin
stiresine gore de sosyal destek gereksiniminde farkliliklar oldugu yoniindedir. Tedavinin
stiresi uzadikc¢a hastalarin sosyal destege duydugu ihtiya¢ azalmaktadir (Lee, Chung,
Park & Chun, 2004). Berterd’niin (2000) bulgusu da Lee ve arkadaslarinin bulgusuyla
ortiismekte ve sosyal destege en ¢ok hastaya tani kondugunda yani tedavinin basinda
ithtiya¢ duyuldugu dogrultusundadir. Bagka bir arastirmada orneklem akciger kanseri
olmus ve sosyal destege en ¢ok 6. Ve 9. Aylarda ihtiyag duyuldugunun, buna baglh
olarak da yasam kalitelerinin etkilenmekte oldugu bulunmustur (Henoch, Bergman,

Gutafsson, Johanson & Danielson, 2007).

Ancak konu 6zellikle kanser hastasiysa, verilecek olan sosyal destegin ve karsi tarafta
yarattig1 algiya dikkat etmek gerekmektedir. Ciinkii stres altindaki kisiye aktif destek
vermenin de kisinin 6zsaygisini ve iyilik algisini diisiirebilecegi bulunmustur (Dunkel-
Schetter, Blasband, Feinstein & Herbert, 1992). Hatta Krishnasamy’e gore hastay1
istediginde yalniz birakmak, hastay1 cesaretlendirebilmektedir (1996). Kanser hastalari,
sosyal iligkilerinin onlar1 bu hastaligin stresli doneminde strese engel olmak yerine, ek
bir stres kaynagi yarattigini diisiinebilmektedirler (Wortman & Conway, 1985). Hasta

yakinlar1 hastaya iyimser ve neseli tavirlarla siirekli yaklastiginda, hastanin korku ve
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belirsizliklerle dolu haline ya ¢ok az ya da hi¢ yardimi dokunmamaktadir (Dunkel-
Schetter & Wortman, 1982). Kanser hastasi eger yakinlarini tizmemek icin dertlerini,
korkularin1 kendine saklarsa umutsuzluk ve caresizlik hisleri pekisebilmektedir

(Krishnasamy, 1996).

1.5. SOSYAL DESTEK, KANSER VE ZAMAN PERSPEKTIFi

Alison Holman zaman perspektifi ile stresle basa ¢ikma arasindaki iliskilere bakan bir
aragtirmacidir. Ona gore zaman perspektifi temel biligsel bir yanliliktir ve insanlar fiziki
ve sosyal diinyalarini buna gore algilar, yorumlar ve degerlendirir. Yani ge¢mis, simdi
ve gelecek zaman perspektifleri sosyal iligkilerin niteligi ve dogasiyla iliskilidir.
Arastirmacinin dogal felaketler sonrasi ve 11 Eyliil saldiris1 sonrasinda yaptigi
caligmalarda da strese maruz kalindiktan sonra sosyal iligkilerin niteliginin zaman
icinde olusan zaman perspektifindeki degisikliklerle baglantili oldugu yoniinde
bulgulara ulagilmistir. Strese maruz kalindiginda bireyin sosyal agindaki iligkilerindeki
degisiklikler dolayisiyla da sosyal destek agini da etkilemektedir. Baska bir deyisle
sosyal iligkilerde zaman perspektifi ve sosyal destegin tiirii ve kalitesi dinamik ve

birbirine bagimlidir (Holman, 2008).

Stres ve travma yaratan kanser teshisinin de hastanin zaman algis1 tizerinde biiyiik bir
etkisi olmaktadir (Laarhoven, Schilderman, Verhagen & Prins, 2011). Kanser hastalari
ve kanser olmayan hastalarla yapilan bir arastirmada ise, kanser hastalarinin su an
odakli oldugu, kanser olmayan grubun gelecek odakli oldugu gézlemlenmis olup; her
iki grupta da gegmis odaklilarin sikinti/iiziintii (distress) ile iliskili oldugu bulunmustur.
Kanser hastas1 olan grubun diger gruba gore de zamanin daha yavas gectigi algisina
rastlanmistir (Laarhoven ve ark., 2011). Sosyal destegin kanser hastalarinin anlam
arayig1 slirecine katkida bulunarak yardimci oldugu (O’Connor ve ark., 1990) goz
onlinde bulundurularak, kanser hastalarimin algiladiklar1 sosyal destek ve zaman
perspektiflerindeki agirlik daha 6nce higbir arastirmaya konu olmamakla beraber bir

merak konusudur.
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Sosyo-duygusal segicilik teorisine gore insanlar yasam dongiilerinde bulunduklari
noktaya gore yasamdan aldiklari doyumu arttirabilmek i¢in hedeflerini segerler
(Carstensen, Issacowitz & Charles, 1999). Yapilan arastirmalara gore yasamlarinda
kalan vakitlerinin ¢ok oldugunu diisiinen gencler daha ¢ok bilgi kazanmaya yonelik
(kisileraras iligkileri kesfetme, ilgi alanlarina iligskin bilgi 6grenme gibi) hedeflerine
oncelik tanirken; vakitlerinin daha kisitli oldugunu diigiinen yaslhilar o andaki duygusal
doyumlarina yonelik hedeflerine oncelik tanimaktadirlar (Carstensen & Frederickson,
1998; Carstensen, Gross & Fung,1997) ciinkii yakin gelecekte kendilerine geri donecek
olan yararlan diistinerek hareket etmektedirler (Fung, Carstensen & Lutz, 1999). Baska
bir deyisle bu teorinin 15181nda, gencler gelecege yatirim yaparlarken, yaslilar gelecek

odakli olmaktan uzak, simdiye yatirim yapmaktadirlar.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Kanser hastalari, algiladiklar1 sosyal destek, sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki
iligki daha oOnce bahsedildigi iizere bir¢cok arastirmaya konu olmakla birlikte bu
calismada merak edilen, bu kavramlarla birlikte kanser hastalarinin zaman

perspektiflerinin nasil degistigidir.

Bir kriz olarak degerlendirildiginde kanser, bireyin gelecegine iliskin planlarina,
timitlerine, hedeflerine ve yasam tarzina etkisi merak edilmektedir (Savci, 2006: 11). Bu
baglamda kisinin yas, cinsiyet, gelir, egitim seviyeleri ve algiladiklar1 sosyal destegi ile
kanser hastaliginin tedavisinin ¢esitli donemlerindeki zaman perspektiflerindeki degisim
bu tezde arastirilacaktir. Saglikli bir kiside dengeli olmasi beklenen zaman perspektifi,
kriz durumunda ne sekilde degismektedir? Bireyin algiladigi sosyal destek, sosyo-
demografik ozellikleri bu degisimi ne yonde etkilemektedir? Geng yetiskinlik, orta
yetiskinlik ve yaslilik donemlerinin farkli 6zellikleri goz Oniinde bulunduruldugunda
algilanan sosyal destekle birlikte, kanser hastasinin zaman perspektifinde hangi yonde

degisiklikler olmaktadir?

Zaman perspektifi ile ilgili literatlirdeki ¢aligmalar incelendiginde hastalik dncesi veya
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saglikli davranislarla ilgili caligmalarin agirlikli oldugu goriilmektedir. Saglikli kiside
tic farkli zaman perspektifinin dengeli olmasindan bahsedilirken, birey saglik tehdidi
karsisindayken zaman perspektifine bakan bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu dengenin
kemoterapi goren kanser hastasinda ne sekilde degisim gosterdigini sosyal destek ve
sosyo-demografik degiskenler esliginde incelenmesi bu arastirmanin amacint

olusturmaktadir.

Bu baglamda arastirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmasi amaglanmistir:

1) Kemoterapi gérmekte olan kanser hastalarinin zaman perspektifleri ilk, orta ve son
seanslarinda farklilasmakta midir?
2) Sosyal destek algisi ile zaman perspektifi algis1 arasinda iligki var midir?

a) Olumlu gegmis zaman perspektifi ile algilanan sosyal destek arasinda iligki
var midir?

b) Olumsuz ge¢mis zaman perspektifi ile algilanan sosyal destek arasinda iligki
var midir?

¢) Simdi hedonistik zaman perspektifi ile algilanan sosyal destek arasinda iligki
var midir?

d) Simdi fatalistik zaman perspektifi ile algilanan sosyal destek arasinda iligki
var midir?

e) Gelecek zaman perspektifi ile algillanan sosyal destek arasinda iliski var
midir?
3) Zaman perspektifi algis1 ortalamasinin altinda veya istiinde olma durumu, sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?
4) Algilanan sosyal destegin ortalamanin altinda veya iistiinde olma durumu, sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?
5) Algilanan sosyal destek alt boyutlarinin her birinde ortalamanin altinda veya tistiinde

olma durumu, sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?
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1.7. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu ¢alismada irdelenen, kanser teshisi almis ¢esitli yasam donemlerinden hastalarin
yatirimlari, perspektiflerinin yoniidiir. Her ne kadar ileri seviyedeki kanser hastalari
geleceklerinin veya kalan zamanlarinin kisithi oldugu bilseler de, kiiratif (iyilestirici) ve
palyatif (gecici) bakimdaki biitiin hastalarin gelecek zaman perspektiflerinin de olmasi
gerekmektedir. Gegmis zaman perspektifine odakli olmak da hastalar i¢in 1yi
olmamakta, depresyona varabilecek stres ve iiziintlii seviyelerinde de yiiksekliklerle
iligkili bulunmaktadir (Laarhoven ve ark., 2011). Sullivan ve Stanton (2007) ‘mn
ilerlemis meme kanseri hastalariyla yaptig1 arastirmaya gore, medikal durumu yiiziinden
kisith zamanimin kaldigina inanan kisilerin zaman perspektifleri ve buna iliskin
hedeflerine yapilacak psikososyal miidahaleler kisilerin psikolojisine iyi gelecegi
yoniindedir. Bu sebeple kemoterapi siirecindeki kanser hastalarinin zaman
perspektiflerinin algilanan sosyal destekleri ile iliskileri ¢esitli sosyo demografik
degiskenler agisindan incelenerek, gelecek caligsmalar igin bir perspektif olustururken;
kanser hastalar1 ve de ailelerinde psikososyal miidahaleler i¢in yeni bir bakis agisi

kazandirmasi agisindan bu ¢alisma 6nem kazanmaktadir.
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2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada yar1 deneysel desen kullanilmistir. ‘Yar1 deneysel desenlerde yapilan
islemler, deneysel birimler, bagimli degiskenlerin 6l¢iimii agisindan deneysel desene
benzemenkle beraber, deney ve kontrol gruplarimin seckisiz tarzda belirlenememesi
acisindan deneysel desenden farklilasir’ (Bulduk, 2008: 101). Gruplararasi mukayesenin
yapildig1 olgu sonrasi (Ex post facto) yontemi ile bu ¢alisma gergeklestirilmistir. Olgu
sonras1 yonteminde arastirmaci manipiilasyonlarda bulunmaz ve 6rneklem gruplarini
var olan farkliliklara gore secer. Bu yoOntemle deneysel olarak c¢alismast miimkiin
olmayan boyutlar arastirilarak, sebep-sonugtan bahsedilemese de bunlar hakkinda bilgi

edinilmis olunur (Myers & Hansen, 2006).

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Bedii Gorbon Kanser Merkezi'nde tedavi gormekte olan kanser hastalari
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini olusturan hastalarin hepsine son iki ay
icerisinde tanis1 konmus olup, daha dnce hi¢ kanser tanis1 almamislardir. Olgekler ve
sosyo-demografik bilgi formu 10 Mart 2012- 28 Aralik 2012 tarihleri arasinda
arastirmact tarafindan belirtilen hastanenin kemoterapi {initesindeki arastirmaya
katilmay1 kabul eden 77 adet bireye uygulanmustir. Orneklemdeki kanser hastalarinin
tedavisi belli bir organa yonelik olup, metastaz yapmamis olmasina dikkat edilmistir.
S6z konusu 6lgekler, toplam kemoterapi seanslarinin ilkinde, ortasinda ve sonunda olan

ti¢ farkli grup kanser hastalarina uygulanmistir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Bu arastirmada veri toplama aracim1 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile

Zimbardo Zaman Perspektifi Olgegi, sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine iliskin

sorularin yer aldig1 bilgi formu olusturmaktadir (Bkz. Ek1).
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2.2.1. Zimbardo Zaman Perspektifi Ol¢egi Kisaltilmis Form

Insanlarin zamana iliskin temel boyutlarini dlgen Zimbardo Zaman Perspektifi Olgegi
56 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipi bir dlgektir: (1) Benim i¢in hi¢ dogru
degil, (2) Benim igin dogru degil, (3) Kararsizim, (4) Benim i¢in Dogru, (5) Benim igin
¢cok dogru seklinde planlanmistir. Gegerlilik ve giivenirlik c¢aligmalar1 sonucunda
Kronbach alfalar1 .74 ile .82 arasinda bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda 5 alt
boyut bulunmustur: Gegmis-Negatif, Gec¢mis-Pozitif, Simdi-Hedonistik, Simdi-
Fatalistik ve Gelecek (Zimbardo & Boyd, 1999). Bes madde ters kodludur: 9, 24, 25,
41 ve 56.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Kislali tarafindan 2007 yilinda iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilmistir, ancak heniiz yaymlanmamistir. Ayrica diger o6lgek ve soru
formlarina ilaveten 56 madde uzunlugundaki bu 6lgegin kemoterapi esnasinda hastalara
uygulanmasi tercih edilmemistir. Bu sebeple Ayg¢a Giiler-Edwards’in (2008) faktor
yiiklemelerine gore her alt dlgcekten secilmis 5’er madden olusan Kisaltilmis Zimbardo
Zaman Perspektifi Olgegi kullanilmistir. 25 maddelik bu 6lgegin faktdr analizi geng,
orta yas ve yasl seklinde {i¢ farkli yas grubu i¢in uygulanmis olup, her yas grubunda da
5 faktor bulunmustur. Gegmis-Negatif faktoriiniin cronbach alfa degeri genc grup
i¢cin.79, orta yas grubu icin .75, yash grubu icin .66 olarak; Simdi-Fatalistik faktoriiniin
cronbach alfa degeri gen¢ grup i¢in .71, orta yas ve yasli grubu i¢in .66; Simdi-
Hedonistik faktoriiniin degerleri ise geng grupta .65, orta yasta .69 ve yash grupta .71
olarak; Gelecek faktoriiniin degerleri gen¢ grupta .65 , orta yasta .60, yashlarda .75
olarak ve en son olarak Geg¢mis-Pozitif faktoriinlin degerleri geng grupta .64, orta yas
grubunda .68 ve yash grupta ise .62 olarak bulunmustur. Uygulanan faktor analizleri,

gecerlilik giivenirlik caligmalar1 sonucu tatmin edici sonuglar bulunmustur.

2.2.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

1988 yilinda Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS) aile,
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arkadaglar ve 6zel bir insan kaynaklarindan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel
olarak degerlendiren bir olgektir. “Kesinlikle hayir” 1, “kesinlikle evet” 7 seklinde
kategorize edilmis 7°1i Likert tipi bir 6l¢ektir. Her alt 6l¢egin 4’er maddesi ile MSPSS
Olcegi 12 maddeden olusmaktadir (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988). Psikometrik
Ozelliklerini aragtirmak icin iki sene sonra tekrarlanan arastirmada yine i¢ tutarliligi
6lgmek icin kullanilan Kronbach alpha yonteminde aile alt dl¢egi .81 ile .90, arkadaslar
alt 6l¢eginde .90 ile .94, 6zel bir insan alt 6l¢eginde .83 ile .98 ve 6l¢egin tiimiinde ise
.84 ile .92 giivenirlik katsayilar1 bulunmustur (Zimet, Powell, Farley, Werkman &
Berkoff, 1990). 1988 ve 1990 ¢alismalarinda orneklemleri olusturan hamileler, uzakta
yasayan ergenler, pediatri uzmanlari, liniversite 6grencilere yanisira Clara, Cox, Enns,
Murray ve Torgrudc (2003) ayakta tedavi goren psikiyatri hastalarina da uygulayarak

MSPSS’in bir¢ok drnekleme uygulanabileceginin altin1 ¢izmislerdir.

Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda ilk dilimize uyarlama g¢aligmasi yapilmistir.
Gegerligi, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ile yapilmis olup
bu 6l¢eklerle olumsuz yonde korelasyon bulunmustur. 5 fakli 6rneklemden elde edilen
giivenirlik katsayilari ise .77 ve .91 arasindadir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) Tiirkge formunun faktdr yapisi, giivenirligi ve yapr gegerligi,
tilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur. (Eker ve Arkar,
1995). Eker ve arkadaslari (2001) olcegi gdzden gegirmislerdir. Olcegin gdzden
gecirildigi bu ikinci caligmada, gecerligini degerlendirmek amaciyla kullanilan UCLA
Yalnizlik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R),
Beck Umutsuzluk Olgegi ile beklenen diizeyde anlamli iliski goriilmiistiir. Ug ayri
orneklemde yapilan caligmada giivenirlik katsayilar: 0.80 ile 0.95 arasinda bulunmustur.
(Eker, Arkar & Yaldiz, 2001). Psikiyatri hastalar1 ve medikal hastalara uygulanan
orneklemde oOlcegin yap1 gecerliligi tatmin edici bulunmasini arastirmacilar bu

orneklemlerin sosyal destekle daha iliskili olduguna baglamaktadir.

1995°de yapilan ¢alismada evlilerin hem 6zel bir insan hem de aile alt 6l¢eklerinde daha
fazla destek bildirdikleri goriilmiistiir. Kiiltiirden kiiltiire degisen aile ve 6zel bir insan
tanimlamalarina istinaden bu iki 6l¢ekten hangisinin esi igerdigi anlasilmadigindan

1995 yilindaki calismadan farkli olarak ‘Ozel bir insan’ ifadesi kaldirilarak aile ve
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arkadaslarin disinda olan bir kisi olarak bu boyut tanimlanmistir (Eker, Arkar & Yaldiz,
2001: 19). Aile alt boyutu 3,4,8 ve 11. maddelerden; arkadas alt boyutu 6,7,9 ve 12;
diger kisi boyutu ise 1,2,5 ve 10. Maddelerden olusmaktadir. Biitiin alt ol¢ek
puanlarmin toplanmasiyla 6lgegin toplam puani saglanmaktadir ve bu puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugu anlamia gelmektedir (Eker, Arkar
& Yaldiz, 2001). Bu tez calismasinda alt boyutlarla beraber toplam algilanan sosyal
destek degerine de bakilmustir.

2.2.3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu calismada 6rneklemin betimlenmesi amaciyla sosyo-demografik 6zellikler iizerinde
durulmustur. Orneklemin yapis1 ve karakteristikleri bu form i¢in olusturulan sorularla
tespit edilmistir. S6z konusu sorular katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum

ve ekonomik seviyelerini agiklayict mahiyette olusturulmustur.

2.3. ISLEM

Arastirma kanser teshisi alan bireyler ile yiirlitiilmiistiir. Katilimeilar arastirma ile ilgili
bilgilendirilmis, onaylar1 alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilmislerdir. Katilimcilara
sirastyla sosyo-demografik bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Zimbardo Zaman Perspektifi Olgegi Kisaltilmis Formu uygulanmistir. Katilimcilar
Olgekleri kemoterapi tedavisi sirasinda yanitlamislardir. S6z konusu dlgekler, toplam
kemoterapi seanslarinin ilkinde, ortasinda ve sonunda olan ii¢ farkli grup kanser

hastalarina uygulanmstir.

2.4. VERI COZUMLEME YONTEMLERI

Analizler SPSS 16.0 paketi kullanilarak yapilmistir. Katilimcilara ait demografik

bilgileri vermek ig¢in yiizde ve frekans betimleyici istatistikleri hesaplanmistir.
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Zimbardo Zaman Perspektifi Olgegi alt boyutlarinin kemoterapi seans durumu
degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek i¢in Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Algiladiklar1 Sosyal Destek puanlar1 ve ZZPO
alt boyutlar1 arasindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek icin alt boyutlar ve
algilanan sosyal destek puanlari arasinda Pearson Momentler Carpim Korelasyon
Katsayilar1 (Pearson’s ») hesaplanmistir. Degiskenler arasinda farklilik ve iligkilerin

ortaya ¢ikarilmasinda Ki-Kare analizleri ve ¢apraz tablolar kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaci bdliimiinde yer alan arastirma sorularina yanit bulmak
amaciyla gerceklestirilen istatistiksel analizlere ait bulgulara yer verilmistir. ilk olarak
arastirmaya katilan kemoterapi gormekte olan kanser hastalarina ait demografik
bilgilere yonelik betimleyici istatistiklere bakilmistir. Betimleyici bilgiler verilirken
frekans ve yiizdelik istatistikleri kullanilmis olup, elde edilen bulgular Tablo 3.1°de yer

almaktadir.

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin yaslar1 25 ile 82 arasinda degismektedir (X =
55,45, SD = 12,965). Gruplandirilarak degerlendirildiginde %61°lik oranla 31-60 yas
gurubunun ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin 43’1 (%56)
kadin, 34 tanesi (% 44) ise erkektir. Egitim seviyelerine bakildiginda; arastirmaya
katilan hastalarin 36 tanesi (%47) ilkokul mezunu, 11 tanesi (%14) ortaokuldan mezun,
10 tanesi (%13) lise mezunu, 19 tanesi (%25) iiniversite mezunu ve 1 tanesi (%]1) de

yiiksek lisans mezunudur.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin medeni durumlarina bakildiginda; hastalarin
3tanesi (%4) bekar olduklarini, 66 tanesi (%86) evli olduklarini, 1 tanesi (%1) bosanmis
oldugunu ve 7 tanesinin (%9) de dul olduklarini belirttikleri goriilmektedir. Hastalara
ekonomik durumlarini diisiik, orta veya yiiksek seklinde siniflandirilmalar istendiginde,
alinan cevaplardan hastalarin 12 tanesinin (%16) diisiik, 61 tanesinin (%79) orta ve 4

tanesinin (%5) ylksek ekonomik durumu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.1

Aragtirmaya katilan kanser hastalariin demografik bilgileri

F %
Cinsiyet Kadm 43 56
Erkek 34 44
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Tablo 3.1 (devami)

F %
Toplam 77 100
Yas 30 Yas Alt 3 4
31-60 47 61
61-85 27 35
Toplam 77 100
Egitim Ikokul 36 47
Orta Okul 11 14
Lise 10 13
Universite 19 25
Yiiksek Lisans 1 1
Toplam 77 100
Ekonomik Durum Diisiik 12 16
Orta 61 79
Yiiksek 4 5
Toplam 77 100
Medeni Durum Bekar 3 4
Evli 66 86
Bosanmis 1 1
Dul 7 9
Toplam 77 100

Hastalarin kansere iligkin betimleyici bilgileri Tablo 3.2’de yer almaktadir. Aragtirmaya

katilan kanser hastalarina hastaliklarinin diizenli kontrol yaptirirlarken mi yoksa
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kendileri bir sikayet ile mi kontrole gittikleri ya da bagka bir sekilde mi kanser hastasi
olduklarmin ortaya ciktigi sorulmustur. Hastalarin 7 tanesinin (%9) diizenli kontrol
yaptirirken teshis konuldugunu, 60 tanesinin (%78) sikayetleri sebebiyle kendilerinin
istegiyle hastaneye gittiklerini ve 10 tanesinin de (%13) diger tiirli sekillerde kanser
tanist aldiklarint bildirmislerdir. Teshis konulduktan sonra psikolojik yardim sadece 2
kanser hastasinin (%3) aldigi, diger 75 hastanin (%97) higbir psikolojik destek

almadiklar tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kemoterapi géormekte olan kanser hastalarinin kanserli organa dair
analizler yapildiginda ise su sonuglarla karsilasilmaktadir: Alinan orneklemin 24
hastasinda (%31,2) kolon kanseri; 22 hastasinda (%28,6) meme kanseri; 8 hastasinda
(%10,4) akciger kanseri; 4 hastasinda (%5,2) mide kanseri; 4 hastasinda (%5,2)
yumurtalik kanseri; 4 hastasinda (%S5,2) pankreas kanseri; 2 hastasinda (%2,6)
endometriyum kanseri; 2 hastasinda (%2,6) yumusak doku kanseri; 2 hastasinda (%2,6)
kanserin organi belirsiz; 1 hastasinda (%1) noroendokrin kanseri; 1 hastasinda (%1)
rektum kanseri; 1 hastasinda (%1) mesane kanseri; 1 hastasinda (%1) safrakesesi

kanseri; 1 hastasinda (%1) karaciger kanseri bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin kanser evrelerine bakildiginda ise 16 tanesinin
(%21) birinci evrede, 10 tanesinin (%13) ikinci evrede, 17 tanesinin (%22) lgilinci
evrede, 32 tanesinin (%42) dordiincii evrede oldugu 1 tanesinin (%]1) evresinin
belirlenememis oldugu ve 1 tanesinin ise (%1) evresinin sirli olarak tanimlandigi

gorilmiistiir.

Arastirmanin amaci bolimiinde de bahsedildigi iizere kemoterapi seanslarinin ilkinde,
ortasinda ve son seansindaki li¢ gruba Olcekler uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden kanser hastalarindan kemoterapi seanslarinin ilkinde olan grup 27 kisiden
(%35); orta seansta olan grup 25 (%32,5) ve son seansta olan grup ise 25 (%32,5)

kisiden olugmaktadir.

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin 6lcek ve Olgek alt boyutlarinda elde ettikleri

skorlara ait betimleyici istatistikler Tablo 3.3’de yer almaktadir. Buna gore, Zimbardo
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Zaman Perspektifi Olgeginin Gegmis Negatif alt boyutunda elde edilen skorlar, 1 ile 5
arasinda degismektedir (X = 3,33, SD = 1,212). Simdi Fatalistik alt boyutunda elde

Tablo 3.2

Arastirmaya katilan hastalarin kanser hastaliklarina iligkin betimleyici bilgiler

F %
Fark Etme Diizenli Kontrol 7 9
Kendisi 60 78
Diger 10 13
Toplam 77 100
Psikolojik Yardim Evet 2 3
Hayir 75 97
Toplam 77 100
Organ Mide 4 52
Akciger 8 104
Meme 22 28,6
Pankreas 4 52
Yumurtalik 4 52
Endometriyum 2 2,6
Noroendokrin 1 1,3
Kolon 24 31,2
Rektum 1 13
Mesane 1 13
Safrakesesi 1 13
Karaciger 1 1,3
Yumusak Doku 2 2,6
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Tablo 3.2 (devami)

F %
Belirsiz 2 2,6
Toplam 77 100
Kanser Evresi 1 16 21
2 10 13
3 17 22
4 32 42
Belirsiz 1 1
Sinirht 1 1
Toplam 77 100
Kemoterapi Evresi Ik 27 35
Orta 25 32,5
Son 25 32,5
Toplam 77 100

edilen skorlar, 1,4 ile 5 arasinda degismektedir (X = 3,44, SD = 0,979). Simdi
Hedonistik alt boyutunda elde edilen skorlar, 1 ile 5 arasinda degismektedir (X = 3,075,

SD = 1,045). Gelecek alt boyutunda elde edilen skorlar, 2,4 ile 5 arasinda degismekte
olup (X = 4,177, SD = 0,581); Gegmis Pozitif alt boyutunda elde edilen skorlar, 1,8 ile 5
arasinda degismektedir (X = 3,738, SD = 0,884).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden elde edilen skorlar, 2,17 ile 7
arasinda degismektedir (X = 5,417, SD = 1,258). Bu 6lcegin Ozel bir insan (aile ve
arkadas disinda bir kimse) alt boyutunda elde edilen skorlar, 1 ile 7 arasinda
degismektedir (X = 4,21, SD = 2,255). Aile alt boyutunda elde edilen skorlar ise 2 ile 7
arasinda degismekte olup (X = 6,64, SD =0,942), Arkadas alt boyutunda elde edilen
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skorlar 1 ile 7 arasinda degismektedir (X = 5,39, SD = 1,794).

Tablo 3.3

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek ve 6lcek alt boyutlarina ait betimleyici istatistikler

N Min. Maks. X SD
Gecmis Negatif 77 1 5 3,33 1,212
Simdi Fatalistik 77 1,4 5 3,44 0,979
Simdi Hedonistik 77 1 5 3,075 1,045
Gelecek 77 2,4 5 4,177 0,581
Geg¢mis Pozitif 77 1,8 5 3,738 0,884
Algilanan Sosyal Destek 77 2,17 7 5,417 1,258
Ozel bir insan 77 1 7 421 2,255
Aile 77 2 7 6,64 0,942
Arkadas 77 1 7 5,39 1,794

Bu calismanin ilk arastirma sorusuna istinaden Zimbardo Zaman Perspektifi Olgegi alt
boyutlarinin kemoterapi seans durumu (ilk, orta veya son seansta olma) degiskenine
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
gerceklestirilmistir. Zaman perspektifinin her alt boyutunun kemoterapi seans durumuna
gore ANOVA testi yapilmadan 6nce normal dagilim olup olmadigi her bir zaman
perspektifi i¢in tek tek Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis
olup normal dagildigi bulunmustur (p > 0.05). Elde edilen bulgular Tablo 3.4’te
Ozetlenmistir. Elde edilen bulgulara gére Gegmis Negatif alt boyutu skorlart [F(2,74) =
0,638, p = 0,531]; Simdi Fatalistik alt boyutu skorlar1 [F(2,74) = 0,15, p = 0,985]; Simdi
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Hedonistik alt boyutu skorlart [F(2,74) = 2,413, p = 0,097]; Gelecek alt boyutu skorlari
[F(2,74) = 0,61, p = 0,941]; Geg¢mis Pozitif alt boyutu skorlar1 [F(2,74) = 0,741, p =

0,490] ile kemoterapi seans durumlari arasinda istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.

Tablo 3.4. ANOVA tablosu

Kemoterapi seans durumu degiskeninin ZZPO alt boyutlari iizerindeki etkisi

Kareler  Df Kareler F P
Top. Ort.
Gecmis Negatif — Gruplar Aras1 1,891 2 0,945 0,638 0,531
Gruplar ici 109,691 74 1,482
Toplam 111,581 76
Simdi Fatalistik ~ Gruplar Arast 0,029 2 0,014 0,15 0,985
Gruplar Ici 72,741 74 0,983
Toplam 72,770 76
Simdi Gruplar Arast 5,084 2 2,542 2,413 0,097
Hedonistik
Gruplar i¢i 77,959 74 1,054
Toplam 83,043 76
Gelecek Gruplar Arast 0,042 2 0,021 0,61 0,941
Gruplar i¢i 25,636 74 0,346
Toplam 25,678 76
Gecmis Pozitif  Gruplar Aras1 1,134 2 0,567 0,721 0,490
Gruplar Ici 58,246 74 0,787
Toplam 59,381 76
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Bu caligmanin ikinci aragtirma sorusuna istinaden, arastirmaya katilan kanser
hastalarmnin yanitlarma gore Algiladiklar1 Sosyal Destek puanlari ve ZZPO alt boyutlar
arasindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek i¢in alt boyutlar ve algilanan sosyal
destek puanlar1 arasinda Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayilar1 (Pearson’s

r) hesaplanmistir. Elde edilen bilgiler Tablo 3.5’de yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara gére Zimbardo Zaman Perspektifi Olgeginin Gegmis Negatif alt
boyutu ile Algilanan Sosyal Destek (r = -0,173, n = 77, p > 0,05); Simdi Fatalistik alt
boyutu ile Algilanan Sosyal Destek (r = -0,087, n = 77, p > 0,05); Simdi Hedonistik alt
boyutu ile Algilanan Sosyal Destek (r = 0,170, n =77, p > 0,05); Gelecek alt boyutu ile
Algilanan Sosyal Destek (r = -0,008, n = 77, p > 0,05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir. Gegmis Pozitif alt boyutu ile Algilanan
Sosyal Destek (r = 0,301, n =77, p <0,01) arasinda ayn1 yonde orta dereceli istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 3.5. Korelasyon Tablosu

Algilanan Sosyal Destek ile ZZPO alt boyutlar arasindaki iliski

Algilanan Sosyal Destek

Gecmis Negatif -0,173
Simdi Fatalistik -0,087
Simdi Hesonistik 0,170

Gelecek -0,008
Gecgmis Pozitif 0,301*

*p <.01 (2-uglu).

Bu ¢alismanin geri kalan arastirma sorularina istinaden degiskenler arasinda farklilik ve

iliskilerin ortaya ¢ikarilmasinda Ki-Kare analizleri ve ¢capraz tablolar kullanilmistir.
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Ucgiincii arastirma sorusuna istinaden zaman perspektiflerinin her birinin ortalamanin
altinda veya tistiinde olma durumu ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiye
bakilmistir. ilk olarak zaman perspektifleri ile cinsiyete bakilmis olup, hicbir zaman
perspektifi ile cinsiyet degiskeni arasinda bir iliski bulunmamistir. Cinsiyet ve ge¢mis
negatif zaman perspektifi (ZP) arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (1, N =77)
= 0,10, p=0,919. Ge¢mis negatif ZP’nden ortalamanin altinda yapan grubun %56’s1
kadin, %44’ erkekken; ortalamanin iizerinde yapanlarin %55°, kadin, %45°1 erkektir.
Kadinlarin %51°1 ortalamanin altinda puan alirken, %49’u ge¢cmis negatif ZP’den
ortalamanin iizerinde puan almistir. Erkeklerin %50si ortalamanin altinda, %50’si de
ortalamanin {izerinde skor yapmistir. Simdi fatalistik zaman perspektifi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (1, N =77) = 0,314, p=0,575. Kadmnlarin
%354°1 ortalamanin lizerinde puan alirken, erkeklerin %53’ii ortalamanin altinda puan
almigtir. Ortalamanin altinda yapan grubun %53’i kadinken, ortalamanin tizerinde
yapanlarin %59’u kadinlardan olusmaktadir. Simdi hedonistik zaman perspektifi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X2 (1, N =77) = 3,563, p=0,059.
Ortalamanin {izerinde alanlarin %56°s1 erkekken, ortalamanin altinda alanlarin %67’si
kadinlardan olugmaktadir. Kadinlarin %63’ ortalamanin altinda, erkeklerin %59°u
ortalamanin tizerinde puan almistir. Gelecek zaman perspektifi ile cinsiyet arasinda da
anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (1, N =77) = 0,269, p=0,604. Ortalamanin altinda
alanlar o6rneklemin %35’ini olustururken, ortalamanin iizerinde alanlar 6rneklemin
%65’1ni olusturmaktadir. Kadinlarin %68°1 gelecek zaman perspektifinden ortalamanin
tizerinde, erkeklerin%62’si ortalamanin lizerinde puan yapmislardir. Ortalamanin
altinda yapanlarin %352’s1 kadinken, ortalamanin iizerinde yapanlarin %56’s1
kadinlardan olusmaktadir. Gegmis pozitif zaman perspektifi ile cinsiyet arasinda da
anlamli bir iligski bulunamamustir X2 (1, N =77) = 0,507, p=0,476. Orneklemin %46’s1
ortalamanin altinda, %355’1 de ortalamanin iizerinde ge¢mis pozitif zaman
perspektifinden puan almislardir. Kadinlarin %581 ortalamanin {izerinde skor alirken,
erkeklerin %50’si ortalamanin tizerinde skor almistir. Ortalamanin altinda puan
yapanlarin %351°1 kadinlardan olusurken, ortalamanin iizerinde puan yapanlarin %601

kadinlardan olugsmaktadir.
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Ikinci olarak zaman perspektifleri ile yas degiskenine bakilmis olup, simdi fatalistik ZP
disinda hicbir zaman perspektifi ile yas degiskeni arasinda bir iliski bulunmamustir. Yas
degiskeni 3 gruba ayrilarak 30 yasa kadar, 31-60 yas ve 61 yas iisti olarak
adlandirilmistir. Yas ile simdi fatalistik zaman perspektifi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski bulunmustur X? (2, N =77) = 15,814, p<.001. Elde edilen bulgular
Tablo 3,6°da verilmistir. Orneklemin %49’u simdi fatalistikten ortalamanin altinda
yapmis olup, %51°1 ortalamanin {izerinde skor yapmistir. 30 yas altt grubuna
bakildiginda, %67’si ortalamanin altinda yapmustir, 31-60 yas grubuna bakildiginda
%66’s1 ortalamanin altinda yapmis olup, 61-85 yas grubunun %81,5’u ortalamanin
tizerinde bu zaman perspektifinden puan almistir. Simdi fatalistik ZP’inden ortalamanin
tizerinde yapan drneklemin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda; 30 yas altinin
%3, 31-60 yas grubunun %41, 61-85 yas grubunun %56’sim1 gormekteyiz. Yas ile
geemis negatif zaman perspektifi arasinda anlamli bir farkli bulunmamistir X2 (2, N
=77) = 5,045, p=0,80. 30 yas alt1 grubun %68’1 ge¢mis negatiften ortalamanin altinda
skor yaparken, 31-60 yag arasi grubun %60’1 ge¢mis negatif zaman perspektifinden
ortalamanin altinda skor yapip, 60 yas iistii grubunun %67’si ortalamanin tlizerinde skor
yapmistir. Gegmis negatif ZP’nden ortalamanin {izerinde puan yapanlarin %50’si 31-60
yas grubundan, %47’si 60 yas Ustli yas grubundan olup, %3’ 30 yas alt1 gruptandir.
Yas ile ge¢cmis pozitif zaman perspektifi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X?
(2, N =77) = 2,913, p=0,233. Gec¢mis pozitif ZP’den ortalamanin altinda yapan grup
orneklemin %45,5’u iken, %54,5’u ortalamanin iizerinde skor yapmistir. Gegmis pozitif
ZP’nden ortalamanin altinda yapan grubun, grup ici dagilimina bakildiginda; %3’i 30
yas alti, %711 31-60 yas grubunda, %26’s1 61-85 yas arasinda dagilim gostermistir.
Gecmis pozitif ZP’nden ortalamanin {stlinde yapan grubun, grup i¢i dagilimina
bakildiginda ise %5’, 30 yas altinda, %52’si 31-60 yas arasinda, %43’ 61-85 yas
arasinda dagilim gostermistir. 30 yas alt1 grubunun % 67’si, 31-60 yas aras1 grubun
%47’s1, 61-85 yas grubunun %35°1 ge¢mis pozitif zaman perspektifinden ortalamanin
tizerinde puan almistir. Simdi hedonistik zaman perspektifi ile yas gruplar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir X2 (2, N =77) = 0,58, p=0,748. Orneklemin % 53’ii
simdi hedonistik zaman perspektifinden ortalamanin altinda skor alirken, %47’si
ortalamanin {izerinde skor yapmustir. 30 yas alti grubunun % 67’si simdi hedonistik

ZP’nden ortalamanin iizerinde puan alirken, 31-60 yas grubunun %55’1 ortalamanin
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altinda, 61-85 yas grubunun %52’si ortalamanin altinda skor yapmistir. Simdi
Hedonistik ZP’nden ortalamanin altinda yapan grubun yas gruplarina gore dagilimima
bakildiginda, 30 ya alt1 grubun %?2’sini, 31-60 yas arast grubun %63’ilinii, 61-85 yas
grubunun %34’tinii olusturmaktadir. Simdi Hedonistik ZP’nden ortalamanin tizerinde
yapan grubun yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; 30 yas alti grubun %6’sini,
%31-60 yas arast grubun %58’ini, 61-85 yas grubunun %36’sin1 olusturmakta oldugu
gorilmektedir. Gelecek zaman perspektifi ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir X2 (2, N =77) = 3,166, p=0,205. Orneklemin %35°i ortalamanin altinda
skor yaparken, %65°1 ortalamanin {izerinde gelecek zaman perspektifinden skor
yapmistir. 30 yas altinin %67’s1, 31-60 yas grubunun % 72’si ve 61-85 yas grubunun %
52’si ortalamanin iizerinde skor yapmuslardir. Ortalamanin altinda gelecek zaman
perspektifinden skor alan grubun grup i¢i dagilimina baktigimizda, 30 yas altinin %4’1,
31-60 yas grubunun %48’i, 61-85 yas grubunun ise %48’i seklinde bir dagilim
gormekteyiz. Ortalamanin iizerinde gelecek zaman perspektifinden skor yapan grubun
grup ici dagilimma bakildiginda, %4’tiniin 30 yas altinda, % 68’inin 31-60 yas grubu
altinda, %28’inin 61-85 yas altinda toplandigin1 gérmekteyiz.

Uciincii olarak zaman perspektifleri ile egitim seviyesi degiskenine bakilmis olup, hicbir
zaman perspektifi ile egitim seviyesi degiskeni arasinda bir iliski bulunmamistir. Egitim
durumu ile gegmis negatif zaman perspektifi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
X% (4, N =77) = 7,036, p=0,134. Geg¢mis negatif ZP’nden ortalamanin altinda puan
alanlarin egitim durumlarma gore grup i¢i dagilimina bakildiginda; %35,9°u ilkokul,
%33,3’1i liniversite, %17,9’u lise ve %12,8’inin ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Ortalamanin {izerinde alan gruba baktigimizda ise; %57,9’unun ilkokul mezunu,
%15,8°, ortaokul, %15,8’inin iiniversite, %7,9’unun lise ve %2,6’smin yliksek lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunlarin %61,1°i, ortaokul mezunlarmin
%54,5°1 ve yiiksek lisans mezunlarimin tiimii ortalamanin iizerinde puan yaparken; lise
mezunlarinin  %70’1, Universite mezunlarinin %68,4°1i ortalamanin altinda puan
almiglardir. Simdi fatalistik ZP ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir X? (4, N =77) = 7,520, p=0,111. Simdi fatalistik ZP’nden ortalamanin
altinda puan alan grubun egitim durumlaria gore dagilimina baktigimizda; %36,8’inin

ilkokul, %36,8’inin tiniversite, %15,8’inin ortaokul ve %10,5’inin lise mezunu olduklari

38



goriilmektedir. Ortalamanin iizerindeki gruba bakildiginda; %56,4’linii  ilkokul
mezunlari, %15,4’tinli lise mezunlari, %12,8’ini ortaokul mezunlar1 , %12,8’inin

{iniversite mezunlar1 ve %2,6’s1n1 yiiksek lisans mezunlar1 olusturmaktadir. Ilkokul

Tablo 3.6. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Simdi Fatalistik Zaman Perspektifi ile Yas gruplari arasindaki iligskiye ait Capraz Tablo
ve Ki-Kare Analizi

Yas Gruplari

30 yas alt1 31-60 61 -85 Toplam
Simdi Ortalamanin alt1 f 2 31 5 38
Fatalistik % ZP gruplar ici %5,3 %816 %132  %100,0
Zaman % Yas gruplar ici 9666,7 %660  %18,5 949,4
Perspektifi
% Toplam %2,6 %40,3 %6,5 %49,4
Ortalamanin f 1 16 22 39
tistil % ZP gruplar ici %2,6 %410  %56,4 %100,0
% Yas gruplart ici %33,3 %34,0 %81,5 %50,6
% Toplam %1,3 %20,8 %28,6 %50,6
Toplam f 3 47 27 77
% ZP gruplar i¢i %3,9 %61,0 %35,1 %100,0
% Yas gruplar i¢i %100,0 %100,0  %2100,0 %100,0
% Toplam %3,9 %61,0 %35,1 %100,0
Deger df P
Pearson Chi-Square 15,814% 2,000

mezunlarinin %61,1°1, lise mezunlarinin %60°1 ve yiiksek lisans mezunlarinin tiimii
ortalamanin iizerinde puan alirken; ortaokul mezunlarmin %54,5’1 ve {niversite
mezunlarinin %73,7’s1 ortalamanin altinda puan almiglardir. Simdi Hedonistik ZP ile

egitim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X? (4, N =77) = 4,938,
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p=0,294. Simdi hedonistik ZP’nden ortalamanin altinda puan yapanlar1 egitim
durumlarina gore grup i¢i dagilimlarina bakildiginda; %48,8’inin ilkokul, %31,7’sinin
tniversite, %9,8’inin ortaokul, %9,8’inin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Ortalamanin iizerinde puan alanlara bakildiginda ise %44,4’{iniin ilkokul, %19,4 iinlin
ortaokul, %16,7’sinin lise, %16,7’sinin iiniversite, %?2,8’inin yiliksek lisans
mezunlarindan olustugu goriilmektedir. Ilkokul mezunlarinin%55,6’s1 ve iiniversite
mezunlarinin %68,4’{i ortalamanin altinda puan alirken, ortaokul mezunlarin 63,6’s1,
lise mezunlarinin %60°s1 ve yiiksek lisans mezunlarinin timii ortalamanin iizerinde
puan almiglardir. Gelecek ZP ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir X2 (4, N =77) = 3,262, p=0,515. Gelecek ZP’nden ortalamanin altinda
puan alanlarin egitim durumlarima goére grup i¢i dagilimlarina bakildiginda;
%40,7’sinin ilkokul, %?22,2’sinin universite ,%18,5’1 lise, %14,8’inin ortaokul,
%3,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde ortalamanin
tizerindeki dagilima bakildiginda ise %350’sinin ilkokul, %26’sinin {niversite,
%14’iiniin ortaokul, %10 ’unun lise mezunu oldugu gériilmektedir. ilkokul mezunlarinin
%69,4°1i, ortaokul mezunlarinin %63,6’s1, lise mezunlarinin  %50’s1, iiniversite
mezunlarinin %68,4’li ortalamanin iizerinde puan yapmis olup, yiiksek lisans mezunu
ortalamanin altinda puan yapmistir. Gegmis pozitif ZP ile egitim durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir X? (4, N =77) = 6,222, p=0,183. Gegmis pozitif
ZP’nden ortalamanin altinda ortalama yapanlarin egitim durumlarina gére dagilimlarina
bakildiginda%34,3°1i ilkokul, 9%34,3’1 {tniversite, %17,1°, ortaokul, %11,4’10 lise,
%2,9’u yiiksek lisans mezunudur. Ortalamanin {izerinde puan alanlara bakildiginda;
%157,1°1 ortaokul, %14,3°1 lise, %16,7’si Universite ve %11,9’u ortaokul mezunu
oldugu goriilmektedir. ilkokul mezunlarm %66,7’si, lise mezunlarmin %601
ortalamanin {izerinde puan yaparlarken; ortaokul mezunlarinin %54,5’1, liniversite
mezunlarinin %63,2’si ve yliksek lisans mezunlarinin tiimii ortalamanin altinda bir puan

almiglardir.

Dordiincti olarak zaman perspektifleri ile ekonomik seviye degiskenine bakilmis olup,
higbir zaman perspektifi ile ekonomik seviye degiskeni arasinda bir iligki
bulunmamistir. Gegmis negatif ZP ile hastalarin ekonomik durumlari arasinda anlaml

bir iligki bulunamamistir X* (2, N =77) = 3,791, p=0,150. Ge¢mis zaman
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perspektifinden ortalamanin altinda puan yapanlarin ekonomik durumlarina gore
dagilimina bakildiginda; %87,2’sinin orta, %7,7’sinin diislik, %5,1’inin ise yiiksek
ekonomik durumlar1 oldugu goriilmektedir. Ortalamanin iizerindeki gruba bakildiginda
ise %79,2’inin orta, %15,6’siin diisiik, %5,2’sinin yiiksek ekonomik durumu vardir.
Diisiik ekonomik seviyede olanlarin %75°1 ortalamanin {izerinde puan almisken, orta
seviyedekilerin %55,7’si ve yiiksek seviyedekilerin %350’si ortalamanin altinda puan
almiglardir. Simdi fatalistik ZP ile ekonomik durum degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir X2 (2, N =77) = 4,791, p=0,091. Simdi fatalistik ZP’nden ortalamanin
altinda puan alan grubun ekonomik seviyelerine gore grup i¢i dagilimina bakildiginda;
% 89,5’inin orta, %7,9’unun diisiik, %2,6’smin yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir.
Ortalamanin Uzerindeki gruba ayni sekilde bakildiginda ise; %69,2’sinin orta,
%23,1’inin  diisik, %7,7’sinin yiilksek seviyede ekonomik durumda oldugu
goriilmektedir. Diisiik ekonomik durumdaki hastalarin %75’1 ve yiiksek ekonomik
durumdakilerin %751 ortalamanin {izerinde bir puan alirken, orta seviyedeki hastalarin
%55,7’s1 ortalamanin altinda puan almistir. Simdi hedonistikZP ile ekonomik durum
degiskeni arasinda anlamli bir iliski yoktur X2 (2, N =77) = 5,441, p=0,066. Simdi
hedonistik zaman perspektifinden ortalamanin altinda alan grubun ekonomik
durumlarina gére grup i¢i dagilimina bakildiginda; %80,5’inin orta ve %19,5’inin disiik
ekonomik seviyede olduklar1 goriilmektedir. Aymi sekilde ortalamanin iistiindeki grup
incelendiginde ise, %77,8’inin orta, %11,1’inin diisiik, %11,1 inin ise yiiksek ekonomik
seviyede oldugu goriilmektedir. Diisiik ekonomik seviyedekilerin %66,7’si, orta
seviyedekilerin %54,1°1 ortalamanin altinda puan alirken, yliksek seviyedekilerin hepsi
ortalamanin iizerinde puan almislardir. Gelecek ZP ile ekonomik durum degiskeni
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir X? (2, N =77) = 0,419, p=0,811. Gelecek
ZP’nden ortalamanin altinda puan alan grubun ekonomik durumlara goére grup ici
dagilimlar1 incelendiginde, %77,8’inin orta, %18,5’inin diisiik, %3,7 sinin ise yiiksek
ekonomik seviyede oldugu goriilmektedir. Aynmi sekilde ortalamanin istiinde puan
yapan gruba bakildiginda ise; %80’inin orta, %14’linlin disik, %6’smin yiliksek
ekonomik seviyeden olduklar1 goriilmektedir. Diisiik seviyedekilerin %58,3°li, orta
seviyedekilerin %65,6’s1 ve yliksek seviyedekilerin %75°1 ortalamanin iizerinde puan
almislardir. Gegmis pozitif ZP ile ekonomik durum degiskeni arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir X? (2, N =77) =0,852, p=0,653. Gegmis pozitif ZP’nden ortalamanin
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altinda puan alanlarin ekonomik durumlarina gore dagilimina bakilacak olursa;
%82,9’unun orta, %14,3’linlin disiik, %2,9’unun yiiksek derecede ekonomik seviyesi
oldugu goriilmektedir. Aynmi sekilde ortalamanin iistiinde puan alanlarin durumuna
bakildiginda ise; %76,2’sinin orta, %16,7’sinin diistik, %7,1’inin yiiksek seviyede
ekonomik durumlar1 vardir. Diisiik ekonomik seviyesi olan hastalarin %58,3’, orta
seviyesi olanlarin %52,5’1 ve yiiksek seviyedekilerin %75°, ortalamanin {izerinde bir

puan almislardir.

Besinci olarak zaman perspektifleri ile medeni durum degiskenine bakilmis olup, higbir
zaman perspektifi ile medeni durum degiskeni arasinda bir iligki bulunmamistir. Medeni
durum ile ge¢mis negatif ZP arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (3, N =77) =
4,131, p=0,248. Gegmis negatif ZP’nden ortalamanin altinda puan yapanlart grup ici
degerlendirirsek, %84,5’1 evli, %/,7,7’si bekar, %7,7si duldur. Gegmis negatif ZP’nden
ortalamanin {izerinde puan yapanlar1 grup i¢i degerlendirmesine baktigimizda, %85,7’si
evli, %9,1°1 dul, %3,9’u bekar ve %1,3’li bosanmislardan olusmaktadir. Bekarlarin
hepsi ortalamanin altinda ge¢mis negatif ZP puani alirken, evlilerin %50’si,
bosanmiglarin hepsi, dullarin da %57,1°1 ortalamanin tizerinde gegmis negatif ZP’nden
puan almistir. Simdi fatalistik ZP ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir X2 (3, N =77) = 1,524, p=0,677. Ortalamanin altinda simdi fatalistik
ZP’nden puan yapanlar1 grup i¢i degerlendirmesine bakarsak, %84,2’si evli, %7,9’u dul,
%35,31 bekar ve %2,6s1 bosanmistir. Ortalamanin {izerinde simdi fatalistik ZP puani
yapanlari grup i¢i degerlendirmesini yaparsak, %87,2’si evli, %10,31 dul, %2,6s1 bekar.
Bekarlarin %67’s1, bosanmislarin tiimii ortalamanin altinda puan yaparken; evlilerin
%352’s1 ve dullarin %57’s1 ortalamanin iizerinde puan almiglardir. Simdi hedonistik ZP
ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X? (3, N =77) = 2,365,
p=0,500. Simdi hedonistik ZP’nden ortalamanin altinda kalanlar1 medeni durumlaria
gore grup ici dagilimina goz atarsak; %82,9’u evli, %12,2si1 dul, %2,4’i bekar ve %2,41
bosanmiglardan olusmaktadir. Simdi hedonistik ZP’nden ortalamanin iizerinde puan
alanlar1 medeni durumlarma gore grup i¢i dagilimina goz atarsak; %88,9’u evli, %5,6s1
bekar ve %?5,6s1 dullardan olugmakta oldugunu gorebiliriz. Bekarlarin  %67si
ortalamanin {izerinde puan alirken; evlilerin%52’si, bosanmislarin tiimii ve dullarin

%711 ortalamanin altinda puan yapmislardir. Gelecek ZP ile medeni durum arasinda da
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anlamli bir iligkiye rastlanamamigtir X* (3, N =77) = 0,732, p=0,866. Gelecek ZP’nden
ortalamanin altinda puan yapan grubun medeni durumuna gore grup i¢i dagilimina
bakmamiz gerekirse; %82,5u evli, %I11,11 dul ve %?3,7si bekardir. Ortalamanin
tizerindeki grupta ise %86’s1 evli, %8i dul, %4i bekar ve %?2si bosanmis kisilerden
olusmaktadir. Bekarlarin %66,7si, evlilerin %65,2si, bosanmislarin tiimii ve dullarin
%57,1’1 ortalamanin ilizerinde puan almislardir. Gegmis pozitif zaman perspektifi ile
medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (3, N =77) = 7,543,
p=0,056. Gec¢mis pozitif ZP’nden ortalamanin altinda puan alanlart grup ici
degerlendirildiginde; %385,7’sinin evli, %8,6’siin bekar, %2,9’unun bosanmis ve
%2,9’unun dul oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde ortalamanin iizerinde alan grup
degerlendirildiginde; %485,7’sinin evlilerden ve %14,3’lnilin dullardan olustugu
goriilmektedir. Bekarlarin ve bosanmislarin hepsi ortalamanin altinda puan yaparken;

evlilerin %54,5°1 ve dullarin %85,7’si ortalamanin {izerinde puan almislardir.

Altinct olarak zaman perspektifleri ile kemoterapi seans durumu degiskenine bakilmis
olup, higbir zaman perspektifi ile kemoterapi seans durumu degiskeni arasinda bir iliski
bulunmamistir. Gegmis negatif ZP’nden ortalamanin altinda ya da tstiinde puan alma
durumu kemoterapi seans durumuna gore farklilagmamaktadir X2 (2, N =77) = 0.720,
p=0,698. Gegmis negatif alt boyutundan ortalamanin iistiinde alan kisilerin %39,5°1 ilk
seansta yogunlagmis olup, bunu %31,6 ile son seans ve %289 ile orta seans takip
etmektedir. Bu boyuttan ortalamanin altinda alan kisilerin %35,9’u orta seansta olup,
bunu %33,3 ile son seans ve %30,8 ile ilk seans takip etmektedir. Ge¢gmis negatif zaman
perspektifi ortalamanin altinda olan 6rneklemin %50,6’sim1 olustururken, ortalamanin
listiinde olanlar %49,4’{inii olusturmaktadir. ilk kemoterapi seansinda olanlardan
geemis negatif alt boyutundan ortalamanin {istlinde olanlar altinda olanlardan %1,2
fazlayken; en ¢ok fark kemoterapinin son seansinda olanlarda goriilmektedir (%55,6-
%44,4). Gelecek ZP ile kemoterapi seans durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir X? (2, N =77) = 0.862, p=0,650. Gelecek alt boyutundan
ortalamanin {stiinde alanlar Orneklemin %64,9’unu olusturmaktadir. Ortalamanin
altinda olanlarin en ¢ok bulundugu doénem ilk ve orta seanslardir. Ortalamanin iistiinde
yapanlarin en yogunlukta oldugu zaman ise son kemoterapi seansidir. Simdi fatalistik

ZP ile kemoterapi seans durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunamamistir X? (2, N =77) = 0.104, p=0,949. Simdi fatalistik alt boyutundan
ortalamanin altinda alanlar ve iistiinde alanlarin dagilimi da yaklasik olarak %1,02 ‘lik
bir farkla aynidir. Ortalamanin {istiinde alanlarin da altinda alanlarin da kemoterapi
seanslarina dagilimi neredeyse aynmidir. Simdi Hedonistik alt boyutuyla kemoterapi
seanslart durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
X% (2, N =77)=9,51, p=0,009. Geg¢mis pozitif zaman perspektifi ile kemoterapi seans
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X* (2, N =77) = 0.77, p=0,68.
Gegmis Pozitif ZP ortalamadan diisiik olan grubun %401 ilk kemoterapi seansinda
goziikkmekte olup, ortalamanin iistiinde olan grubun %35,7 si orta seansta, %33,3’li son
seanstadir. Orta seansta ve son seansta ortalamanin {istiinde alanlarin yiizdesi,

ortalamanin altinda alanlarin yiizdesinden fazladir.

Yedinci olarak zaman perspektifleri ile kanser evresi degiskenine bakilmis olup, hi¢bir
zaman perspektifi ile kanser evresi degiskeni arasinda bir iliski bulunmamistir. Kanser
evreleri ile gegmis negatif zaman perspektifi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
X2 (5,N=77)=4,017, p=0,547. Ge¢mis negatifte ortalamanin altindaki grubun grup igi
dagilimina baktigimizda, %15°1 1.evre, %13’ 2. Evre, %26’s1 3.evre, %46°s1 4. Evre
tanist almistir. Gegmis negatif zaman perspektifinde ortalamanin iistiindeki grubun grup
ici dagilimina baktigimizda, %26’s1 1.evre, %13’ 2.evre, %181 3.evre, %39’u 4. Evre
tanis1 almiglardir. 1.evrede olanlardan %63’ ortalamanin iizerinde ge¢mis negatif
zaman perspektifinden puan almistir. 2. evrede olanlarin %50’si ortalamanin altinda,
%350’s1 de ortalamanin lizerinde puan almistir. 3. evrende olanlarin &59’u ortalamanin
altindayken, %41°1 ortalamanin {lizerindedir. 4. evrede olanlarin ise %56’s1 ortalamanin
altinda, %44°1i ortalamanin tizerindedir. Simdi fatalistik ZP ile kanser evreleri arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir X? (5, N =77) = 4,822, p=0.438. Simdi fatalistik
ZP’nden ortalamanin {izerinde alanlarin grup i¢i dagilimima bakildiginda, %13’{iniin
l.evrede, %15’inin 2.evrede, %?23’lintin 3. Evrede, %@44’linliin 4.evrede oldugu
goriilmektedir. 1.evredekilerin %69’u ortalamanin altinda puan almisken, %31’
ortalamanin iizerinde puan almistir. 2.evredekilerin %40°1 ortalamanin altinda, %60°1
ortalamanin lizerinde; 3.evredekilerin %47°si ortalamanin altinda, %53°{i ortalamanin
ustiinde, 4.evredekilerin %47’si ortalamanin altinda, %53’{i ortalamanin tizerindedir.

Simdi hedonistik ZP ile kanser evreleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (2,
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N =77) = 4,75, p=0.447.1.evredekilerin %63’ simdi hedonistik ZP’de ortalamanin
altinda puan alirken, 2. Evredekilerin %601 ortalamanin iizerinde, 3. Evredekilerin
%59’u ortalamanin {izerinde, 4.evredekilerin de %359’u ortalamanin altinda puan
almiglardir. Ortalamanin altinda yapanlarin grup i¢i dagilimma baktigimizda ise,
%46’siin 4.evre hastalarindan, %?24’tiniin 1. Evre hastalarindan, %17’sinin 3.evre
hastalarindan ve %10 unun 2.evre hastalarindan olustugunu gérmekteyiz. Ortalamanin
lizerinde yapanlarin grup i¢i dagilimina baktigimizda, %36’sinin 4.evre hastalarindan,
%28’inin 3. Evre hastalarindan, %]17sinin 1. Evre, %17’sinin 2.evre hastalarindan
olugmakta oldugunu gérmekteyiz. Gelecek ZP ve kanser evreleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir X? (5, N =77) = 4,063, p=0,540. Gelecek zaman perspektifi
ortalamanin altinda olanlar1 grup i¢i degerlendirildiginde; %22’sinin 1.evrede, %11 inin
2.evrede, %22sinin 3.evrede ve %37’sinin 4.evrede oldugu goriilmektedir. Gelecek ZP
ortalamanin Ustiinde olanlar1 grup i¢i degerlendirildiginde; %20’si 1.evrede, %14’
2.evrede, %22’si 3.evrede, %441 4.evrede oldugu goriilmektedir. 1.evredekilerin %631
ortalamanin {izerinde, 2.evredekilerin %70’1 ortalamanin {izerinde, 3.evredekilerin
%65°1 ve 4.evredekilerin %69’u ortalamanin iizerinde puan almislardir. Gegmis pozitif
ZP ile kanser evreleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X2 (5, N =77) = 5,997,
p=0,307. Geg¢mis pozitif ZP’i ortalamanin iizerinde olanlar1 grup ici
degerlendirdigimizde, %29’u 1.evrede, %17’si 2.evrede, %23’i 3. 2vrede, %31°1 4.
Evrede oldugunu goriiriiz. Ortalamanin tlizerinde olanlarda ise %14°l 1.evrede, %10’u
2.evrede, %211 3.evrede, %50si 4. Evrededir. 1.evredekilerin %63’ ortalamanin
altinda, 2.evredekilerin %60°1 ortalamanin altinda, 3.evredekilerin %53’ ortalamanin

iistline, 4.evredekilerin de %66’s1 ortalamanin {izerinde puan almislardir.

Sekizinci olarak zaman perspektifleri ile kanserli organ degiskenine bakilmis olup,
hi¢bir zaman perspektifi ile kanserli organ degiskeni arasinda bir ilisgki bulunmamustir.
Kanserli organ degiskeni ile ge¢mis negatif ZP arasinda bir iliski bulunamamigtir X?
(13, N =77) = 11,84, p=0,541. Kanserli organ degiskeni ile simdi fatalistik ZP arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir X* (13, N =77) = 9,155, p=0,761. Kanserli organ
degiskeni ile simdi hedonistik ZP arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir X? (13,
N =77) = 10,568, p=0,647. Kanserli organ degiskeni ile gelecek ZP arasinda da anlaml
bir iliski bulunamamistir X? (13, N =77) = 8,976, p=0,775. Kanserli organ degiskeni ile
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geemis pozitif zp arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir X? (13, N =77) = 19,418,
p=0,111.

Dokuzuncu olarak zaman perspektifleri ile kardes sayisi degiskenine bakilmis olup,
hicbir zaman perspektifi ile arasinda bir iligki bulunamamistir. Kardes sayisi ile gegmis
negatif ZP arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (8, N =77) = 3,656, p=0,887.
Gegmis negatif puan tliriinde ortalamanin iizerinde alanlarin %23,7’sininl, %21,1’inin
4, %15,8’inin 3, , %13,2’sinin 2 kardesi vardir. 1 kardesi olanlarin %64,3’1, 5 kardesi
olanlarin %66,7’si, 7 kardesi olanlarin %66,7’si ve 8 kardesi olanlarin %50’si
ortalamanin {iizerinde bir puan almistir. Simdi fatalistik ZP ile kardes sayisi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir X? (8, N =77) = 9,124, p=0,332. Hi¢ kardesi
olmayanlarin %66,7’si, 2 kardesi olanlarin %58,3’1i, 3 kardesi olanlarin %53,3’1, 4
kardesi olanlarin %52,9’u, 5 kardesi olanlarin %66,7’si, 6 kardesi olanlarin %60°1, 7
kardesi olanlarin %66,7’si ve 8 adet kardesi olanlarin %50’si Simdi fatalistik zaman
perspektifi puani ortalamanin altindadir. Simdi hedonistik ZP ile kardes sayis1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir X2 (8, N =77) = 5,923, p=0,656. Gelecek ZP ile kardes
sayist arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir X2 (8, N =77) = 4,782, p=0,781. Hig
kardesi olmayanlarin % 66,7’si, 1 adet kardesi olanlarin %64,3’i, 2 kardesi olanlarin
%50’si1, 3 kardesi olanlarin %66,7’si, 4 kardesi olanlarin %70,6’s1, 5 kardesi olanlarin
%50’si1, 6 kardesi olanlarin %60°1, 7 ve 8 kardesi olanlarin tamami Gelecek ZP puani
ortalamanin iizerindedir. Ge¢mis pozitif ZP ile kardes sayis1 degiskeni arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir X? (8, N =77) = 5,02, p=0,755.

Onuncu olarak zaman perspektifleri ile kanser hastalarmmin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisina bakilmis ve sadece Gegmis negatif ZP ile Simdi fatalistik ZP ile ¢ocuk sayisi
degiskeni arasinda bir iligki tespit edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.7 ve Tablo
3.8’de verilmektedir. Arastirmaya katilan kanser hastalarinin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilar ile gegmis negatif zaman perspektifi degerleri arasinda anlamli bir iligki vardir
X% (7, N =77) = 16,778, p< .05. Ge¢mis negatif ZP degeri ortalamanin altinda olan
grubun sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore dagilimima bakildiginda; %351,3 {iniin 2
cocuk, %17,9’unun ¢ocuk sahibi olmadigi, %12,8’inin 1, %7,7’sinin 3, %5,1’inin 5,
%S35,1’inin 6 cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Ortalamanin {izerinde kalan gruba

bakildiginda; %47,4’liniin 2, %28,9’unun 3, %10,5’inin 1, %5,3’iinilin 4, %5,3’liniin 6
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ve %2,6’smin 7 adet ¢cocugu oldugu goriilmektedir. Hi¢ ¢ocugu olmayanlarin timi, 1
cocugu olanlarin %55,6’s1, 2 ¢cocugu olanlarin %52,6’s1, 5 adet cocugu olanlarin timii
gecmis negatif zaman perspektifinden ortalamanin altinda deger alirken; 3 adet ¢cocugu
olanlarin %78,6’s1, 4 adet ve 7 adet ¢cocugu olanlarin tiimii ile 6 adet ¢gocugu olanlarin
yarisinin gegmis negatif zaman perspektifi degeri ortalamanin {izerindedir. Simdi
fatalistik zaman perspektifi ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur X2 (7, N =77) = 16,968, p< .05. Simdi fatalistik ZP degeri
ortalamanin altinda kalan grubun ¢ogunlugu(%89) hi¢ cocuk sahibi olmayanlar, 1 adet
¢ocuk sahibi olanlar ve iki adet ¢ocuk sahibi olanlardan olusmaktadir. Ortalamanin
tizerinde deger alanlarin ¢cogunlugu (%77) ise 2 adet ve 3 adet cocuk sahibi olanlardan
olugmaktadir. Hi¢ ¢ocugu olmayanlarin %71,4’1,1 adet ¢ocugu olanlarin %88,9°u, 2
adet ¢ocugu olanlarin %52,6’s1 simdi fatalistik ZP’inden ortalamanin altinda deger
alirken; 3 adet ¢ocugu olanlarin %85,7’si, 4 adet ve 7 adet ¢ocugu olanlarin hepsi, 5
adet ve 6 adet c¢ocugu olanlarin yarisi ortalamanin iizerinde deger almistir. Simdi
hedonistik ZP ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (7, N =77)
= 3,916, p=0,789. Gelecek ZP ile sahip olunan g¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir X2 (7, N =77) =5,251, p=0,629. Hi¢ ¢ocugu olmayanlarin %71,4’1, 1
adet cocugu olanlarin %55,6’s1, 2 adet ¢ocugu olanlarin %60,5’1, 3 adet ¢ocugu
olanlarin %71,4’1, 4 adet ve 5 adet ¢ocugu olanlarin tiimii, 6 adet ¢gocugu olanlarin
%751 gelecek ZP degeri ortalamanin iizerindedir. Gegmis pozitif ZP ile ¢ocuk sayisi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (7, N =77) = 9,834, p=0,198. Hi¢ ¢ocugu
olmayanlarin %85,7’si ortalamanin altinda puan alirken; 1 adet ¢ocugu olanlarin
%55,6’s1, 2 adet cocugu olanlarin %55,3°1, 3 adet ¢cocugu olanlarin %57,1°1, 4 ¢ocugu
olanlarin ve 5 adet ¢gocugu olanlarin tiimii ile 6 adet cocugu olanlarin %75’1 ortalamanin

tizerinde deger almislardir.
Doérdiincii arastirma sorusuna istinaden algilanan sosyal destek puanlarinin ortalamanin
istlinde ya da altinda olma durumuna gore sosyo-demografik degiskenlerle olan

iliskisine bakilmustir.

Ik olarak algilanan sosyal destek puanlari ile cinsiyet degiskeni arasindaki degiskene

bakilmistir ve algilanan sosyal destek ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

47



Tablo 3.7. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Gegmis Negatif Zaman Perspektifi ile Cocuk sayist arasindaki iligkiye ait Capraz Tablo

ve Ki-Kare Analizi

Cocuk Sayis1 (CS)
Topla
0 1 2 3 4 5 6 7 m
Gegmis Ortalamam f 7 5 20 3 0 2 2 0 39
Negatif n alt1 % ZP gruplar ici 100,0
179% 128% 51,3% 7,7% ,0% 51% 5,1% ,0%
Zaman %
Perspekt % CS gruplar ici 100,0
ifi 100,0% 55,6% 52,6% 21,4% ,0% 50,0% ,0% 50,6%
%
% Toplam 91% 6,5% 26,0% 3,9% ,0% 2,6% 2,6% ,0% 50,6%
Ortalaman1  f 0 4 18 11 2 0 2 1 38
n Gistil % ZP gruplar ici 100,0
,0% 10,5% 47,4% 28,9% 5,3% ,0% 53% 2,6%
%
% CS gruplar i¢i 100,0 100,0
,0% 44,4% 47,4% 78,6% ,0% 50,0% 49,4%
% %
% Toplam ,0% 52% 234% 143% 2,6% ,0% 2,6% 1,3% 49,4%
Toplam F 7 9 38 14 2 2 4 1 77
% ZP gruplar ici 100,0
91% 11,7% 494% 182% 2,6% 2,6% 52% 1,3%
%
% CS gruplar ici 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
100,0% 100,0%
% % % % % % %
% Toplam 100,0
91% 11,7% 494% 182% 2,6% 2,6% 52% 1,3%
%
Deger df p
Pearson Chi-Square 16,778 7 0,019
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Tablo 3.8. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Simdi Fatalistik Zaman Perspektifi ile Cocuk sayis1 arasindaki iligkiye ait Capraz Tablo

ve Ki-Kare Analizi

Cocuk Sayis1 (CS)
0 1 2 3 4 5 6 7 Toplam
Simdi Ortalam F 5 8 20 2 0 1 2 0 38
Fatalistik anmn alti oy 7p gryplarici  132% 21,1% 52,6% 5,3% ,0% 2,6% 5,3% ,0% 100,0%
Zaman ..
% CS gruplari¢i  71,4% 88,9% 52,6% 14,3% ,0% 50,0% 50,0% ,0% 49,4%
Perspektif
% of Toplam 6,5% 10,4% 26,0% 2,6% ,0% 1,3% 2,6% ,0% 49,4%
i
Ortalam F 2 1 18 12 2 1 2 1 39
anin % ZP gruplar igi 51%  2,6% 46,2% 30,8% 51% 2,6% 51% 2,6% 100,0%
WS oS gruplarici 28.6%  11,1% 47,4% 85.7% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 50,6%
% of Toplam 2,6% 1,3% 23,4% 15,6%  2,6% 1,3% 2,6% 1,3% 50,6%
Toplam F 7 9 38 14 2 2 4 1 7
% ZP gruplar igi 91% 11,7% 49,4% 182% 2,6% 2,6% 52% 1,3% 100,0%
% CS gruplar igi 100,0 100,0 100,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% % %
% Toplam 91% 11,7% 49,4% 182% 2,6% 2,6% 52% 1,3% 100,0%
Deger df p
Pearson Chi-square 16,968 7 0,018

X% (1, N =77) = 6,178, p< 0,05. Kadinlarin %72’si ortalamanin f{izerinde skor
yapmisken, erkeklerin %56’s1 ortalamanin altinda skor almiglardir. Ortalamanin altinda
skor yapanlarin cinsiyete gore dagilimma baktigimizda %61’inin erkeklerden

olustugunu goérmekteyiz. Ortalamanin {izerinde skor yapanlarin cinsiyete gore
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dagilimma baktigimizda %67 sinin kadinlardan olustugunu gérmekteyiz. Elde edilen

bulgular Tablo 3.9’da belirtilmistir.

Tablo 3.9. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Algilanan Sosyal Destek ile Cinsiyet arasindaki iligskiye ait Capraz Tablo ve Ki-Kare

Analizi
Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam

Algilanan Ortalamanin alt1 F 12 19 31
Sosyal % SD gruplar igi 38,7% 61,3% 100,0%
Destek % Cinsiyet gruplar ici 27,9% 55,9% 40,3%
% Toplam 15,6% 24,7% 40,3%
Ortalamanin iisti F 31 15 46
% SD gruplar ici 67,4% 32,6% 100,0%
% Cinsiyet gruplar ici 72,1% 441% 59,7%
% Toplam 40,3% 19,5% 59,7%
Total F 43 34 77
% SD gruplar i¢i 55,8% 44,2% 100,0%
% Cinsiyet gruplar ici 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 55,8% 44,2% 100,0%

Deger df P

Pearson Chi-square 6,178 1 0,013

Ikinci olarak algilanan sosyal destek puani ortalamanin iistiinde ya da altinda olma
durumu ile gruplanan yas degiskeni arasindaki iliski incelenmistir. Algilanan sosyal

destek ile yas gruplari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X2 (2, N =77) = 4,781,
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p=0,092. Orneklemin genel dagilimina bakildiginda %40°1 algilanan sosyal destek
puanindan ortalamanin altinda yaparken, %60’1 ortalamanin iizerinde bir puan
almiglardir. 30 yas altinin hepsi algilanan sosyal destekten ortalamanin altinda bir skor
yapmis olup, 31-60 yas grubunun %64’ii ortalamanin iizerinde puan almislardir, 61-85
yas grubunun ise %59’u ortalamanin iizerinde skor yapmislardir. Algilanan sosyal
destek puani ortalamanin altinda yapan grubun grupi¢i dagilimma bakildiginda,
orneklemin %10’u 30 yas alti, %55’1 31-60 yas arasinda, %35’inin ise 61-85 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Algilanan sosyal destek puani ortalamanin iizerinde
olan grubun grup igi dagilimina bakildiginda, 6rneklemin %0°’1 30 yas alt1, %65’inin 31-
60 vyas arasinda ve %35’inin 61-85 yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Ugiincii olarak algilanan sosyal destek puani ortalamanin iistiinde ya da altinda olma
durumu ile egitim seviyesi degiseni arasindaki iliski incelenmistir. Algilanan sosyal
destek ile egitim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (4, N =77) = 5,588,
p=0,232. Algilanan sosyal destek puani ortalamanin altinda olan grubun egitim
durumlarina goére grup i¢i dagilimlarina bakildiginda; %54,8’inin ilkokul, %16,1’inin
lise, %12,9’unun ortaokul, %12,9’unun iiniversite ve %3,2’sinin yiiksek lisans mezunu
oldugu gorilmektedir. Ayni sekilde ortalamanin {izerinde alanlara bakildiginda;
%41,3tiin ilkokul, %32,6’sinin {iniversite, %15,2’sinin ortaokul, %10,9’unun lise
mezunu oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunlarinin %52,8’i, ortaokul mezunlarmnin
%63,6’s1, lise mezunlarinin yarisi, iiniversite mezunlarinin %78,9’u ortalamanin
tizerinde bir puan alirken, yiiksek lisans mezunlarinin tiimii ortalamanin altinda puan

yapmigtir.

Ddordiincii olarak algilanan sosyal destek puani ortalamanin iistiinde ya da altinda olma
durumu ile ekonomik durum degiskeni arasindaki iligki incelenmistir. Algilanan sosyal
destek ile ekonomik durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir X? (2, N =77) = 12,816, p< .05. Algilanan sosyal destek puani
ortalamanin altinda olan grubun ekonomik durumlarinin grupi¢i dagilimlarina
bakildiginda; %67,7’sinin orta, %32,3’ilinlin ise diisiik ekonomik seviyeden olduklari
goriilmektedir. Algilanan sosyal destek puanlari ortalamanin {izerinde olan grubun

ekonomik durumlarma gore dagilimi ise; %87 orta, %8,7 yiikksek ve %4,3 diisiik
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ekonomik seviyedeki hastalardan olugmaktadir. Disiik ekonomik durumu olan
hastalarin %83,3’1i ortalamanin altinda sosyal destek puani alirken; orta ekonomik
seviyedeki hastalarin %65,6’s1 ve yiiksek ekonomik durumdaki hastalarin tiimii
ortalamanin {iizerinde sosyal destek algiladiklarini belirten puanlar almiglardir. Elde

edilen bulgular Tablo 3.10°da belirtilmektedir.

Tablo 3.10. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Algilanan Sosyal Destek ile Ekonomik Durum arasindaki iliskiye ait Capraz Tablo ve

Ki-Kare Analizi

Ekonomik Durum (ED)

Diigiik Orta Yiiksek Toplam
Algilanan Ortalamanin f 10 21 0 31
Sosyal  Alti % SD gruplar ici 32,3% 67,7% ,0% 100,0%
Destek % ED gruplar ici 833%  34,4% 0% 40,3%
% Toplam 13,0% 27,3% ,0% 40,3%
Ortalamanin f 2 40 4 46
Ustii % SD gruplar igi 4,3% 87,0% 8,7%  100,0%
% ED gruplar igi 16,7% 65,6% 100,0% 59,7%
% Toplam 2,6% 51,9% 5,2% 59,7%
Toplam f 12 61 4 77
% SD gruplar i¢i 15,6% 79,2% 5,2% 100,0%
% ED gruplar igi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 15,6% 79,2% 5,2% 100,0%
Deger df p
Pearson Chi-square 12,816 2 0,002
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Besinci olarak algilanan sosyal destek puanlarinin ortalamanin iistiinde ya da altinda
kalma durumlariyla medeni durum degiskeni arasindaki iliski incelenmistir. Algilanan
sosyal destek ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (3, N =77)
=2,529, p=0,470. Algilanan sosyal destek puan1 ortalamanin altinda olanlar1 grup i¢i
degerlendirildiginde; %80,6’sinin evli, %12,9’unun dul ve %6,5’inin bekar oldugu
goriilmektedir. Ortalamanin {izerinde sosyal destek algiladigini belirten gruba
bakildiginda ise; %89,1°1 evli, %6,5°1 dul, %2,2’s1 bekar ve %2,2°si bosanmis oldugu
goriilmektedir. Bekarlarin %66,7’si ve dullarin %57,1°1 ortalamanin altinda puan

alirken; evlilerin %62,1°1 ve bosanmislarin hepsi ortalamanin iizerinde puan almislardir.

Altinct olarak algilanan sosyal destek puani ortalamanin altinda ya da {istiinde olma
durumlariyla kemoterapi seans durumu degiskeni arasindaki iliski incelenmistir.
Algilanan sosyal destek ile kemoterapi seans durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunamamustir X2 (2, N =77) = 1,16 p=0,56. Orneklemin %60’1nn

algilanan sosyal destek puani ortalamanin iizerindedir.

Yedinci olarak algilanan sosyal destek puani ortalamanin altinda ya da iistiinde olma
durumlariyla kanser evresi degiskeni arasindaki iligki incelenmistir. Algilanan sosyal
destek ile kanser evreleri arasinda iliski yoktur X* (5, N =77) = 8,094, p=0,151.
Ortalamanin altinda alanlar1 grup ic¢i degerlendirdigimizde, %16’sinin 1.evrede,
%3iiniin  2.evrede, %Z26smin 3.evrede ve %52’sinin 4.evrede oldugunu goririiz.
Ortalamanin {izerinde puan alanlar1 grup i¢i degerlendirdigimizde ise %24 iiniin
l.evrede, %20sinin2.evrede, %?20siin 3.evrede ve %35’inin 4.evrede oldugu
goriilmektedir. 1.evredekilerin %69°u, 2.evredekilerin %901, 3.evredekilerin %531 ve
4.evredekilerin %50’s1 ortalamanin tizerinde sosyal destek algiladiklarini gosteren

puanlar almisglardir.

Sekizinci olarak algilanan sosyal destek puani ortalamanin altinda ya da iistiinde olma
durumlariyla kanserli organ degiskeni arasindaki iligski incelenmistir. Kanserli organ ve
algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur X2 (13, N =77) = 24,933,
p<.05. Elde edilen bulgular Tablo 3.11’de bulunmaktadir.
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Tablo 3.11. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi

Algilanan Sosyal Destek ile Kanserli Organ degiskeni arasindaki iliskiye ait Capraz

Tablo ve Ki-Kare Analizi

Kanserli Organ (KO)

en

do

Nor

pan yum me oen

urinary safr kara Yum

akci mem krea urtal tri dokr Kol belirs Rek /bladd akes cige usak
mide ger e s 1k um in on iz tum er esi r doku Toplam
Algilana Ortal f 2 3 4 1 0 0 0 15 2 1 0 0 1 2 31
n aman oy Sp
9,7 129 32 0 48,4 32 32 65
Sosyal ruplar  6,5% ,0% ,0% 6,5% 0% 0% 100,0%
grup
% % % % % % % %
Destek  Alt1 ici
(SD) % KO
50,0 37,5 18,2 25,0 0 62,5 100,0 100, 100, 100,
gruplar ,0% ,0% 0% 0% 40,3%
% % % % % % % 0% 0% 0%
ici
% 39 13 0 19,5 1,3 13 26
2,6% 5,2% ,0% ,0% 2,6% 0% 0% 40,3%
Toplam % % % % % % %
Ortal f 2 5 18 3 4 2 1 9 0 o0 1 1 0 0 46
aman % SD
10,9 39,1 65 8,743 22196 2,2
m gruplar  4,3% 0% 0% 2,2% ,0% ,0% 100,0%
% % % % % % % %
usti ici
% KO 10
50,0 62,5 81,8 75,0 100, 100, 37,5 100,0 100,
gruplar 0,0 0% ,0% 0% ,0% 59,7%
% % % % 0% 0% % % 0%
ici %
% 65 234 39 5226 13117 1,3
2,6% 0% 0% 1,3% 0% ,0%  59,7%
Toplam % % % % % % % %
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Tablo 3.11. (devam)

Kanserli Organ (KO)

en
do Nor
pan yum me oen urinary safr kara Yum
akci mem krea urtal tri dokr Kol belirs Rek /bladd akes cige usak

mide ger e s 1k um in on iz tum er esi r doku Toplam

Toplam f 4 8 2 4 4 2 1 24 2 1 1 1 1 2 77
% SD
104 286 52 5226 13312 1,3 13 13 26
gruplar  5,2% 2,6% 1,3% 100,0%
% % % % % % % % % % %
ici
% KO 10
100, 100, 100,0 100, 100, 100, 100, 100,0 100, 100,0 100, 100, 100,
gruplar 0,0 100,0%
0% 0% % 0% 0% 0% 0% % 0% % 0% 0% 0%
ici %
% 104 286 52 5226 13312 1,3 13 13 26
5,2% 2,6% 1,3% 100,0%
Toplam % % % % % % % % % % %
Deger df p
Pearson Chi- 24,933
13 0,024
square

Dokuzuncu olarak algilanan sosyal destek puaninin ortalamanin {istiinde ya da altinda
kalma durumu ile kardes sayisi arasindaki iligki incelenmistir. Algilanan sosyal destek
ile kardes sayis1 degiskeni arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (8, N =77) =

5,221, p=0,734.

Onuncu olarak algilanan sosyal destek puaninin ortalamanin istiinde ya da altinda

kalma durumu ile kanserli hastanin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 arasindaki iligki
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incelenmistir. Algilanan sosyal destek degeri ile cocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir X2 (7, N =77) = 3,739, p=0,8009.

Besinci arastirma sorusuna istinaden algilanan sosyal destegin aile, arkadas ve 6zel bir
kisiden alinan sosyal destek tiirlerinden ortalamanin altinda veya iistiinde puan alma

durumu sosyo-demografik degiskenler esliginde incelenmistir.

Sosyal destek tiirlerinin ortalamanin altinda veya iistiinde olma durumu ile cinsiyet
degiskeni arasindaki iligski incelenmistir. Arkadastan alinan sosyal destek ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir X2 (1, N =77) = 0,092, p=0,761.Ortalamanin
altinda arkadastan sosyal destek alanlarin %54°t kadin, %46’s1 erkektir. Ortalamanin
tistiinde arkadastan sosyal destek alan grubun %57’si kadin, %43’ erkektir.
Orneklemdeki kadmlarn  %35°i ortalamanmn altindayken, %65°i ortalamanin
tizerindedir. Erkeklerin ise %38’1 ortalamanin altinda, %62’si ortalamanin tizerindedir.
Aileden alinan sosyal destek ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir X2
(1, N =77) = 0,237, p=0,626. Aileden alinan sosyal destek puani ortalamanin altinda
kalan toplam oOrneklemin %18’ iyken, %82’si ortalamanin iizerindedir. Ortalamanin
altinda aileden alinan sosyal destek puani olanlarin %50si kadin, %50’si erkektir.
Ortalamanin tizerinde aileden alinan sosyal destek puani alanlarin %57’si kadin, %43’
erkektir. Kadinlarin %84°i, erkeklerin %79’u ortalamanin iizerinde aileden sosyal
destek aldiklarini belirtmislerdir. Aile ve arkadas disinda 6zel birinden alinan sosyal
destek ile cinsiyet arasinda ise anlamli fark bulunmustur X2 (1, N =77) = 4,81, p< .05.
Ozel bir kisiden sosyal destek alma puani ortalamanm altinda olanlarin %44°ii kadin,
%56s1 erkeklerden olusmaktadir. Ozel bir kisiden sosyal destek alma puani ortalamanin
tizerinde olanlarin ise %56°s1 kadm, %44’ erkektir. Ormeklemdeki kadinlarm %40°1
ozel bir kisiden sosyal destek almada ortalamanin altindayken, %601 ortalamanin
iizerinde destek puani1 almistir. Orneklemdeki erkeklerin %65°1 ortalamanin altinda 6zel
birisinden sosyal destek aldigini séylerken, %35°1 ortalamanin iizerindedir. Elde edilen

bulgular Tablo 3.12°de belirtildigi gibidir.

Ikinci olarak sosyal destek tiirlerinden elde edilen puanin ortalamanin iistiinde ya da

altinda olmas1 durumu ile yas gruplar arasindaki iliski incelenmis olup, higbir sosyal
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Tablo 3.12. Capraz Tablolar ve Ki-Kare Analizi
Ozel bir kisiden Algilanan Sosyal Destek tiirii ile Cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiye
ait Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Ozel bir Ortalamanin  F 17 22 39
kisiden alinan  alt % OSD gruplar igi 43,6% 56,4% 100,0%
sosyal destek % Cinsiyet gruplar ici 39,5% 64,7% 50,6%
(OSD)
% Toplam 22,1% 28,6% 50,6%
Ortalamanin  F 26 12 38
Ustli % OSD gruplar ici 68,4% 31,6% 100,0%
% Cinsiyet gruplar ici 60,5% 35,3% 49,4%
% Toplam 33,8% 15,6% 49,4%
Toplam F 43 34 77
% OSD gruplar i¢i 55,8% 44,2% 100,0%
% Cinsiyet gruplar i¢i 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 55,8% 44.2% 100,0%
Deger df p
Pearson Chi-square 4,813 1 0,028

destek tiirtinde anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Aile ve arkadas disindan bir kisiden
alinan sosyal destek ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir X2 (2, N =77) =
0,845, p=0,655. Genel olarak bakildiginda &6zel bir kisinin sosyal destek alanlardan
ortalamanin altinda olanlar orneklemin %51’ini olustururken, ortalamanin {izerinde
olanlar 6rneklemin %49’unu olusturmaktadir. 30 yas altinin %67’si 6zel bir kisiden

ortalamanin altinda destek aldigin1 s6ylerken, 31-60 yas grubunun %53’ii ortalamanin
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altinda, 61-85 yas grubunun ise %56’s1 6zel bi kisiden ortalamanin {izerinde destek
almistir. Ozel bir kisiden ortalamanm altinda sosyal destek alan grubun yas
dagilimlarina gore grup i¢i dagilimina bakildiginda; %5°, 30 yas altinda, %64’ii 31-60
yas grubunda, %31’i 61-85 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. Ozel bir kisiden
ortalamanin iizerinde sosyal destek alan grubun yas siniflandirmasina gore grup ici
dagilimina bakildiginda, %31 30 yas altinda , %58’1 31-60 yas grubunda, %39°u 61-85
yas grubundadir. Aileden alinan sosyal destek ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir X2 (2, N =77) = 0,698, p=0,705. Aileden alinan sosyal destek puani
ortalamanin lizerinde olan grup drneklemin %82’sini olusturmaktadir. 30 yas altinin
tamami1 aileden ortalamanin {izerinde skor yaparken, 31-60 yas grubunun %81’°1
ortalamanin tizerinde, 61-85 yas grubunun %82’si ortalamanin tizerinde skor yapmuistir.
Aileden alman sosyal destek puani ortalamanin iizerinde olan grubun grup igi
dagilimina yas siniflandirmasina goére bakilirsa; %5°1 30 yas altinda, %60°1 31-60 yas
grubunda, %35°’1 61-85 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Aileden alinan sosyal
destek puani ortalamanin altinda olan grubun grup i¢i dagilimina yas siniflandirmasina
gore bakilirsa; %0’1 30 yas altinda, %64’ 31-60 yas grubunda, %36’sinin 61-85 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Arkadastan alinan sosyal destek ile yas gruplar
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir X2 (2, N =77) = 1,30, p=0,522. Orneklemin
%36’s1 ortalamanin altinda, %64’ ortalamanin iizerinde arkadastan alinan sosyal
destekte puan yapmustir. 30 yas altinin %67’si ortalamanin altinda, 31-60 yas grubunun
%64°’1i ortalamanin iizerinde, 61-85 yas grubunun %67’si ortalamanin {izerinde
yapmustir. Arkadastan alinan sosyal destekten ortalamanin altinda skor yapan grubun
yas siniflandirilmasina gore dagilimina bakildiginda; 30 yas altinin %7°si, 31-60 yas
grubunun %61’inin, 61-85 yas grubunun %32’sinde olustugu goriilmektedir.
Arkadagtan alinan sosyal destegi ortalamanin {iizerinde skor yapan grubun yas
simiflandirmasma goére dagilimina bakildiginda; 30 yas altinin %2’si, 31-60 yas

grubunun %61°1 ve 61-85 yas grubunun %37’sinden olustugu goriilmektedir.

Kanser hastalarinin egitim seviyelerine gore algiladiklar1 sosyal destek tiirlinlin
farklilasip farklilasmadigina bakilmistir. Ozel bir kisiden alinan sosyal destek ile egitim
durumu arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamistir X?* (4, N =77) = 3,845, p=0,427.
Ozel bir kisiden alinan sosyal destek puani ortalamanimn altinda olan grubun egitim

durumlarina iligkin grup ici dagilimlarina bakildiginda; %43,6’sinin ilkokul, %20,5’inin

58



ortaokul, %20,5’inin iiniversite, %12,8’inin lise, %2,6’sinin ise yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Ortalamanin iizerinde puan alanlara bakildiginda, %50’sinin
ilkokul, %28,9’unun iiniversite, %13,2’sinin lise, %7,9’unun ortaokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Ilkokul mezunlarnin%52,8’i, lise mezunlarmin %350’si ve iiniversite
mezunlarinin %57,9’u ortalamanin iizerinde bir puan almisken, ortaokul mezunlarinin
%72,7’s1 ve yiiksek lisans mezunlarinin tiimii ortalamanin altinda puan almislardir.
Arkadastan aliman sosyal destek ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir X2 (4, N =77) = 4,169, p=0,384. Arkadastan alinan sosyal destek puani
ortalamanin altinda olan grubun egitim durumuna goére grup i¢i dagilimina bakildiginda;
%153,6’smi1n ilkokul, %14,3’liniin ortaokul, %14,3’{iniin lise, %14,3’{liniin tiniversite ve
%3,6’s1n1n yiiksek lisans mezunu olduklart gériilmektedir. Ortalamanin iizerinde puan
alanlarin dagilimma bakildiginda; %42,9°u ilkokul, %30,6’s1 tniversite, %14,3’0
ortaokul, %12,2’si ise lise mezunudur. Ilkokul mezunlarinin %58,3{, ortaokul
mezunlarinin %63,6’s1, lise mezunlarmin %60°1 ve tiniversite mezunlarinin %78,9’u
ortalamanin {lizerinde puan alirken, yiiksek lisans mezunlarinin tiimii ortalamanin altinda
puan almistir. Aileden alinan sosyal destek ile egitim durumlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur X? (4, N =77) = 9,601, p< .05. Aileden alinan
sosyal destek puani ortalamanin altinda kalan grubun egitim durumuna gore dagilimina
bakildiginda; %42,9’unun ilkokul, %35,7’sinin lise, %21,4’linlin {liniversite mezunu
oldugu; ortalamanin iizerinde puan alanlara ayni sekilde bakildiginda; %47,6’sinin
ilkokul, %25,4’tinlin tniversite, %17,5’inin ortaokul, %7,9’unun lise ve %1,6’sinin
yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunlarmin %83,3’ii, ortaokul ve
yiiksek lisans mezunlarinin hepsi, lise mezunlarinin %50’si, liniversite mezunlarinin ise
%84,2’sinin  aileden alinan sosyal destek puani ortalamanin iizerinde oldugu

goriilmektedir. Elde edilen bulgular Tablo 3.13’de verilemektedir.

Ekonomik seviyelerine gore algilanan sosyal destek tiirlerinin farklilagip farklilagsmadigi
incelendiginde ise; her bir sosyal destek tiirii ile ekonomik seviye degiskeni arasinda
yapilan analizlerin sonucu istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Ozel bir kisiden sosyal
destek alma ile ekonomik durum degiskeni arasinda anlaml bir iligski yoktur X? (2, N
=77) = 5,338, p=0,069. Ozel bir kisiden alinan sosyal destek puani ortalamanin altinda
olan bireylerden olusan grubun ekonomik durumlarina gore dagilimma bakildiginda,

%79,5’1nin orta, %20,5’inin ise diisiik ekonomik diizeyde oldugunu gérmekteyiz.

59



Tablo 3.13. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Aileden Algilanan Sosyal Destek tiirli ile Egitim seviyesi degiskeni arasindaki iliskiye
ait Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi

Egitim seviyesi

Yiiksek
ilkokul Ortaokul  Lise Universite  Lisans Toplam
Aileden Ortala F 6 0 5 3 0 14
Alinan - manin o4 ASD gryplar igi 42,9% ,0% 357%  21,4% ,0% 100,0%
Sosyal alt1 . .
% Egitim gruplar i¢i 16,7% ,0% 50,0% 15,8% ,0% 18,2%
Destek
% Toplam 7,8% ,0% 6,5% 3,9% ,0% 18,2%
(ASD)
Ortala F 30 11 5 16 1 63
manin o4 ASD gruplar igi 47,6% 17,5% 7,9% 25,4% 1,6% 100,0%
Uty Esitim gruplar ici 83,3% 100,0% 500%  84,2% 100,0%  81,8%
% Toplam 39,0% 14,3% 6,5% 20,8% 1,3% 81,8%
Toplam F 36 11 10 19 1 77
% ASD gruplar igi 46,8% 14,3% 13,0% 24,7% 1,3% 100,0%
% Egitim gruplar i¢i 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 46,8% 14,3% 13,0% 24, 7% 1,3% 100,0%

Deger df p

Pearson Chi- 9,601
4 0,048
square

Ortalamanin iizerinde puan alanlarin dagilimina bakildiginda ise; %78,9’unun orta,
%10,5’inin  diisiik, %10,5’inin yiliksek seviyelerden olduklarin1 goriiriiz. Diisiik
seviyedekilerin %66,7’si, orta seviyedekilerin %50,8°1 ortalamanin altinda puan alirken,

yiiksek ekonomik diizeydeki hastalarin tamami ortalamanin iizerindedir. Aileden alinan
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sosyal destek puani ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir X?
(2, N =77) = 1,265, p=0,531. Aileden alinan sosyal destek puani ortalamanin altinda
olan grubun ekonomik durumlarina gére grup i¢i dagilimia bakildiginda; %78,6’sinin
orta ve %21,4’linlin diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Ortalamanin {istiinde kalan
gruba bakildiginda ise %79,4°1 orta, %14,3’i diisiik ve %6,3’1 yiiksek seviyededir.
Diisiik ekonomik durumdaki hastalarin %75’inin, orta ekonomik seviyedeki hastalarin
%82’sinin ve yiiksek ekonomik seviyedeki hastalarin tiimiiniin, aileden alinan sosyal
destek puanlari ortalamanin {izerindedir. Arkadastan alinan sosyal destek ile ekonomik
durum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir X? (2, N =77) = 1,623, p=0,444.
Arkadastan alinan sosyal destek puanlar1 ortalamanin altinda olan grubun ekonomik
durumlarina gore grup ici dagilimlarina bakildiginda; %71,4’iinlin orta, %21,4’liniin
diisiik ve %?7,1’lnlin yliksek ekonomik diizeyleri oldugu goriilmektedir. Ortalamanin
altinda puan yapanlarda ise; %83,7’si orta, %12,2’si diisiik ve %4,1°1 yliksek ekonomik
diizeye sahiptir. Dislik ekonomik seviyedekilerin %350’si, orta ekonomik
seviyedekilerin %67,2’si ve yiiksek ekonomik diizeydekilerin %50’si ortalamanin

tizerinde puan almiglardir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin medeni durumlarina gore algiladiklart sosyal
destek tiirlinlin puaninin ortalamanin altinda veya iistiinde olmasi: durumunun farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Ozel bir kisiden alman sosyal destek ile medeni durum
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir X2 (3, N =77) = 2,849, p=0,416. Ozel bir
kisiden alinan sosyal destek puanmi ortalamanin altinda olan grubu grup ici
degerlendirdigimizde; %79,5’inin evli, %12,8’inin dul, %5,1’inin bekar ve %2,6’smnin
bosanmis kisilerden olustugu goriilmektedir. Ortalamanin {izerinde puan alanlar1 grup
ici degerlendirilmesine baktigimizda, %92,1°1 evli, %5,3’i dul ve %2,6’s1 bekardir.
Bekarlarin %66,7’si ve bosanmis hastalarin tiimii ile dullarin %71,4 iortalamanin
altinda puan alirken; evlilerin %53’1i ortalamanin iizerinde bir puan almislardir. Aileden
alinan sosyal destek ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (3,
N =77) = 2,343, p=0,504. Aileden alinan sosyal destek puani ortalamanin altinda olan
grubun grup i¢i dagilimima bakildiginda; %92,9’u evli, &7,1’inin bekar oldugu
gorilmektedir. Ortalamanin iizerindeki grubun ise %84,1°1 evli, %11,1°1 dul, %3,2’s1

bekar ve %1,6’s1 bosanmis bireyler olusturmaktadir. Bekarlarin %66,7’si, evlilerin
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%80,3’1i, bosananlarin ve dullarin timii ortalamanin iizerinde bir puan almislardir.
Arkadastan alinan sosyal destek ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir X2 (3, N =77) = 0,832, p=0,842. Arkadastan alinan sosyal destek puani
ortalamanin altinda olan grubun grup ic¢i degerlendirmesi yapildiginda; %89,3’iiniin
evli, %7,1’inin dul ve %3,6’simin bekar oldugu goriilmektedir. Ortalamanin iizerinde
kalan grupta ise %83,7’si evli, %10,2’si dul, %4,1°, bekar, %2’si bosanmis oldugu
gorilmektedir. Bekarlarin %66,7’si, evlilerin %62,1°1, bosanmislarin tiimii ve dullarin

%71,4°1 ortalamanin tizerinde puan yapmuglardir.

Kemoterapi seanslarmin ilkinde, ortasinda veya sonuncusunda olma durumu ile
algiladiklar1 sosyal destek tiirlerine gore elde edilen puanlarin ortalamanin iizerinde
veya altinda olma durumu arasindaki iliskiye bakilmistir. Arkadaslardan alinan sosyal
destek ile kemoterapi seans durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. X2 (2, N
=77) = 2,20, p=0,333. Orneklemin %64’ii arkadastan sosyal destegi ortalamanin
lizerinde almaktadir. Ik seansta %70’i ortalamanm {istiinde arkadaslarindan sosyal
destek aldigini sdylemistir. Ortalamanin iizerinde arkadaslarindan sosyal destek aldigini
sOyleyen grup i¢inde en fazla ilk seansta daha sonra son seansta en az da orta seansta
alindig1 gozlenmektedir. Ortalamanin altinda arkadaglarindan sosyal destek aldigini
sOyleyen grupta yogunluk %43 ile orta seansta toplanmistir. Aile ve arkadas disinda
0zel bir kisiden sosyal destek alma ile kemoterapi seans durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir X2 (2, N =77) = 2,02, p=0,363. Ortalamanin alt1
ve iistiindeki grup %51°e %49 seklinde dagilim gostermistir. Ornekleme genel olarak
bakildiginda ilk, orta ve son seansta 6zel bir kisiden destek alma %35, %32,5 ve %32,5
seklinde dagilim gostermistir. Aileden alinan sosyal destek ile kemoterapi seans
durumlart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.. X2 (2, N =77) =
6,59, p< 0.05. Orneklemin %82’si aileden ortalamanin {izerinde sosyal destek aldigini
belirtmis olup, %18’1 ortalamanin altinda aileden sosyal destek aldigini belirtmistir.
Ortalamanin altinda aileden sosyal destek grubu incelendiginde %357’si orta seansta
toplanmistir. Ortalamanin iizerinde aileden sosyal destek alan grup incelendiginde %38i
son seansta, %35’1 ilk seansta toplandigi goriilmektedir. Son seansta aileden
ortalamanin iizerinde sosyal destek aldigini belirten grup Orneklemin %96’sim

olusturmaktadir. Elde edilen bulgular Tablo 3.14’te belirtildigi gibidir.
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Tablo 3.14. Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi
Aileden Algilanan Sosyal Destek tiirii ile Kemoterapi Seans durumu degiskeni

arasindaki iliskiye ait Capraz Tablo ve Ki-Kare Analizi

Kemoterapi Seans (KS)

1S Orta Son Toplam
Aileden  Ortalaman F 5 8 1 14
Alnanm alt: % ASD gruplar ici 35,7% 57,1% 7,1% 100,0%
Sosyal % KS gruplar ici 18,5% 32,0% 4,0% 18,2%
Destek
% Toplam 6,5% 10,4% 1,3% 18,2%
(ASD)
Ortalaman F 22 17 24 63
st o5 ASD gruplar ici 34,9% 27,0% 38,1% 100,0%
% KS gruplar igi 81,5% 68,0% 96,0% 81,8%
% Toplam 28,6% 22,1% 31,2% 81,8%
Toplam F 27 25 25 77
% ASD gruplar igi 35,1% 32,5% 32,5% 100,0%
% KS gruplar i¢i 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 35,1% 32,5% 32,5% 100,0%
Deger df p
Pearson Chi-square 6,591 2 0,037

Ayrica algilanan sosyal destek tiirleriyle kanser hastasinin kanser hastaligi evresi ile
olan iliski incelenmistir. Ozel bir kisiden alinan sosyal destek ile kanser evreleri
arasinda iliski bulunamamistir X? (5, N =77) = 6,772, p=0.238. Ortalamanin altinda 6zel
bi kisiden destek aliyorum diyenlerin %49’u 4.evrede, %231 3.evrede, %211 1.evrede,
%5i ise 2.evredendir. Ortalamanin iizerindekilerde ise 1,2 ve 3. Evreler %21’lik
dagilima sahipken, %341 4.evreden olusmaktadir. 1.evredekilerin %50’si,

2.evredekilerin %80’1 ortalamanin iizerinde puan alirken; 3.evredekilerin %53°1 ve
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4.evredekilerin %60’1 ortalamanin altinda puan almislardir. Aileden alinan sosyal
destek ile kanser evreleri arasinda anlamali bir iliski bulunamamistir X2 (5, N =77) =
5,225, p=0,389. Aileden alinan sosyal destek puani ortalamanin altinda olanlar1 grup igi
degerlendirdigimizde, %43iiniin 4.evrede, %2linin l.evrede %14’ liniin 3, %]14iiniin
2.evrede olduklarimi gormekteyiz. Ortalamanin {izerindekilerin dagilimina baktigimizda
ise %411 4.evrede, %241 3.evrede, %211 1l.evrede, %131 ise 2. Evrededir.
l.evredekilerin %82’si, 2.evredekilerin %80i, 3.evredekilerin %89u, 4.evredekilerin
%811 ortalamanin {izerindedir. Arkadastan alinan sosyal destek ile kanser evreleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (5, N =77) = 5,010, p=0,415. Arkadastan
alian sosyal destek puani ortalamanin altinda olanlar1 grup i¢i degerlendirdigimizde,
%43’liniin 4.evreden, %29’unun 1.evreden, %]14iiniin 3.evreden, %11 ’inin 2.evreden
oldugunu goriiriiz. Ortalamanin iizerinde alanlara baktigimizda ise, %41’1 4.evreden,
%27’si 3.evreden, %16°s1 1.evreden ve %14ii 2.evredendir. 1.Evredekilerin %50’si,
2.evredekilerin %701, 3.evredekilerin %77si, 4.evredekilerin %63{i ortalamanin

uzerindedir.

Kanserli organa goére de sosyal destek tiirlerinin farklilasip farklilasmadigi da
incelenmis olup, analiz sonuglarina gére higbir anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ozel
bir kisiden alinan sosyal destek ile kanserli organ arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. X? (13, N =77) =19,036, p= 0,122. Aileden alinan sosyal destek ile
kanserli organ arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X* 13, N =77) =12,655,
p=0,475. Arkadastan alinan sosyal destek ile kanserli organ arasinda bir iliski
bulunamamustir X2 (13, N =77) = 8,283, p=0,825.

Kardes sayist ile sosyal destek tiirleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Kardes sayisi ile
0zel bir kigiden alinan sosyal destek degeri arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
X2 (8, N =77)=4,466, p=0,813. Aileden alinan sosyal destek ile kardes sayisi1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamigtir X? (8, N =77) = 4,253, p=0,834. Arkadastan alinan
sosyal destek ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir X? (8, N =77)
= 3,552, p=0,895.

Kanserli hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile sosyal destek tiirlerinden elde edilen

puanlarin ortalamanin {istiinde veya altinda olma durumlariyla olan iliskiye bakilmistir.
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Ozel bir kisiden alinan sosyal destek ile sahip olunan gocuk sayis1 arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir X2 (7, N =77) = 6,274, p=0,508. Aileden alinan sosyal destek ile
cocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir X? (7, N =77) = 11,603,
p=0,114. Hi¢ ¢ocugu olmayanlarin %85,7’s1, 1 adet ¢ocugu olanlarin %77,8’1, 2 adet
cocugu olanlarin %78,9’u, 3 adet ¢ocugu olanlarin, 4 adet ¢ocugu olanlarin, 5 adet
cocugu olanlarin tiimii, 6 adet ¢ocugu olanlarin yaris1 aileden aldiklari sosyal destek
degeri ortalamanin iizerindedir. Arkadastan alinan sosyal destek ile sahip olunan ¢ocuk

sayisi arasinda da anlamli bir iliski bulunamamustir X2 (7, N =77) = 3,755, p=0,808.
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4. TARTISMA

Bu boliimde giris boliimiiniin sonunda yer alan arastirma sorulart baglaminda, bir
onceki boliim olan bulgular kisminda yer alan analiz ve sonuglar literatiir kapsaminda
ele alinacaktir. Ayrica bu ¢alismayla ilgili simirliliklar ve gelecek caligmalara yonelik

Onerilerde bulunacaktir.

Bu calismanin ilk arastirma sonucuna istinaden uygulanan analizler dogrultusunda;
kemoterapi alan kanser hastalarinin zaman perspektifleri ilk, orta ve son kemoterapi
seans durumuna gore farklilasmadigir bulunmustur. Literatiir taramasi esnasinda buna
benzer bir arastirma sorusuna rastlanilmamis olmasi sebebiyle bu bulgu istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmis olsa da literatiire katkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Bu
sorunun amaci saglikli insanda her zaman perspektifinin anlamli dagilimi ve de
gerektigi zaman rasyonel olanina uygun davranilmasindan bahsedilirken (Zimbardo &
Boyd, 1999), saglik tehdidi altindaki kanser hastalarinin uzun ve yan etkileri bol olan
kemoterapi siireci i¢inde nasil bir farklilasma olacagimi incelemekti. Kemoterapi
slirecinin basi ¢ogu zaman hastalar i¢in korku, sonu ise yeni yapilacak tetkiklerle yine
umut ya da korku ikilemini getirmektedir. Ancak bu siireg igerisinde kanser hastalarinin

zaman perspektfilerinde herhangi bir farklilasma bulunmamastir.

Ikinci arastirma sorusuna istinaden yapilan analizler sosyal destek algisinim ile zaman
perspektiflerinin dordii arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmustir. Yalnizca yiizde
birlik hata oraniyla ge¢gmis pozitif zaman perspektifi ile algilanan sosyal destek puani
arasinda ayni1 yonde orta dereceli, istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Bu
arastirma sorusunun sorulma nedeni Holman’in (2008) arastirmalarinda buldugu zaman
perspektifleriyle sosyal iliskiler arasindaki iliskiden hareketle, sosyal destegin
yapitaglar1 olan sosyal iliskilerin varligi ve sikligi (Cohen & Wills, 1985) baglaminda
sosyal iliskilerin yansimasi olan sosyal destegin algilanmasi ile zaman perspektifleri
arasindaki iligskinin incelenmesi olmustur. Zimbardo ve Boyd’un (1999) zaman
perspektifiyle ilgili yapmis oldugu arastirmada ge¢mis pozitif zaman perspektifinin
agresyon, depresyon, anksiyeteyle negatif yonde; 6z saygi ve arkadas canliligiyla pozitif
yonde iliskili oldugunu belirtmistir. Kronik hastaliklarin incelendigi arastirmalarda,

sosyal destegin varliginin depresif bozukluklarin gelismesine engel oldugu (Dedeli,
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Fadiloglu ve Uslu, 2008) da géz onlinde bulunduruldugunda elde edilen bulgu anlam
kazanmaktadir. Algilanan sosyal destegi yiiksek olan kanser hastalarinin gegmis pozitif
zaman perspektifinde de yiiksek puan almasi; algilanan sosyal destegi diisiik olan kanser
hastalariin da gegmis pozitif zaman perspektifinde de diisiik puan almasi 6ngoriilebilir
bir sonug¢ olup, daha 6nce bu aragtirma sorusuna literatiirde rastlanmamasi sebebiyle bu

calisma bir ilk olusturmakta ve gelecek arastirmalara oncelik niteligi tasimaktadir.

Ucgiincii arastirma sorusunda zaman perspektifi algis1 puaninin ortalamanin iizerine veya
altinda olma durumunun sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigi
incelenmistir. Cinsiyet, egitim seviyesi, ekonomik seviye, medeni durum, kemoterapi
seans durumu, kanser evresi, kanserli organ, kardes sayisi degiskenleri agisindan
herhangi bir zaman perspektifinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
bulunamamaistir. Zimbardo ve Boyd (1999) arastirmalarinda gelecek ve gecmis pozitif
zaman perspektiflerinde kadinlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek puan
aldiklarin1 belirtmis olup, bu ¢alismada da anlamli olmamakla beraber her iki zaman
perspektifinde de ortalamanin {izerinde puan yapan kadin orani ortalamanin iizerinde
puan alan erkek oranindan fazladir. Simdi fatalistik zaman perspektifi i¢cin de bulgular
ayn1 yonde olup, simdi hedonistik zaman perspektifinde erkeklerin oran1 kadinlardan
fazla oldugu goriilmektedir. Gegmis negatif zaman perspektifinde ise cinsiyetler arasi
neredeyse esit bir dagilim gbze ¢arpmaktadir. Simdi fatalistik zaman perspektifinin yasa
gore farklilasmakta oldugu bulunmus olup, altmis bir yas iistii grubun tamamina
yakininin bu zaman perspektifinden ortalamanin iizerinde puan aldig1 goriilmiistiir. Ne
yaparsam yapayim hayatimda bir degisiklige sebep olmayacak bakis agisin1 yansitan bu
zaman perspektifindeki algiya gore; bireyin davranis ve hareketlerinden kisinin gelecegi
bagimsizdir. Bu perspektifi agir basan bireyler; gelecek odaklilarin hedefe yonelik bakis
agisindan, hedonistlerin heyecanindan, ge¢mis odaklilarin nostaljisi veya acisindan
yoksundur. Bu ZP agresyon, anksiyete, depresyon ile pozitif yonde; yasantiya aciklik,
gelecek neticeleri goz oniinde tutma ile negatif yonde iliskili bulunmustur (Zimbardo &
Boyd, 1999). Gelisimsel yasam donemleri agisindan bakildiginda yaslhilik donemindeki
bu bireylerin genc yetigkinlikteki aile kurma, is yasantisina atilma donemlerini atlatmis
olup, orta yastaki ailenin ferahiyla ilgili kararlar1 geride birakmis olarak bu yasta azalan
sosyal destek aglar1 (Aydin, 2003) ile kanser tehdidi karsisinda depresyona girme

olasiliklarinin yiliksek olmasi sasirtict olmamaktadir. Simdi fatalistik zaman perspektifi
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yiiksek olan altmis bir yas ve iistii grubunun Greer’in (1991) kanserle bas etme
yontemlerinden kaderci kabullenis sathasinda olabileceklerini diisiindiirtmektedir. Bir
kisi hari¢ higbir katilimcinin psikolojik destek almadigi bu 6rneklemde, O6zellikle
yashilik donemindekilerin kanserle basa ¢ikma siirecinde kendilerini birakmamalar1 ve
destek almalarinin gerekliliginin altin1 ¢izmek gerekmektedir. Her ne kadar istatistiksel
olarak anlamsiz sonuglara erisilmigsse de, simdi hedonistik zaman perspektifinde
cogunlugun ortalamanin iizerinde yapan tek yas grubunun otuz yas ve altinin oldugunu
belirtmekte fayda oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirma sorusu baglaminda
yapilan analizlerde ¢ocuk sayisina gore zaman perspektiflerinden simdi fatalistik ve
gecmis negatif boyutlarindan ortalamanin altinda veya {listiinde almanin farklilastigi
bulgusuna erisilmistir. Elde edilen ylizdelerde her iki zaman perspektifinde de ¢ocuk
sayist arttikca belirtilen zaman perspektiflerinden ortalamanin iizerinde puan alma
yiizdesi de yarinin iizerinde olmakta oldugu gozlemlenmistir. Cocuk sayisinin artisiyla
ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal desteklerinin de yiiksek olmasi ile bu zaman
perspektiflerinden diisiik puan almasi beklentisi de bu bulguyla ters diismektedir. Her
iki zaman perspektifinin de depresyon, mutsuzluk, agresyon, anksiyeteyle olan pozitif
yonli iligkisi gdz oOnilinde bulunduruldugunda, kemoterapi alan hastalarda kizginlik,
endiseli olma, sinirliligin de ¢ok fazla yasanmakta oldugu (Arslan, Akin ve Kogoglu,
2008) diistiniildiiginde, bu bulgu kolektivist kiiltiirimiiziin de etkisiyle kanser tehdidi
altindaki ebeveynlerin ¢ocuklarini ve onlarin geleceklerini diisiiniiyor olmasindan

kaynakli olabilecegi diistindiirtmektedir.

Dordiincli aragtirma sorusuna istinaden algilanan sosyal destek puaninin ortalamanin
altinda veya iistiinde olma durumunun sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagmadig1 incelenmistir. Yapilan analizlere gore algilanan sosyal destek yas,
egitim seviyesi, medeni durum, kemoterapi seans durumu, kanser evresi, kardes ve
cocuk sayisina gore farklilasmadigi bulunmustur. Algilanan sosyal destek puaninin
ortalamanin istiinde veya altinda durumuna gore kemoterapi seansinda gore
farklilasmadigin1 gosteren istatistiksel olarak anlamsiz bulgular elde edilmis olsa da ilk
kemoterapi seansinda algilanan sosyal destek oraninin en yiiksek olmasi, Berterd
(2000)’niin bulgusu olan: kanser hastalarinin en ¢ok tedavi baslangicinda sosyal destege
ihtiya¢ duydugu bilgisi 1s1ginda degerlendirildiginde; bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in bu

ihtiyacin karsilandigi ve hasta tarafindan da algilandigi yoniinde yorumlanabilir.
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Yapilan analizler sonucu algilanan sosyal destegin cinsiyete gore farklilasmasi bulgusu
yerli literatiirdeki bulgular tarafindan dogrulanmis (Taskiran, 2010; Savci, 2006) olsa da
bu caligma sonucunda erkekler kadinlardan daha yiiksek algilanan sosyal destek puani
almamis olup, tam tersi bir durum gézlemlenmistir. Merckaert ve arkadaslarinin (2010)
da belirttigi lizere kadinlar sosyal deste§e daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir ve bu
orneklemdeki kadinlara ihtiyag duydugu destegi aldiklari ve algiladiklari sonucuna
ulasilabilir. Yabanci literatiirdeki bulgulara bakildiginda kanser hastalarindan kadinlarin
en yiikksek sosyal destek puanlarina ulastifi bulgusu, bu calismanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir (Berterd, 2000). Literatiirdeki bulgular incelendiginde evli
olanlar evli olmayanlardan daha yiiksek algilanan sosyal destek puanina sahip oldugu
goriilmektedir (Taskiran, 2010; Savei, 2006). Bu calismada anlamli bir farklilasma
bulunamamis olsa da degerlere bakildiginda; evli olanlarin bekar, bosanmis ve dul
olanlara nazaran daha yiiksek sosyal destek algiladiklar1 bulgusuna rastlanmaktadir.
Bunu kolektivist bir toplum olarak ailenin 6nemi ile ve de kanser hastalarinin sosyal
destek kaynagimin ¢ogunun aile ve akrabalar tarafindan sonra ise arkadaslar tarafindan
saglandigina deginerek acgiklayabilmek miimkiindiir (Berterd, 2000). Algilanan sosyal
destek puaninin ortalamanin iizerinde ya da altinda olmasina gore ekonomik seviyede
istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagsmakta oldugu bulunmus olup, yiizdeler
incelendiginde orta ve yiiksek ekonomik seviyeli olduklarini belirten kanser hastalarinin
ortalamanin lizerinde sosyal destek algiladiklari bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki
bulgularla da paralellik gostermektedir (Taskiran, 2010; Savci, 2006; Tan &
Karabulutlu, 2005). Dedeli, Fadiloglu ve Uslu (2008) da algilanan sosyal destek
puanlarindaki  yiiksekligi ekonomik seviyenin yiiksekligiyle agiklamislardir.
Literatiirdeki bulgulardan farkli olarak algilanan sosyal destege gore egitim
seviyelerinin farklilasmadigi bulunmus olsa da bu ¢aligmanin 6rneklemi incelendiginde,
egitim seviyesi artisi ile algilanan sosyal destegin ortalamanin {izerinde olma yiizdesinin
de arttig1 gozlemlenmistir. Bu bulgular ekonomik seviyesinin yliksekligi ile egitim
seviyesinin yiiksekligi paralelliginde degerlendirildiginde; bu kisilerin daha rasyonel
sosyal iliskiler kurabildigi ve kanserle bas etmede daha yararli basa ¢ikma yontemleri
kullanabildikleri seklinde agiklanabilir. Son olarak algilanan sosyal destek puanlarinin
ortalamanin iizerinde veya altinda olma durumuna gore kanserli organin da
farklilagsmakta oldugu bulunmustur. Tiim diinyada yiiksek sag kalim oranlar1 nedeni ile

goriilme siklig1 en fazla olan kanserler arasinda yer alan meme, kolon ve akciger kanseri

69



(Uyer, Uslu & Yildirim, 2006) hastalar1 bu aragtirmanin 6rnekleminin yiizde yetmisini
olusturmaktadir. Onlarca kanser c¢esidinden hastaneclerin ve c¢esitli derneklerin halki
bilinglendirmek ve bilgilendirmek adina yiiriittiikkleri sosyal sorumluluk projelerinde de
Ozellikle meme kanserinin yeri dnemsenemez boyuttadir. Kanserin bulundugu bolgeye
gore algilanan sosyal destekteki farklilasmayi, bireylerin teshis ve tam1 hakkindaki
bilgilerinin ve farkindaliklarinin daha fazla olmasi sebebiyle, gerek hasta yakinlarinin

destek gostermede gerekse hastanin algilayisindaki etkisiyle agiklayabiliriz.

Besinci arastirma sorusuna istinaden bulgularda sonuglarmin verildigi aile, 6zel bir
insan ve arkadastan alinan sosyal destek boyutlariyla sosyo-demografik degiskenler
aras1 analizler gerceklestirilmistir. Aile, arkadas ve 6zel bir insandan algilanan sosyal
destekle yas, ekonomik seviye, medeni durum, kanser evresi, ¢ocuk ve kardes sayisi
arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamustir. Ozel bir kisiden algilanan sosyal
destek puanmin ortalamanin istiinde veya altinda olma durumuna gore cinsiyet
degiskeninde farklilagsma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Eker, Arkar ve Yaldiz
(2001) da arastirmalarinda ayni bulguyu bulmuslardir. Bu durum erkeklerin kadinlar
kadar duygularin1 paylasmaktan kacinan yapilariyla, aile ve arkadaslarin disindaki
doktor, hemsire veya uzak bir akraba gibi 0zel bir insanla daha rahat sikinti ve
ithtiyaglarini paylasabilmeleri sonucu etkilesimle o kisilerden daha yiiksek sosyal destek
algiladiklar1 yoniinde agiklanabilir. Bir diger anlamli bulgu da aileden algilanan sosyal
destek puanlarinin ortalamanin {izerinde ya da altinda olmasiyla egitim seviyesinin
farklilasmakta oldugudur. Savci (2006) arastirmasinda da ayni bulguyu bulmus olup;
Tan ve Karabulutlu (2005) ayni bulguya ait istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasia ragmen ayni degisimleri gozledigini belirtmistir. Bir diger istatistiksel
olarak anlaml farklilagma ise aileden alinan sosyal destek algis1 puaninin ortalamanin
istlinde ya da altinda olmasi ile kemoterapi seans durumu arasinda oldugu
gozlemlenmistir. Pehlivan, Ovayolu, Ovayolu, Seving ve Camci’nin (2012) arastirma
bulgularina gore kanser hastaliginin siiresi uzadik¢a aileden alinan sosyal destek algisi
azaldig1 yoniinde olup; elde dilen bulgular Pehlivan ve arkadaslarinin aragtirmasini
destekler nitelikte degildir. Bu c¢alismada son kemoterapi seansindaki kanser
hastalarinin  tamamina yakini ortalamanin {izerinde sosyal destek algiladig
goriilmektedir. Bunu takip eden ilk seans olmustur. Orta seansta bir diisme olmussa da

son seansta algilanan sosyal destek yiizdesi en yliksege cikmistir. Bu Orneklem igin
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kemoterapinin, teshisten sonra hemen baslanilan ilk terapi yontemi oldugu
diistintildiigiinde, ilk seansta algilanan sosyal destek yiiksek olmakla beraber ozellikle
aileden alinan sosyal destegin dnem kazandigini ve son seans sonrasi tedavi sonucu ve
devaminin belirlenmesi, durum hakkinda bilgi edinilmesi siireci zarfinda aileden alinan

sosyal destegin bu zor donemde en yiiksege ulastigin1 anlamaktayiz.

Genel olarak kanser hastalarinin zaman perspektifleri incelendiginde, simdi hedonistik
zaman perspektifinden en diislik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bulguya
dayanarak orneklemi olusturan kanser hastalarinin su andan keyif alma ve heyecan
duymaya yonelik olmadigi, bugiiniin getirdiklerinden faydalanarak yarini diisiinmeden
hareket edemedikleri anlagilmaktadir. Bir hasta harig, hi¢cbir kanser hastasinin psikolojik
yardim almadig1 bu 6rneklemde yine de gelecek ve gegmis pozitif zaman perspektif
ortalamalar1 en yiiksek ortalamalari olusturmakta oldugu gozlemlenmistir. Daha 6nce de
bahsedildigi lizere, diger zaman perspektifleriyle iliskili bulunan kisilik problemlerinin
daha az goriilmesi sebebiyle, saglikli islevsellik i¢in gegmis pozitif zaman perspektifinin
Oonemi ¢esitli arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir (Holman & Zimbardo, 2003;
Beek ve ark., 2011). Her ne kadar kanser hastalariyla kanser hastasi olmayan gruplari
karsilagtiran Laarhoven ve arkadaslart (2011); kanser hastalarinin gelecek odaginin
diisiik seviyede oldugunu belirtmis olsa da bu arastirmanin 6rneklemini olusturan
kanser hastalarmin gelecek zaman perspektifi ortalamasi en yiiksek siralamada yer
almaktadir. Buna neden olarak tiptaki yeni gelismeler ve her gecen giin artan sag kalim

oranlari ile bireylerin bilinglenmesi ve yarinlara umutla bakmasi gosterilebilir.

Ayrica genel olarak algilanan sosyal destek ve tiirleri incelenmistir. Algilanan sosyal
destek diizeyini hastaligin tanisin1 bilme durumunun etkiledigini ve kanser tanisini
bilenlerin bilmeyenlere kiyasla daha yiiksek sosyal destek algiladigini belirten
Taskiran’in (2010) bulgusu bu calismayla desteklenmis olarak degerlendirilebilir. Bu
arastirmadaki Orneklemin hepsi kendi tanilarmi bildikleri, teshis ve tedavilerinin
farkinda olduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda; algilanan sosyal destek puanlarinin
yarisindan fazlasinin ortalamanin iizerinde olmasi da literatiirle uyum gostermektedir.
Kanser teshisini takiben sosyal destek aginda yeni diizenlemeler yer almakta, hastanin
ve ailesinin gorev dagilimi ve sorumluluklarinda degisiklikler gerceklesmektedir. Buna

ragmen aile her seyden once gelir ilkesiyle hareket eden kolektivist kiiltlirimiiziin de
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etkisiyle, Tiirk popiilasyonunda kanser hastalariyla yiiriitiilen arastirmalarda aileden
alan sosyal destegin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu (Arslan, Akin ve Kogoglu,
2008; Pehlivan ve ark., 2012), bu arastirma bulgulariyla da desteklenmektedir. Dedeli
ve arkadaglariin (2008) gerceklestirdikleri bir arastirmada fonksiyonel yasam oOlgegi
puanlarinin kanser hastasinin evinde birlikte yasadigi kisi sayisiyla iligkili oldugu
bulgusu, kanser hastalarinin sosyal destegi biiyilk Olglide ailelerinden saglamasi
yoniinde yorumlanmistir. Ayrica Taskiran’da (2010) yaptifi arastirmada aile
bireylerinden algilanan sosyal destek ile kanser hastalarin genel iyilik halleri arasinda
olumlu bir iligki bulundugunun altin1 ¢izmistir. Pehlivan ve arkadaslart da (2012)
aileden algilanan sosyal destekle kanser hastalarinin umutsuzluk ve yalnizlik
boyutlarma ait puanlarinin ters yonde iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeplerle
kanser tehdidi karsisinda yasaminda maddi ve manevi bir siirii degisikliklerle basa
cikmaya c¢alisan kanser hastasina ve de en onemlisi kanser hastas1 yakinlarina psikolojik
destek vermenin 6nemini bir kez daha vurgulanmasi gerekmektedir. Bulgular 1s181nda
kanser hastasinin sosyal iligkileri, algiladigi sosyal desteklerindeki degisiklikler

bireylerin zaman perspektifleriyle etkilesim igerisinde oldugu sdylenebilmektedir.

4.1. SINIRLILIKLAR

Elde edilen bulgular s6z konusu oOrneklemle smirhidir. Bu arastirmada Orneklem
sayisindan dolayr sosyo-demografik degiskenlerde hiicre i¢i homojen bir dagilim
saglanamamistir. Bu ¢calismanin tek bir sehirde yapilmis olmasi, ayrica tek bir hastanede
yapilmis olmasi ve 6rneklemi olusturan kisi sayisinin 77 olmasi da bu arastirmanin
siirliliklarint olusturmaktadir. Bu ¢alisma, arastirmaya katilmayir kabul eden kanser
hastalarinin motivasyonu ve kemoterapi siirecinin yan etkileri ile sinirlidir. Zimbardo
Zaman Perspektifi Olgegi'nin kisalilmis formunun kullanilmis olmasi da bu
arastirmanin bagka bir smrliligini olusturmaktadir. Yapilan arastirmanin bulgular
kullanilan o&lgeklerin giivenirligi ve Orneklem grubundaki katilimcilarin verdikleri

yanitlar ile sinirhidir.
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4.2. ONERILER

Bu arastirmadan yola ¢ikarak gelecek calismalarda kanser hastalarinin depresyon,
anksiyete, umutsuzluk degerlerine de bakilmasi ve kansere tepki tarzlarinin da ele
alinmasi1 sunulan oneriler arasindadir. Kanserin belirli tiirlerine yonelik sosyal destek
caligmalar1 bulunmakla birlikte, {ilkemizde farkli kanser tiirlerini de arastiran
caligmalarin sayica artmasi gerektigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Her ne kadar her
kanser hastasinda farkli semptomlar goriilmekte ve bunlarin dereceleri de kisiden kisiye
gore degismekte olsa da literatiirdeki arastirmalarda farkli kanser tiirlerinin, farkli tedavi
sekillerinin ve farkli hastalik siirelerinin incelendigi goriilmiis olup en azindan bu
boyutlar1 esitleyerek, gelecekte daha biiyiik Orneklemlerle gergeklestirilmis yar1
deneysel ¢alismalara agirlik verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Boylelikle sonuglarin
genellestirilmesinin  kolaylasacag1 diisiiniilmektedir. Kanser hastalariyla yapilmasi
Onerilen niteliksel arastirmalarin daha iyi sonuglar verebilecegi diisiiniilmekle beraber,
bu arastirmalarin ¢esitli fizyolojik ve psikolojik yakinmalari, rahatsizliklart bulunan bu
poplilasyonda uygulanmasinin ¢esitli zorluklar1 olacagi asikardir. Daha 6nce de
deginildigi tlizere 6zellikle yasli popiilasyonun, yasam dongiistindeki kaginilmaz sona
kendini daha yakin hissetmesi sebebiyle, yaslari itibariyle sayisi azalmis olan yakin
cevreleri de diisiiniilerek psikolojik yardim almalari i¢in her onkoloji biriminde terminal
donemdeki hastaya dahi yardimer olabilecek nitelikteki psiko-onkologlarin atanmast ii
gereken girisimlerin yapilmasi elzemdir. Elbette ki bu uygulama tiim kanser hastalarini

ve de ailelerini kapsayacak bir bi¢cimde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Tarih....../....../201..

Saymn Katilimel,

Asagida goreceginiz ii¢ boliimden olusan ¢ahsma Istanbul Bilim Universitesi
tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans ¢alismasidir. Cevaplariniz tamamen gizli
tutulacak, arastirmaci disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Biitiin sorulari
eksiksiz yanitlamaniz bu arastirma i¢cin 6nemli bir husustur. Arastirma sonrasinda
herhangi bir sorunuz oldugu takdirde arastirmaciya

qulcin.cihandide@istanbulbilim.edu.tr adresinden ulasabilirsiniz. ilginizi ve

vaktinizi ayirdiginiz icin sonsuz tesekkiirler.
Istanbul Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Yiiksek Lisans
Program

Arastirmaci: Giil¢in Cihandide Damisman: Prof. Dr. Betiil AYDIN

[ ] Yukandaki aciklamay1 okudum.
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1. BOLUM: BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz: [] ]
Kadin Erkek
Dogum Tarihiniz:........ccoovvvviiiiinnnnnns

Kardesiniz var midir? Varsa kag tane?
En son bitirdiginiz okul nedir? (ilkokul, orta okul, lise, iiniversite lisans/acik
ogretim, yiiksek lisans, doktora programlary).........ccccceveeiiiiiiiniiiniiinnnnn.

Aylik geliriniz nedir (yalnizca sizin)? ] Disiik

Do rta

I:lYiiksek

Medeni durumunuz nedir (Bekar/Evli/Bosanmis/dul)?........ccoovvvveeecsccnerccsnnnees
Cocugunuz var mi? Varsa yaslarini belirtiniz. ........cccoccviiiiiiiiiiiiinnnnn
Hastaligimiz1 nasil fark ettiniz?

[ Diizenli kontrol yaptirirken fark edildi.

[] Kendim elle muayenede/ kendimdeki fiziksel degisiklikleri fark ettim.

] Diger (Belirtiniz:
Teshisten sonra profesyonel anlamda psikolojik yardim (Psikiyatrist, psikolog...)

aldiniz m1? Evet ise, ne kadar siiredir devam ediyor?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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2. BOLUM: CBASDO

Her maddeyi okuyunuz ve “bu benim icin ne kadar dogru?” sorusunu yamitlayiniz. Olcek
iizerinde uygun kutucugu isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi atlamayarak maddelerin
tiimiinii isaretleyiniz.

1= Kesinlikle Hayir 7=Kesinlikle Evet

112 (3|4|5|6]7

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin; flort, nisanl, sozll, akraba,
komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin; flért, nisanh, s6zl(,
akraba, komsu,
doktor) var.

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana
gercekten yardimci olmaya calisir.

4. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin;
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan (6rnegin; flért, nisanl, s6zIi, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar.

7. Isler koti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin; flort, nisanli, sézli, akraba, komsu,
doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
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12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

3. BOLUM: ZIMBARDO ZAMAN PERSPEKTIFI OLCEGI KISALTILMIS
FORM

Her maddeyi okuyunuz ve “bu benim icin ne kadar gecerli?” sorusunu yamitlayiniz. Olgek iizerinde uygun
kutucugu isaretleyiniz.

Liitfen hicbir maddeyi atlamayarak maddelerin tiimiinii isaretleyiniz.

1)Benim icin hi¢ dogru degil (2)Benim icin dogru degil (3)Kararsizim (4)Benim icin Dogru

(5) Benim icin ¢ok dogru

112|345

1. Kader, hayatimdaki bircok seyi belirler.

2. Sik sik, hayatimda neyi farkli yapmaliydim diye disiintiriim.

3. Gecmisim hakkinda distinmek bana zevk verir.

4. Bir seyi basarmak istedigimde hedefler koyar ve bu hedeflere
ulastiracak belli yollar dikkate alirim.

5. Duslinlp tartinca, gecmisimde kotl seylere kiyasla, hatirlanacak
iyi seyler daha gok.

6. Yarinin islerini bitirmek ve gerekli diger isleri yapmak, bu gecenin
eglencesinden 6nce gelir.

7. Hersey olacagina vardigi icin, benim ne yaptigimin gercekte bir
Oonemi yok.

8. “Eski glizel zamanlarda” yasamin nasil oldugundan bahseden
hikayelerden hoslanirim.

9. Aci veren gecmis deneyimler zihnimde durmadan canlanir.

10. Miimkdn oldugunca dolu dolu ve gliniimi giin ederek yasamaya
calisirim.
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(1)Benim igin hi¢ dogru degil (2)Benim icin dogru degil (3)Kararsizim
(4)Benim i¢cin Dogru  (5)Benim icin ¢ok dogru

11. Gegmis zamanin mutlu anilari zihnimde hemen beliriverir.

12. Anlik durttlerle karar veririm.

13. Hayatima heyecan katmak benim icin 6nemlidir.

14. Cocuklugumu olumlu duygularla hatirlarim.

15. Riskler almak hayatimi sikici olmaktan kurtarir.

16. Gengligimin tatsiz gorlintilerini unutmak benim icin zordur.

17. Hersey o kadar cok degisiyor ki, tam anlamiyla gelecege dair
plan yapamazsiniz.

18. Hayatimin rotasi etkileyemeyecegim giicler tarafindan kontrol
ediliyor.

19. Gelecek igin kaygilanmak anlamsiz geliyor; ¢linki nasilsa bu
konuda yapabilecegim hicbir sey yok.

20. Duzenli bir ilerleme ile projelerimi zamaninda tamamlarim.

21. Hayatima heyecan katmak igin riskler alirm.

22. Yapilmasi gereken bir is oldugunu bildigim zaman, beni isten
alikoyabilecek cezbedici seylere karsi direnebilirim.

23. Gegmiste basima gelen koti seyler hakkinda distintrim.

24. ilerlememe katkilari olacaksa, ilgi cekici olmayan, zor gérevlerde
¢alismaya devam ederim.
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(1)Benim igin hi¢ dogru degil (2)Benim icin dogru degil (3)Kararsizim
(4)Benim i¢cin Dogru  (5)Benim icin ¢ok dogru

25. Yasamimda kacirdigim glizel seyleri distintrim.
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