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OZET

Kanser Hastalarinda Depresyon ile Psikolojik Saglamhik Arasindaki fliskide

Ontolojik Iyi Olusun Etkisinin incelenmesi

Amac¢: Bu calisma kanser hastalarinda depresyon ile psikolojik saglamlik
arasindaki iligkide ontolojik iyi olusun etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte arastirma deseni kullanilarak
gerceklestirilen arastirmanin drneklemini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Medikal onkoloji poliklinigine bagvuru yapan kanser tanisi olan 110
hasta olusturmustur. Arastirma verileri “Demografik Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Envanteri”, “Yetigkinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “Ontolojik Iyi Olus
Olgegi” Temmuz 2024- Ocak 2025 tarihinde aragtirmaci tarafindan vyiiz yiize
toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler ve Pearson Korelasyon analizi i¢in IBM SPSS 25 programi,
yapisal esitlik modeli i¢in ise AMOS programi kullanilarak yapilmastir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin beck depresyon envanteri puani
22.92+ 10.62, Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasi
114.64+24.26, ve Ontolojik Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamas1 70.75+19.31 olarak
bulunmustur. Ontolojik iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeylerinin birbirini olumlu
yonde etkiledigi, depresyon puanlarinin artisiyla her iki 6l¢ek puaninin azaldig
goriilmiistiir. Analiz sonucunda Depresyonun, Psikolojik Saglamligi(Bs=-0.754; t=-
11.998; p<0.001) ve Ontolojik Iyi Olusu negatif yonde yordadig (Bs=-0.744, t=-11.5638;
p<0.001) ve bu yordayici etkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Depresyonun Psikolojik
saglamliga dolayl etkisi B=-0.284’dir, toplam etkisi ise Pf=-0.744’diir. Bu iki oran
birbirine boliindligiinde araci degiskenden gelen etkinin %38.2 oldugu goriilmektedir.

Sonug: Bulgular, depresyon envanterinin psikolojik saglamlik iizerindeki etkisini
zayiflatirken anlamliligin1 korudugunu ve ontolojik iyi olusun bu siirecte 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kanser, ontolojik iyi olus, psikiyatri hemsireligi,

psikolojik saglamlik



ABSTRACT

Investigating the Effect of Ontological Well-Being on the Relationship Between
Depression and Psychological Resilience in Cancer Patients

Aim: This study was conducted to investigate the effect of ontological well-being
on the relationship between depression and psychological resilience in cancer patients.

Material and Method: Material and Method: The sample of the study, which was
conducted using a descriptive and cross-sectional research design, consisted of 110
patients diagnosed with cancer who applied to the Medical Oncology Clinic of Atatiirk
University Health Research and Application Center. The research data were collected
face-to-face by the researcher between July 2024 and January 2025 using the
“Demographic Information Form”, “Beck Depression Inventory”, “Psychological
Resilience Scale for Adults” and “Ontological Well-Being Scale”. In the statistical
evaluation of the data obtained in the study, IBM SPSS 25 program was used for
descriptive statistics and Pearson Correlation analysis, and AMOS program was used for
structural equation modeling.

Findings: As a result of the research, the patients' Beck Depression Inventory
score was found to be 22.92+10.62, the mean score of the Adult Resilience Scale was
found to be 114.64+24.26, and the total mean score of the Ontological Well-being Scale
was found to be 70.75+£19.31. It was observed that ontological well-being and
psychological resilience levels positively affected each other, and that both scale scores
decreased with the increase in depression scores. As a result of the analysis, it was
determined that Depression negatively predicted Psychological Resilience (Bs=-0.754;
t=-11.998; p<0.001) and Ontological Well-being (Bs=-0.744, t=-11.5638; p<0.001) and
that this predictive effect was significant. The indirect effect of depression on
psychological resilience is p=-0.284, and the total effect is f=-0.744. When these two
ratios are divided by each other, the effect from the mediator variable is seen to be 38.2%.

Conclusion: The findings show that the depression inventory weakens its effect
on psychological resilience while maintaining its significance and that ontological well-
being plays an important role in this process.

Keywords: Depression, cancer, ontological well-being, psychiatric nursing,
psychological resilience
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1. GIRIS

Kanser, insan hayatini biiyiik oranda etkileyen ve yasam kalitesini ciddi sekilde
azaltan karmasik ve ¢ok boyutlu bir hastaliktir (Karagil ve Harmanci, 2022). Kanser,
sadece tibbi ve fiziksel bir hastalik degil, ayn1 zamanda ruhsal ve psikososyal pek ¢ok
sorunu da beraberinde getiren bir durumdur. Kanser tanisinin alinmasi, birey ve ailesi i¢in
derin bir travma yaratir. Diger hastaliklara gore, kanser daha fazla giinliik yasam diizenini
bozar ve hem bireyi hem de ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
onemli Olgiide etkileyebilir (Yildiz ve ark., 2016). Akut hastaliklarin tedavisinde
genellikle hizli ve belirgin sonuglar goriiliirken, kanser gibi kronik hastaliklarin
tedavisinde sonuglar cogunlukla daha belirsizdir. Bu yiizden kanser tanis1 alan bireylerin
duygusal tepkileri daha derin ve travmatik olabilir (Kavradim ve Ozer, 2014).

Psikolojik problemler kanser hastalarinda sik karsilagilan problemler arasindadir.
Tan1 almis hastalarin yaklasik %50’sinde psikolojik problemler goriildiigii aktarilmigtir
(Aydemir ve Goka, 2016). Ozellikle depresyon, uyum bozuklugu, kisilik bozuklugu,
anksiyete, kaygi, 6liim korkusu, sosyal alanda yetersizlik, yalmizlik ve niiks korkusu
kanser hastalarinin yasadigi ve yasama ihtimali yiiksek olan psikolojik problemler
arasinda gosterilebilir (Karagil ve Harmanci, 2022). Hastalarin karsilagtigi psikolojik
kokenli sorunlar, tedaviye uyumlarmi olumsuz yonde etkileyerek hastanede kalig
stirelerini uzatabildigi sdylenebilmektedir. Bu da hastaliin seyri ve tedavi siirecinin
basaris1 tizerinde 6nemli bir etki yaratabilir (Ertugrul Kirik, 2020). Hastanin uyum
stirecini kolaylastirmak, hastayr daha iyi anlayabilmek ve ruhsal sorunlara yol acan
etmenleri belirlemek icin tibbi tedaviye ek olarak psikososyal destegin de saglanmasi
gerektigi unutulmamalidir (Sahin ve ark., 2020).

Kanser siireci kiginin sosyal iliskilerinide bozmaktadir. Giin gectik¢e daha zor bir

hal alan insan iligkileri ve yasam kosullar1 bireyi psikolojik olarak etkilemekte ve kaygi



depresyon gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlarla bazi bireyler etkilenmeden
hayatina devam ederken bazi bireyler bu durumlarla uzun siire ugrasmak zorunda
kalabilmektedir. Giinlimiizde depresyon biliyiikk psikiyatrik sorunlar arasinda yer
almaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2013), depresyonu ruhsal bozukluk
olarak kabul edip olumsuz ruh hali ve ilgi-istek kaybi olarak tanimlamaktadir (APA,
2013). Depresyon, aktivitelerden eskisi kadar keyif alinamamasi ve ilginin belirgin
sekilde azalmasi ile kendini gdsteren, ¢okkiin duygudurum, karamsarlik ve hiiziin gibi
hislerle karakterize bir ruhsal bozukluktur. Depresif bozukluklar, bireyin fiziksel, sosyal
ve psikolojik semptomlarla islevselliginde 6nemli kayiplara yol acan bozukluklardir
(Ozgiiner Dokuzlu, 2022). Depresyon sadece ruhsal agidan bireyi etkiler gibi goriinse de
sosyal ve fiziksel agidan da iyilik halini bozan bir hastalik grubudur (Anber ve ark., 2021).

Depresyonun kanser hastalarinin yaklasik %25 “ini etkiledigi tahmin edilmektedir.
Hastaligin depresyona yakalanma riskini bes kat arttirdigi bildirilmektedir. Depresyon
kanserin her evresinde olusabilmektedir (Grassi ve ark., 2023). Kanser hastalarinda
umutsuzluk, yalnizlik ve depresyon diizeylerinin artis gosterdigi, benlik algis1 ve sosyal
destek diizeylerinin diistiigii goriilmiistiir (Dogan, 2017). Kanser hastalarinda depresyona
neden olan pek ¢ok faktoér bulunmaktadir. Kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi, agri, istahsizlik ve
bulanti-kusma gibi hastaligin beraberinde getirdigi fiziksel belirtiler depresyona neden
oldugu gibi hastalikla beraber gelen; oliim ve niiks korkusu, kaygi, benlik saygisinda
diisme ve madde kullanimi gibi psikolojik ve sosyal faktorlerde depresyona neden olan
faktorlerdendir (Yildirim, 2024). Depresyon, kanser hastasi bireylerde goriilen 6nemli bir
sorun olmasina ragmen siklikla ihmal edildigi goriilmektedir. Sanki kanser hastasi olan
bir birey i¢in normal ve yasamasi gereken bir siire¢ olarak goriilmektedir (Naser ve ark.,
2021). Depresyon, hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkileyerek, kanserin

ilerlemesini hizlandirmaktadir. Depresyon semptomlarinin kanser 6liim oranlarini arttigi



ifade edilmektedir. Bundan dolay1 psikolojik destegin kanser tedavisine eklenmesi 6nem
tasimaktadir (Cin ve ark., 2023).

Insanoglu yasam siireci boyunca pek c¢ok stres yaratan durumla karsi karsiya
kalmaktadir. Bazi insanlar bu olumsuz siiregle ugrasmak zorunda kalip bas edemezken,
baz1 insanlar bu siireci normal hayat siireci seklinde rahat bir sekilde atlatmaktadir. Iste
bu kendini toparlama giiciine pozitif psikoloji biliminde psikolojik saglamlik
denilmektedir (Dogan, 2015). Psikolojik saglamlik, pozitif psikolojinin daha tatmin edici
ve daha yasanabilir hayat elde etme felsefesinden gelmektedir. Bu kavram hayatta daha
mutlu olmak ve hayata daha iyimser yaklasabilmek i¢in neler yapilmasi gerektigi iizerine
yogunlagmaktadir (Nimet Sarin, 2024). Psikolojik saglamlik; fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklardan ve olumsuz yasam olaylarindan kendini toparlayabilme, uyum saglama,
eski haline donme ve basa ¢ikma yetenegidir. Kisi bu yetenegiyle olumsuz yasam olaylari
karsisinda fiziksel ve psikolojik bozukluk yasamadan kurtulabilmektedir (Yasar, 2024).
Psikolojik saglamlik; normal yasam kosullarinda degil terdr, afet, hastalik gibi
istenmeyen durumlarin varliginda olugmaktadir. Risk faktorii ile koruyucu faktorlerin
birlesimiyle ortaya ¢ikan dinamik bir siiregte degisime olan uyum yetenegidir
(Karairmak, 2006). Bundan dolay1r bireyin sahip oldugu gii¢lii yanlarin1 inceleyen
yaklasim olarak da tanimlanabilir (Aridag ve Ermumcu, 2024).

Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan kisilerin, bu 6zellige sahip olmayanlara
gore cesitli olumlu niteliklere daha fazla sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bireyler,
tyimserlik, etkili sorun ¢ozme becerisi, olumlu benlik saygisi, basar1 ve gelecege dair
olumlu diislinceler gibi 6zelliklerle 6ne ¢ikmaktadir (Saglam, 2012). Diistik psikolojik
saglamlik, uyum giicliiklerine neden olabilir. Ancak, psikolojik saglamlik, olumsuz
deneyimlerin daha yonetilebilir ve 6gretici hale gelmesini saglar (Friedberg ve Malefakis,

2022



Kanser; belirsizlik, korku, anksiyete, 6liim gibi duygularn cagristirarak, onlari
giinliik yasamdan koparabilir ve biiylik bir yikima yol agabilir. Kisinin bu olumsuz
duygulara uyum saglama yetenegi ise, onun psikolojik dayaniklilik seviyesini
yansitmaktadir (Y1lmaz, 2017). Alanda yapilmis bir calismada, meme kanseri tanis1 almis
hastalarin psikolojik saglamlik diizeyleri degerlendirilmis ve bu diizey ile depresyon
belirtileri arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin bulgulari, depresyon belirtileri daha
diisiik olan hastalarin psikolojik olarak daha giiclii olduklarin1 ve psikolojik saglamligin,
meme kanseri hastalarinda depresif bozukluklar1 6nlemeye yonelik koruyucu bir faktor
islevi gordiiglinii gostermektedir (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015). Literatiirde,
psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan kanser hastalarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha diisiikk oldugu gézlemlenmektedir (Fradelos ve ark., 2017; Tan, 2013;
Haase ve ark., 2014). Yiiksek psikolojik dayaniklilik, kanserin zorlu siirecine uyumu
artirirken, ayni zamanda anksiyete ve depresyon seviyelerinin diismesine yardimei
olabilir (Siirticii, 2023).

Iyi olus psikolojik bir bozuklugun olmamasi degil bunun aksine yeteneklerinin
farkinda olmasu, stresle bas edebilmesi, topluma katkida bulunabilmesi, olumlu yanlariyla
kendini gergeklestirebilmesi seklinde tanimlanir (Kocayoriik ve ark., 2018). Ontolojik iyi
olus ise tiim zaman boyutlarinda kisinin kendi yasam Oykiisiiniin duygusal
degerlendirmesidir. Mutlulukla dogrudan iligkilidir. Mutlulugu kendini gelistirmek igin
potansiyel bir gili¢ olarak gormesini saglar. Bundan dolay1 kisinin motivasyonu,
amaclarina ve projesine katkida bulundugu soylenebilir. Birey, ge¢misine doniip
yasamindan tatmin olup olmadigini bakarken, su anki durumunda projelerinin devam
edip etmedigini gézden gegirir ve gelecekte bu projelerin olumlu bir sekilde ilerleyip
ilerlemedigini degerlendirir. Bu degerlendirme siireci, kendini gergeklestirme yolunda

bireyde bir mutluluk onay1 olusturur. Bu perspektiften bakildiginda, ontolojik iyi-olus



kavrami, yani kisinin yasam projeleri, insanlarin hayatin anlami1 ve amaci gibi temel
arayislarina en yakin ve 6nemli yap1 olarak tanimlanabilir (Simsek ve Kocayoriik, 2013).
Ontolojik iyi-olus; gegmise yonelik pismanlik ve tatmin, gelecege yonelik anlamsizlik ve
umut, simdiki zamana iliskin edilgenlik, haz ve etkinlik gibi ¢esitli dinamikleri igeren bir
kavramdir (Kaba, 2020).

Ontolojik iyi olusun psikolojiyle iliskisine baktigimizda, bu kavram sadece
simdiki 1yi olma durumunu degil, ayn1 zamanda ge¢mis ve gelecek zaman boyutlarini da
kapsayan duygusal iyilik halini gerektirdigi anlasilmaktadir. Tiim zaman diizleminde
devam eden bu Oykiisel iyilik hali anlayisinin, ruhsal saglikla olan baglantis1 oldukca
Oonemli bir yere sahiptir (Simsek ve Kocayoriik, 2013). Motivasyonu yiiksek olan birey,
yasam projelerine bagli kalirken; motivasyonu diisiik veya tamamen yoksa, kendini
olumsuz bir ruh hali i¢inde gorerek amagsiz ve boslukta hissetmesi muhtemeldir (Simsek,
2009). Kuzu Tasg1 (2014) tarafindan yapilmis ¢alismaya gore ontolojik iyi olus alt
boyutlarmin depresyonla iligkili oldugu goriilmiistiir (Kuzu Tasg¢1, 2014). Bagka bir
caligma ise madde bagimlis1 kisilerde depresyon ile ontolojik iyi olus arasindaki iliski
incelenmistir. Calismada ontolojik iyi olusun depresyonu yordadig: goriilmiistiir (Konur,
2018).

Psikolojik saglamlik, kanser hastalarinda ruhsal sagligini koruyarak, bireyin
yasamina anlam kazandirmakta ve olumlu beklentileri ile iyi olma durumunu
artirmaktadir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2017). Duru ve Giiltekin (2021) tarafindan
Covid-19 doneminde bireylerin psikolojik saglamlik ve ontolojik iyi oluslarina yonelik
yapilmis calismadan elde edilen sonuca gore ontolojik iyi olus stresle bas etme diizeyi ve
psikolojik saglamlik diizeyini etkilemektedir. Arastirmada ontolojik iyi olusun pismanlik
ve higlik alt boyutlarinin artmasiyla psikolojik saglamligin azaldig gériilmiistiir (Duru ve

Giltekin, 2021). Kaba (2020) tarafindan yapilan c¢aligmada ise psikolojik saglamlik



diizeyinin artmasiyla, olumlu duygularin artis gosterdigi ve ontolojik iyi olusunda bu
diizeyde arttig1 goriilmistiir. Bundan dolay1 psikolojik saglamligi arttirmaya yonelik
caligmalar hem ontolojik i1yi olusu arttiracaktir hem de depresyon diizeyini azaltacaktir
(Kaba, 2020).

Kanser hastalarinin hemsirelik bakimina diger hasta gruplarindan daha ¢ok ihtiyag
duydugu soOylenebilir (Can, 2015). Bunun nedeni kanser hastaliginin sebep oldugu
psikososyal sorunlari siklikla karsilanmamis olmasidir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2017).
Hemsirelik bakiminda amag hastanin hastalikla bag etmesini saglamak ve hayattan anlam
bulmasina yardime1 olmaktir (Bahar, 2007). Bireylerin ve ailelerin bas etme becerilerini
giiclendirmeleri, kapsamli desteklerden faydalanmalar1 ve iyilesmeyi ile iyi olmay1
artiran aktivitelerde bulunmalart 6nerilmektedir. Bu dogrultuda, hemsireler, dogrudan
veya dolayli miidahalelerle hastalarin bu yeni deneyime uyum saglamalarina yardimci
olabilir, yagsamlarini yeniden yapilandirmalarini saglarken, geleceklerine dair umutlarini
pekistirip, miicadeleci ruhlarmi destekleyebilirler (Atalay, 2018). Hastalara verilen
psikososyal destek tedavinin seyrini olumlu yonde etkilemektedir. Bu alanda en 6nemli
gorev konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresine diigmektedir. KLP hemsiresi
hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik tiim gereksinimlerini belirleyerek bizzat veya
verdigi egitim programlariyla dogrudan karsilamaktadir. Hastanin bas etme diizeyini,
tedaviye yanitini, olumlu iligkiler kurmasini, duygusal sikintidan kurtulmasini ve yasam
kalitesinin artmasini saglamaktadir (Cicek, 2021). Bu nedenle kanser hastalariyla
ilgilenen hemsirelerin, hastalarin mental saglig1 lizerinde pek c¢ok olumlu 6zellikleri
oldugu ve olacagi sdylenebilir (Nazli, 2019). Sonug olarak hastalarin bakim siirecinde
onemli bir konu olan iyi olug, hayatinin zaman boyutunda degerlendirirken ulagmak

istedikleri bir sonuctur. Bu anlamda hemsireler uyguladigi bakim girisimleriyle bireyin



hayatin1 yapilandirmasini, gelecegini sekillendirmesini saglayarak iyi olusunu da dolayl
olarak arttiracagi savunulmaktadir (Atalay, 2018).

Tiim bu bilgiler 15181nda; kanser hastalarinda depresyon 6nemli ve yadsinamaz bir
sorun oldugu goriilmektedir. Psikolojik saglamligin depresyonu azaltmada etkili oldugu
arastirmalar tarafindan da goriilmiistiir. (Wu ve ark., 2017; Ozen, 2021; Bayat ve Olca,
2023). Pozitif psikolojide yeni bir kavram olan ontolojik iyi olusun bu iliskideki roliinii
incelen g¢alismalarin alanda smirli sayida oldugu goriilmektedir (Kaba 2020). Aym
zamanda hemsirelik bakimina katkida bulunacagi diisiintildiigiinden dolay1 calisma;
kanser hastalarinda depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskide ontolojik iyi

olusun etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Nedir?

Kanser en genel tanimlamasiyla hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiylimesi ve
anormal bir sekilde yayilmasiyla karakterize olan hastalik olarak tanimlanir (Ertem ve
ark., 2009). Kanser hastalig1 teknolojik gelismelere ragmen tedavisinin uzun siirmesi,
yiiksek 6liim riskine neden olmasi, is kayb1 veya ¢alisamamaktan kaynakli ekonomik
zorluklara sebep olmasi, organ veya uzuv kaybina neden olmasi, tedavilerin yan etkisinin
olmasi ve metastaz riskinin olmasi bu ve bunun gibi bir¢cok zorluklarindan dolay1 sadece
fiziksel bir hastalik degil ayn1 zamanda zihinsel ve psikososyal bir hastaliktir (Aydin ve
Hossemnezhad, 2022). Kanserin bu etkilerinden dolay1 sadece fiziksel olarak miicadele
yeterli olmayacaktir ayni zamanda bedensel ve ruhsal olarak da miicadele gerektiren bir
hastaliktir (Kavradim ve Ozer, 2014).

Kanser tiim iilkelerde en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni sayilmaktadir
(Jemal ve ark., 2011). Alanda yapilmis bir ¢alismaya gore 20. yiizyilin en korkulan
hastaliklarindan biridir ve 21.ylizyilda da artarak devam edecegi 6n goriilmektedir (Roy
ve Saikia, 2016). Toplum saghigini 6nemli diizeyde etkileyen kanser hastalara genellikle
bilinmezlik korkusu, kaygi, sucluluk, sosyal izolasyon, panik ve oOlim ile yasam
arasindaki kontrolii kaybetmenin korkusunu yasatan kisiyi ve ailesinin hayatini ciddi
boyutlarda etkileyen kronik hastalik olarak algilanmaktadir ve bir¢ok psikolojik sorunu
beraberinde getirmektedir (Kavradim ve Ozer, 2014). Kanser hastalig1 ile karsilasanlara
kanseri ¢agristiran metaforlara baktigimiz zaman en yiiksek oranda karsilasilan metafor
savastir. Bunun disinda ¢agristiran diger metaforlar ise Azrail, kis, canavar ve baston gibi
olumsuz durumlar1 animsatan metaforlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koriikcii, 2018).

Hastalik siireci sadece bireyi degil aileyi ve toplumu da Onemli derecede

etkilemektedir. Hastalik sadece belirli yas grubu ya da belirli bir cinsiyet veya etnik



kokene degil tiim yas gruplarinda her iki cinsiyette ve tiim etnik kdkende goriilebilen
toplum tizerinde biiyiik yiikler olusturan bir hastaliktir (Aydin ve Hosseinnezhad, 2022).

Orantisiz ve kontrol edilemez sekilde ¢cogalan ve biiyliyen kanser hiicrelerinde
sadece yapisal olarak degil ayn1 zamanda islevsel olarak da degisimler goriilmektedir.
Kanser hiicreleri bazen rutin gorevini yerine getiremezken bazen hi¢ olmayan gorevini
bile yerine getirmeye ¢alistig1 goriilmektedir. Bundan dolay1 en sik karsilasilan, en ¢ok
yeti kaybina neden olan ve en ¢ok 6liimle sonu¢lanan hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Uzun, 2016).

2.2. Kanserde Kullanmilan Tedavi Yontemleri

Cesitli tedaviler kullanilmakla birlikte en ¢ok kullanilan tedaviler kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavi ve hormon tedavisidir. Bu tedavilerin se¢imi hastanin klinik
durumuna gore tek tedavi yontemi ya da birden fazla tedavi sekli kullanilabilmektedir.
Ayni zamanda tiimoriin lokalizasyonu, kanserin evresi ve hastanin yasi da tedavi
yontemini etkilemektedir. En sik kullanilan ise kemoterapi yontemidir. Bu tedavi
yonteminde ajanlar kullanilarak kontrolsiiz ¢ogalan ve biiyiiyen hiicrenin yok edilmesi
amaglanir (Baykara, 2016).

Kemoterapinin tedavi etmenin yaninda bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir. Bu yan
etkiler hastalar fiziksel ve psikososyal olarak olumsuz etkilemektedir. Bu yan etkiler:
bulanti-kusma gibi sindirim problemleri, diyare-konstipasyon gibi bosaltim problemeleri;
uyku problemleri, cinsel problemler, yorgunluk- halsizlik gibi psikolojik problemlere
neden olmaktadir (Purut ve ark., 2022).

2.3. Ulkemizde ve Diinyada Kanser

20.yiizyilin basinda sekizinci 6liim nedenleri arasinda yer alan kanser bugiin
diinyada ve Tiirkiye de ikinci 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oranin yariya

yakini Asya tlkelerinde goriilmektedir ve Tiirkiye iilkeler siralamasinda yedinci sirada



yer almaktadir (Akeren ve Hintistan, 2021). Diinya lizerinde her alti 6liimden birinin,
Tirkiye’de ise her bes 6liimden birinin kanser sebebiyle gergeklestigi bildirilmektedir
(Ak ve ark., 2024).

2022 yilinda uluslararast boyutta kanser insidansmna yonelik yapilmis bir
calismaya gore erkeklerde, akciger kanseri 2022 yilinda diinya ¢apinda en sik teshis
edilen kanser olmustur, bunu prostat kanseri izlemistir. 2022'de tahmini 2,30 milyon yeni
vaka ile meme kanseri kadinlarda en ¢ok teshis edilen kanser oldu, bunu akciger kanseri
ve serviks kanseri izlemistir. Erkeklerde ve kadinlarda kanser 6liimiiniin en yaygin
nedenleri sirasiyla akciger kanseri ve meme kanseri olarak goriilmektedir (Bray ve ark.,
2024). Amerika’da kanserde sagkalim iizerine yapilan bir ¢alismanin aktardigina gore
2019 yilina kadar 16,9 milyon vakanin gorildigii bu saymin 2030 kadar 22 milyona
ulasacagi ve 6lim siralamasinda ilk siraya gelecegi ongorilmektedir (Miller ve ark.,
2019).

2.4. Kanserin Belirtileri

Kanser hastalig1 teshisin konulmasindan itibaren beraberinde bir¢ok semptomu da
getirir. Bireyde fizyolojik ve psikolojik bircok problem goriilmeye baslar bunlar teshisin
konulmasiyla baslayacagi gibi tedaviye baglida ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik belirtiler
arasinda bulanti, diyare, konstipasyon, alopesi, kusma goriilmektedir. Psikolojik belirtiler
ise korku, anksiyete, depresyon, kaygi, ve sosyal sorunlar sayilabilir (Ocalan ve Ozgetin,
2020). Hastalarda en ¢ok goriilen fiziksel problemler: dispne, yorgunluk, uykusuzluk,
istahsizlik, agri, konstipasyon, dehidratasyon durumu olarak belirtilmistir. Bu fiziksel
belirtiler hastanin tedaviye olan uyumunu olumsuz etkilemektedir (Karagil ve Harmanct,
2022). Fizyolojik belirtiler yasam kalitesini olumsuz etkilediginden dolay1 ayn1 zamanda
yine psikolojik belirtilere neden olabilmektedir. Yani hasta hem hastaligindan dolayr hem

de fizyolojik belirtilerden dolay1 psikolojik sorunlar yagsamaktadir (Stanton ve ark., 2015).
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2.5. Kansere Verilen Tepkiler

Elizabeth Kiibler Ross (1997)’a gore, kayba gosterilen tepkiler bes evreden
olusmaktadir. Bunlar sirasiyla inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme evreleridir.
Kanser tanis1 da hastalar i¢in sagligin kaybini cagristirdigindan dolay1 bu tepkiler hastalar
icinde gecerli sayilmaktadir. Ancak bu bes evre her hastada farkli diizende
yasanabilmektedir (Kanat ve Ozpolat, 2016).

1. inkar: Kanser tanistyla birlikte hastalarin ilk yasadigi genellikle sok durumudur.
Bundan kurtulmak i¢in savunma mekanizmasini kullanan birey ilk olarak inkar etmeye
baslar. Bu evreyi en iyi tanimlayan s6z; “Hayir, bu benim basima gelemez!” seklindeki
inkar diisiincesidir.

2. Ofke: Yogun 6fke durumu bu evrenin en dnemli dzelligidir bu dfke cevreye de
yansitilir. Bu evrede; “Neden ben?” diisiincesi yogun yasanmaktadir. Ayn1 zamanda 6tke
cevreye fazlasiyla yansitilmaktadir.

3. Pazarlik: Bu evrede 6liimii erteleme diisiinceleri mevcuttur. Hasta kabullenmis
gibi goriinse de aslinda tam anlamiyla kabullenme gerceklesmemistir

4. Depresyon: Bu basamakta tedavinin yan etkilerinden dolay: siirekli kaygi ve
endise durumu goriilmektedir.

5. Kabullenme: Artik hastalik kabul edilmistir. Hastalar artik kizginlik ve 6fke
yasamaz bunun aksine ¢ok duragan gegen bir evredir. Fakat kabullenme basamagi, kanser
hastasi bireylerin mutlu olduklar: bir basamak degildir. Daha ¢ok depresif belirtilerin
gorildiigi bir evredir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

2.6. Kanserin Psikolojik Etkileri

Kanser teshisi konup tedaviye baslandiginda, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik dengeleri alt {ist olur, bu da yasamdan aldiklar1 doyumu engeller ve

yasam kalitelerini diisiiriir. Kanser hastalarinda, hastalik siirecinin zorluklar1 ve tedavinin
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olusturdugu komplikasyonlardan kaynaklanan belirtiler, yasam standartlarini olumsuz
yonde etkileyip tedaviye uyumu gii¢lestiriyor (Caliskan ve ark., 2015). Kanser, 6liimle
birlikte gelen agrili bir siireg, organ kayiplari, maddi zorluklar ve uzun tedavi
yontemlerini de beraberinde getirebilir. Bu durum, hastalarin tanidan sonra her asamada
farkli psikolojik ¢okiislere siiriiklenmelerine, yasam kalitelerinin diismesine ve gelecege
yonelik planlarinin tehlike altinda olmasina yol agabilir (Karakartal, 2018). Kanser
denilince akla ilk gelen duygu korkudur. Oliim korkusu, organ kaybina yol acabilecek
ameliyatlar, siddetli agrilar, tedavinin ve yan etkilerinin getirdigi belirsizlikler gibi bir¢ok
farkli korku, hastalar tarafindan yasanabilir. Bu korkular, hastalarin sadece fiziksel degil,
duygusal ve psikolojik sagliklarini da etkiler, tedavi siirecini daha zor hale getirebilir.
Kanserle miicadele ederken, hastalar bu korkularla basa ¢ikmak icin hem igsel bir gii¢
hem de digsal destek arayisi igine girerler (Sherif ve ark., 2001). Kanser hastalarinin
hastalik siirecinden ve hastaligin etkilerinden kaynaklanan korku yasamasi i¢in ¢ok fazla
neden vardir. Literatiirde gézlemlenen korkular, "6D belirtisi" olarak tanimlanmaistir.
Bunlar; Oliim (“death”), bagimlilik (“dependency”), fiziksel goriiniimde bozulma
(“disfigurement”), basarisizlik (“disability”), sosyal iliskide azalma (“disruption”), ac1
yada agr1 (“discomfort™) olarak belirtilmistir (Kanat ve Ozpolat, 2016). Hasta ve ailesini
en ¢ok etkileyen durumlardan birisi de hastaligin tekrar yenilenmesi veya bagka bir
bolgeye sigramasi anlamina gelen niiks korkusudur. Bu korku bireyin yasam kalitesini,
sosyal islevlerini 6nemli derece etkileyebilecek siirekli endige haline gelebilir. Anksiyete
ve depresyon diizeylerini artirabilir (Tan ve ark., 2021). Literatiirde kanser hastalarinin
beste birinin niiks korkusu yasadigi bildirilmistir (Thewes ve ark., 2014).

Karakartal’in (2018) kanser hastalarinin psikosoSyal sorunlarni betimlemesi
lizerine yapilan aragtirma sonucunda tani evresinde hastalarin etiketlenme ve sosyal

aktivitelerde degisiklik gibi sosyal problemlere maruz kaldiklari tedavi agsamasinda ise
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sorumluklar1 yerine getirememe, mesleki yetersizlik, iliskilerde bozulma, aile fertlerine
bagimlilik ve giigsiizliik gibi psikososyal sorunlar yasadigi sonucuna varilmistir. Bundan
yola ¢ikarak kanser hastalarinin dis etkenleri olumsuz degerlendirdikleri ve stres yaratan
sorunlara neden oldugu sonucuna varilabilmektedir (Karakartal, 2018). Tedavi siireci ve
sonrasinda, kanser hastalar1 benlik algilarindaki degisiklikler, fonksiyonel yetenek
kayiplari, ¢evreye bagimli hissetme, cinsellikte bozulmalar, beslenme aliskanliklarinda
kisitlamalar ve aligkanliklarin  degistirilmesi gibi ¢esitli toplumsal zorluklarla
karsilasabilirler. Bunlar hastalarin yasadigi sosyal problemler arasinda sayilabilir
(Karagil ve Harmanci, 2022). Seven ve ark. (2013) kanser tanisi alan bireylerle yapmis
oldugu ¢aligmaya gore %88,7’sinin depresyon, %38’inin anksiyete belirtilerini gosterdigi
sonucuna ulasilmistir (Seven ve ark., 2013). Atan ve ark. (2020) kanser hastalarinda
umutsuzluk {izerine yapmis oldugu ¢alismada hastalarin orta diizeyde umutsuzluga sahip
oldugu belirtildi (Atan ve ark., 2020). Lee ve ark. (2014) tarafindan Giiney Korede kanser
hastalarinda depresyon ve intihar diisiincesi iizerine yapilan arastirma sonuglarina gore
kanser hastalarinda normal popiilasyona gére intihar diisiincesi artis gdstermistir. Intihar
icin ek risk faktorleri olarak da sigara kullanimi, niiks korkusu ve kemoterapi olarak
goriilmistir (Lee ve ark., 2014). Chino ve ark. (2014) kanser hastalarinda finansal
zorluklar ve bakim memnuniyeti lizerine 174 kanser hastasiyla yapmis oldugu ¢aligmaya
gore, kanser tanis1 almig birey ve ailelerinde 6nemli diizeyde mali zorluklar goriildiigii ve
bunun olumsuz psikolojik sonug¢lara neden oldugu bildirilmistir. Hastaligin ve mali
zorlugun depresyon gelisme riskini 3 kat arttirdigi bildirilmistir. Bundan dolay1 ekonomik
ve psikolojik zorluklarin birbirleriyle iliskili oldugu goriilmistiir (Chino ve ark., 2014).

2.7. Depresyon Nedir?

Latince kokenli “depressus”dan tiiretilmistir ve asagiya bastirmak veya ¢cekmek

anlamina gelir. Tibbi alanda ise depresyon, genellikle ¢okkiin bir duygusal durumun
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ifadesi olarak kullanilir (Anber ve ark., 2021). Depresyon, yogun bir {iziintii hali olup,
normal {lizlintiiden farkli olarak, bireyin yasadigi kederin ve karamsarligin sonsuza kadar
stirecegine ve olumsuz durumlarin asla degismeyecegine inanmasidir (Cestan, 2020).
Depresyon, yasam kalitesinde bir cok degisikliklere neden olan sik goriilen ruhsal
hastaliklardandir (Mejareh ve ark., 2021). Depresyonun; eski caglarda, insanlari
cezalandirmak i¢in dogaiistii giigler veya tanrilar tarafindan meydana geldigine inanilirdi.
M.O. 5. yiizyilda Hipokrat melankoli, Ibni Sina ruhsal ¢okkiinliik adiyla ele almistir
(Sayar, 2001). Ilk kez Karl Kahlbaum 19. yiizyilda depresyon kelimesi ruhsal bozukluk
olarak acgiklanmistir. Karl Leonhard manik-depresif bozukluklari ilk kez gruplara
ayirmistir. Daha sonraki zamanlarda depresyon kavrami bir¢cok psikolog ve bilim insan
tarafindan tarafindan yapilan calismalarla sekillendirilip gelistirilerek su anki halini
almistir (Aslan, 2024).

Depresyon, bazen kendiliginden ortaya cikabilirken, bir yasam olayina yanit
olarak ya da bagka bir hastaligin sonucu olarak da gelisebilir. Depresyon, ge¢ici ve normal
bir duygudurum degisikligi olabilecegi gibi, bir hastaligin belirtisi veya psikiyatrik bir
bozukluk olarak da karsimiza g¢ikabilen bir durumdur. Buradan yola ¢ikarak ¢evresel
etmenlerden ¢okca etkilendigi sdylenebilir (Yildiz ve Dogu, 2022).

Depresyon hastasinin yapmis oldugu olumsuz degerlendirme sosyal hayatini
olumsuz yonde etkiler. Bu durum sosyal olarak izolasyona neden olabilmektedir. Bu
siirecin daha fazla ilerlemesi sonucu kisiyi intiharin esigine kadar getirebilmektedir.
(Turkgapar, 2020). Bireylerin islevselligini olumsuz etkileyip intihar veya fiziksel
semptomlara yol agabildigi i¢in, depresyon diinya genelinde ciddi ekonomik sorunlara

neden olmaktadir (Alshaya, 2022).
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2.7.1. Depresyonun Goriilme Sikhigi

Diinya genelinde engellilikle gegen yillara en sik sebebiyet veren ikinci hastalik
olan depresyon yaygin goriilmesi ve liretkenligi olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (Ertek ve ark., 2020). Tim diinyada 300 milyondan fazla
depresyon vakasinin oldugu her yas grubunda goriilebildigi ve diinya ¢capinda engelliligin
onde gelen nedeni oldugu calismalar tarafindan bildirilmistir (Maurer ve ark., 2018).
“Tirkiye Psikiyatri Dernegi” (2020) depresyonun toplumdaki yayginligint %3-5.8
arasinda  goriildiigiinii belirtmektedir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020). DSO,
depresyonun goriilme insidansinin giderek artarak devam edecegini ve 2030 yilina dogru
hastalik yiikiiniin %13’lere kadar yiikselecegini ongormektedir (Global Health Data
Exchange, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2023 verilerine gére depresyonun
toplam goriilme orani %6.9, olarak verilmistir bu oran kadnlarda %9.2 iken erkeklerde
%4.5 olarak paylasilmistir (TUIK, 2023).

Depresyon, ¢cogunlukla genc yaslarda baslayan islevsellikte bozulmaya neden olan
diinya genelinde en ¢ok yeti kaybina neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer alir.
Caligmalara gore her yil 700 binden fazla intihar vakasinin oldugunu geng¢ yas grubunda
6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada oldugu goriilmiistiir (WHO 2023).

2.7.2. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun olusumunda genetik, sosyal, kisisel ve biyolojik faktorler bir arada
etkilidir (Fava ve Kendler, 2000).

Depresyonun nedenlerinden biri de biyolojik faktorlerdir. Depresyon, sinir
sisteminin bozulmasina bagli hormon dengesizligiyle de olusabilir (Cift¢i ve ark., 2008).
Sosyal bir varlik olan insan toplumda ve ¢evresinde meydana gelen olaylardan bagimsiz
olamaz. Toplumda gerceklesen olumsuz olaylar, depresyona zemin hazirlayabilir.

Krizler, afetler gibi toplumun tiim kesimini ilgilendiren olaylar buna 6rnek gosterilebilir
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(Aslan, 2024). Sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda depresif bozukluklarin daha
rahat olusabildigi c¢alismalar tarafindan kamitlanmistir (Dedeli ve ark., 2008).
Depresyonun ana nedenlerinden biri olan streste depresyona neden olan sosyal
faktorlerden biri olarak goériilmektedir (Bembnowska ve Josko-Ochojska, 2015)

Depresyona yol acan faktorlerden biri de bilissel yapidir (Ciftgi ve ark., 2008).
Beck’ e gore 6n yargil diisiinmeyle karakterize olan depresyon kisinin kendisini ¢evresini
ve diinyay1 olumsuz yorumlamasindan kaynaklandigini varsaymistir (Hammen, 2018).
Olumsuz diisiince ve negatif alg1 depresyona sebebiyet verebilir 6zellikle bu durumun
stireklilik arz etmesi kisiyi depresyona yatkin hale getirir. Bu tiir bir biligsel yapiya sahip
kisilerde depresyon riski diger bireylere gére daha yiiksektir. Buda kisisel faktorlerinde
depresyon olusumunda etkili oldugunu gostermektedir (Ciftci ve ark., 2008).

2.7.3. Depresyonun Belirtileri

APA’nin (2013) yayinladigi kilavuza gore DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal
Ve Istatistiksel El Kitab1)’de “Depresif Bozukluklar” adi altinda bir¢ok belirti bulunur.
Cokkiin duygudurum ve isteksizlik depresyonun en temel iki belirtisidir. Depresyon tanisi
konulabilmesi i¢in bu ikisinden en az birinin bulunmasi gerekir. Diger semptomlari ise;
“uyku ve istahta bozulmalar, konsantrasyon kaybu, ilgi kaybi, 6zgiiven eksikligi, somatik
belirtiler, karamsarlik, genel yasam memnuniyetinde azalma, 6z saygida azalma, hayata
karst olumsuz bakis acisi, sugluluk hissetme, karar vermede zorluklar, motivasyonda
azalma ve intihar girisimleridir”. Buna ek olarak, goriiniimde, konusmada, diisiince
iceriginde, davraniglarda goriilen degisiklikler yine depresyon belirtileri arasinda
sayllmaktadir.(Birligi, 2013)

Depresyon sadece psikolojik belirtilere neden olmaz bununla birlikte temel

fizyolojik hayatimizi da olumsuz yonde etkiler (Alshaya, 2022). Depresyon; istah, uyku
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diizeni, cinsel yasam, sindirim ve bosaltim problemleri gibi alanlarda istemsiz
degisikliklerin goriildiigii bir ruhsal bozukluktur (Ozgiiner Dokuzlu, 2022).

2.7.4. Depresyonun Risk Faktorleri

Depresyon olusumuna yatkinlik yaratan demografik risk etmenleri TUIK (2017)
verilerine gore: Cinsiyet, akademik basari, ekonomi, medeni hal ve psikiyatrik dykii
olarak belirtilmistir. Kadinlarda depresyon goriilme riski daha yiiksektir bu oran
erkeklerde %4.9 iken kadinlarda %9.4 olarak goriilmektedir (TUIK, 2017). Cevresel
faktorler de depresyon riskini etkilemektedir. Yasanan olumsuz olaylari, stres, kayiplar
ve travmalar depresyon i¢in risk teskil etmektedir (Ugur ve ark., 2008). Bunun disindaki
risk faktorleri genetik, olumsuz kisilik 6zellikleri ve hastaliklar gosterilebilir (Cestan,
2020).

Bireyin ailesinde depresyon veya baska bir psikiyatrik hastaligin varlig
depresyona yakalanma ihtimalini arttirir. Aym1 zamanda kiigiiklikkte yada sonradan
yasanan travma ilerideki zamanlarda depresyona girme ihtimalini yiikseltir (Dikmen,
2020). Aile tiyelerinden birinin depresyon tanisina sahip olmasi halinde, bu ailenin diger
fertlerinde depresyon goriilme riski genel popiilasyona gore iki kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Depresyon tanili kisilerin %17.5’inin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik
Oykiisliniin oldugunu ve bunlarin %82’sinin birinci derece akrabalarda goriildiigii
bildirilmistir (Samuel Winer ve ark., 2014). Stres diizeyinin siirekli yiiksek olmasi,
obezite, kalp hastaliklari, depresyon gibi problemlerin olusma riskini artirarak kalic1 ve
oliimciil sonuglara neden olabilir (Shadrina ve ark., 2018). Kronik hastalara sahip olmak
depresyon goriilme ihtimalini arttirmaktadir. Kanada'da yapilan bir ¢alisma, kronik
hastaligin depresyon riskinin 1.45 kat daha fazla arttirdig1 sonucuna vartlmistir (Maurer

ve ark., 2018).
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Baz1 kisisel ozelliklerinin depresyon riskini arttirdigi disiiniilmektedir. Bu
bireyler genel olarak; kaygili, asir1 hassas, ige doniik bireylerdir bu kisilerde depresyon
riski daha fazladir (Cestan, 2020). Depresyon igin risk faktorleri; kadin olmak, dul/bekar
olmak, diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip olmak, sosyal destek yetersizligi, kayip
yasama, kronik hastaliklar seklinde siralamaktadir (Tiirk ve Isik, 2023).

2.8. Kanser ve Depresyon

Kanser hastalarinda cesitli psikolojik sorunlarin goriildiigli en sik goriilen
bozukluklarin uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 oldugu
goriilmektedir (Tiinel ve ark., 2012). Kanser de depresyon sikliginin %4.5-%58 gibi
yiiksek oranda gériildiigii bildirilmistir (Kavradim ve Ozer, 2014). Ulkemizde kronik
hastalig1 olan bireyler lizerine yapilan arastirmaya gore en az 22 milyon kronik hastaliga
sahip insan oldugu ve bu bireylerden her ii¢ kisiden birinde depresyon belirtileri
goriildiigii bildirilmistir (Aytap ve Ozer, 2021).

Walker ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmanin bildirdigine gore depresyon,
kanser hastalarinda 6nemli ve potansiyel olarak oliimciil ancak tedavi edilebilir bir
komplikasyonudur. Yasam kalitesi tlizerinde Onemli etkileri olmasinin yani
sira depresyon, tibbi tedavilere uyulmamasina neden olur ve kanserin, depresyon ve
anksiyeteye yakalanma riskini arttigina yonelik bulgulara sahiptir (Walker ve ark., 2013).

Kanser hastalarinda depresyonun yayginligi tizerine gesitli calismalar yapilmastir.
2013 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan kesitsel bir ¢alismada, serviks
kanseri olan 34.123 hastanin %34'line depresyon tanisi konmustur (Weitlauf ve ark.,
2013). 2017 yilinda Kore'de yapilan baska bir kesitsel ¢alismada, ¢esitli kanser tiirlerine
sahip 30.000 hastanin yalnizca %3'tine ICD-10 ( Uluslarars1 Hastalik Siniflandirmasi) ile

depresyon tanist konmustur (Park ve ark.,, 2017). Benzer c¢alismalar1 g6zden
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gecirdigimizde, kanser hastalarinda depresyonun genel yaygmliginin %0 ile %58
arasinda degistigini goriilmektedir (Mejareh ve ark., 2021).

Depresyonun kanserli hastalarin yaklasik dortte birini  etkiledigi tahmin
edilmektedir ve bu hastalarin genel niifusa gore depresyona yakalanma olasiliklar1 bes
kat daha fazladir. Depresyon, uzun siireli kanserden sag kurtulanlar da dahil olmak {izere
hastaligin herhangi bir evresinde goriilebilir (Grassi ve ark., 2023).

Kanser hastalig1 her evrede depresyona yatkinlik gosterir (Sette ve ark., 2016).
Kanser hastalarinin tanidan sonraki ilk bes yilda %38 oraninda depresyon ve anksiyeteye
yakalandigr goriilmistiir. Bu durumun kanser hastaligi iyilesse bile devam ettigi
goriilmiistiir. Depresyon ve anksiyete, kanserin ilerleyisini arttirmakta ve hastalarin
tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Bundan dolay1 psikolojik destek hastalar i¢in zorunlu
bir ihtiyactir (Cin ve ark., 2023). Kanser hastalarinda depresyon sik goriilen, yasami ciddi
boyutta etkileyen bir durum oldugu halde genellikle hastaligin dogal bir siireci olarak
gortliip ihmal edilmektedir (Naser ve ark., 2021). Kanser hastalarinda goriilen depresyon,
hastaligin normal kabul edilebilecek bir semptomu degil mutlaka tedavi edilmesi gereken
psikolojik bir komplikasyonudur (Sahin ve ark., 2020).

2.9. Psikolojik Saglamhk

Insanlar hayatinin sosyal akisim ciddi boyutta bozan bazi olumsuz durumlar
yasayabilmektedir. Bu olumsuz duruma verilen tepkiler kisisel olarak degismekle birlikte
kimileri bu olumsuz durumla bas edebilirken kimileri bas edemeyip kiside depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz ruhsal problemler yasanabilmektedir. Bahsedilen bu olumsuz
durumlarin yasanmayip kisinin bu durumdan hasar alamadan kurtulmasina, bas etme
giiciine, toparlanma giiciine pozitif psikoloji alaninda psikolojik saglamlik denilmektedir.

Latince “resilire” kelimesinden tiiremis olan psikolojik dayaniklilik esnek ve elastik olma
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anlamlarina gelir. Hastaliktan, travmadan, depresyondan ya da olumsuz olaylardan
koruyan bir giictlir (Dogan, 2015).

Saglamligin sozliik tanimlarina baktigimiz zaman The Random House So6zliigiin
’de (1967) ise psikolojik saglamlik: “Bir maddenin esnetilip veya sikistirilip
birakildiginda eski, orijinal haline tekrar donebilme becerisine sahip olmasidir”. Webster
Yeni Yirminci Yiizy1l Ingilizce Sézligin ‘de (1958) psikolojik saglamlik:
“Sikistirildiktan sonra eski haline gelmek/dénmek ve giic, enerji, cesaret kazanmak
seklinde tanimlamalar yapilmaktadir genel olarak kendini toparlama giicii, eski formunu
koruma, dayaniklilik seklinde tabir edilebilir (Gizir, 2007).

Psikolojik saglamlik dinamik bir siiregtir, olugabilmesi i¢in yatkinlik yaratabilecek
risk faktorlerinin ve olusabilecek olumsuz durumun Oniine gegebilecek koruyucu
faktorlerin varligina ihtiyact vardir. Psikolojik saglamlik aslinda bir uyum
mekanizmasidir bireyin yasadigi risk faktoriine uyum saglayip saglamayacagini etkiler
(Karairmak, 2006). Psikolojik saglamlik durumundan bahsedebilmemiz i¢in Oncelikle
risk durumunun olmasi gerekir. Bu risk durumlar1 hastalik, dogal afet, kayip, ekonomik
yetersizlik gibi sosyal cevresel ya da biyolojik faktorler olusmadan psikolojik
saglamliktan bahsedilemez. Psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek olan kisilerin yasami
pozitif yorumladiklar1 ve bu bireylerde anksiyetenin daha az yasandigi goriilmektedir
(Fredrickson ve ark., 2003). Ayrica, psikolojik saglamligin faydalarinda biride stresin
olumsuz etkilerini azaltip kisiyi ruhsal yonden korumasidir (Klag ve Bradley, 2004).

Psikolojik saglamlik kalic1 kisilik 6zelligi degildir, yasanan olaylar karsisinda
verilen tepkidir. Bireyin psikolojik saglamliginin diisiik olmasi olay karsisinda ezilip
kalacagi anlamina gelmez saglamlig1r disiik olsa dahi saglam birey gibi bas
edebilmektedir. Yani birey her zorluk karsisinda ayni diizeyde bas edememektedir.

Saglamlig1 bir alanda yiiksekken diger alanda diisiik olabilmektedir (Toprak, 2014).
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2.10. Psikolojik Saglamhigin Tarihcesi

Psikolojik saglamlik kavramini ilk 6ne siiren kisi Kobasa olmustur. 1979 yilinda
erkek belediye calisanlariyla yaptigi ¢alisma sonucunda stres diizeyi fazla ama hastalik
diizeyi diisiik olan kisilerin olumsuz durumu olumluya ¢evirmek i¢in bir arag¢ olarak
gordiiklerini tespit etmistir. Bu ¢alisma sonucunda psikolojik saglamlik modelini 6ne
stirmiistiir (Kobasa, 1979).

Psikolojik saglamlikla ilgili bugiine kadar yapilmis en kapsamli ¢alisma Werner
tarafindan 1955 yilinda yapilmistir. Calismaya 698 ekonomik olarak zorluk icinde
yetistirilen, diisiik egitim diizeyine sahip ebeveyne sahip olan, saglik problemleri
yasamis, ebeveyn kaybi yasamis cocuk dahil edilmistir. 40 y1l boyunca cocuklarin
gelisimleri takip edilmistir. Bu ¢ocuklarin yaklasik {igte ikisi yasamlarinin ilerleyen
déneminde basarisiz, 6grenme giicliigli yasayan bireyler haline gelmistir ancak diger ligte
birlik kisimdaki ¢ocuklar gayet basarili psikolojik ve sosyal olarak gayet normal kabul
ettigimiz bir yasam slirmektedir. Bu bize gosteriyor ki bireyler ne kadar stres yada risk
faktoriine maruz kalinirsa kalsin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olmasi bireyi bu

riskli durumlara kars1 koruyucu etki gosterir (Werner, 2005).

2.11. Psikolojik Saglamhkta Risk Faktorleri
Calismalarda genellikle, psikolojik saglamlik agisindan risk olusturan etmenler 3
kategoride incelenmektedir (Karairmak, 2006).
Bunlar:
1) Bireysel risk faktorleri: Dogustan sahip olunan 6zellikler ve yasam sartlarimiz
bireysel faktorleri olusturmaktadir. Hastaliklar, zeka geriligi, madde
kullanimi, erken dogum, asosyallik, endiseli yap1 ve Ozgiliven eksikligi

bireysel risk faktorlerinden sayilmaktadir (Toprak, 2014)
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2) Ailesel risk faktorleri: Ailesel risk faktorleri aile fertlerinden kaynaklanan
faktorleridir. Bunlar arasinda; ebeveynlerin bosanmasi-0liimii, siddet,
istismar, ekonomik zorluk ve kronik hastaliklara sahip olmas1 gibi durumlar
yer almaktadir (Giirgan, 2006).

3) Cevresel risk faktorleri: Cevresel kaynakl risk faktorleri arasinda: savaslar,
dogal afetler, niikleer olaylar, teror olaylari, istismar, issizlik, ekonomik
yetersizlik ve siddet sayilabilir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

2.12. Psikolojik Saglamhikta Koruyucu Faktorler

Korucuyu faktorler risk faktorlerinin meydana getirdigi etkileri azaltip gelisimsel
ihtiyaglarin  karsilanmasin1  saglayarak olumsuz etkiler olusmadan Oniine gecen
faktorlerdir (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018). Kisinin i¢sel kaynaklarini kullanarak strese
verdigi tepkilerinin de8ismesini saglayarak kisinin yasadigi olumsuz durumun Oniine
gegebilir (Ungar, 2021).

Korucu faktorler genel olarak i¢sel ve digsal faktorler olarak ikiye ayrilir.

Igsel koruyucu faktdrler kisinin kendisiyle ilgili ozelliklerdir. Genel olarak:
umutlu gelecek algisi, igten denetimli olmak, 6zgiiven, iyimserlik, etkili iletisim
becerileri, zeka, olumlu ruh hali ve benlik saygisinin yiiksek olmas1 6rnek gosterilebilir.

Dissal koruyucu faktorler ise bireyin kendi disindaki var olan 6zeliklerdir. Genel
olarak: ebeveynle olumlu iligkiler, saglikli aile iligkileri, ekonomik 6zgiirliik, sosyal
¢evrede olumlu ve saglikli iliskinin olmas1 6rnek gosterilebilir (Giirgan, 2006; Timli ve
Recepoglu, 2013).

2.13. Psikolojik Saglamlik ve Kanser

Psikolojik dayaniklilik seviyesi, kanser gibi zorlu tedavi siireclerinde tedaviye
uyum ve yasam kalitesini dogrudan etkiler ve iyilesme silirecine olumlu katkilarda

bulunur (Girgin, 2021). Ayrica, karsilastiklar1 zorlu tedavi siireglerini bir risk olarak
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gormek yerine, bu deneyimleri yeteneklerini test etme firsat1 olarak degerlendirdikleri
ifade edilmistir (Asut, 2020).

2016 yilinda Costa ve arkadasglarinin Brezilya’da kanser hastalarina yonelik
yapilan arastirmada kanser hastalarinda psikolojik dayaniklili§in yasam kalitesini arttirici
etki gosterdigi ayrica sosyal desteginde yasam kalitesi iizerine gii¢lii ve dogrudan etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Costa ve ark., 2017). Min ve arkadaslarini1 hastanede
tedavi goren 152 kanser hastalariyla yaptigi calismada psikolojik dayanikliligin kanser
hastalarinda duygusal sikintiyr azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir.
Metastatik kanser hastalarinda duygusal sikint1 ve dayaniklilik arasinda negatif yonde
anlamli bir iligski oldugunu belirlenmistir (Min ve ark., 2013).

Meme kanseri hastalariyla yapilan bir ¢alismada psikolojik saglamligin bulanti,
kusma gibi kanser hastalarinda goriilen fiziksel semptomlarla negatif yonde iliskili
oldugu ayni zamanda psikolojik saglamlhigin diismesiyle beden imajinin diistiigii
goriilmiistiir (Ristevska-Dimitrovska ve ark. 2015). Isve¢’te 418 meme kanseriyle
yapilan boylamsal ¢aligmada tanidan sonraki bir yil psikolojik saglamliklar1 incelenmis
ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif iligkili bulunmustur. Bu nedenle
yasam kalitesini artirmada psikolojik saglamligin 6nemli bir kavram oldugu sdylenebilir
(Mohlin ve ark., 2021).

Asut (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kanser hastalar1 arasinda psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olanlarin etkin problem ¢6zme becerilerine sahip, stresle daha etkili
basa ¢ikabilen, yasamlarini kontrol edebildiklerine inanan ve karsilastiklar1 zorlu siireci
yeteneklerini sinama firsati olarak goren bireyler olduklar1 goriilmiistiir (Asut, 2020).

Dayaniklilik, kanser hastalar1 i¢in 6nemli bir alandir ¢iinkii kanser teshisinin
sokunu, olumsuz olaylarin etkisini ve ilgili yasam degisikliklerini azaltarak veya emerek

stresin olumsuz etkilerine kars1i koruma saglayabilir ve boylece ruh sagligir ve tedavi
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sonuglarini iyilestirebilir. Giderek artan sayida literatiir, hem kanser hastalarinda hem de
kanserden sag kurtulanlarda dayaniklilig1 kesin olarak kansere daha iyi uyum saglama,
daha yiiksek yasam kalitesi ve daha iyi ruh sagligi ve tedavi sonuglari ile iliskilendirmistir
(Seiler ve Jenewein, 2019).

2.14. Psikolojik Saglamlik ve Depresyon

Dayaniklilik, biligsel esneklik, olumlu duygular ve kisisel gelisim gibi koruyucu
ozellikleri kapsar. Olumsuz duygusal durumlar ve depresyonun etkilerini azaltmaya
yardimci1 olur (Macia ve ark., 2020). Sikinti karsisinda daha yiiksek psikolojik
dayaniklilik diizeylerine sahip bireyler daha az kaygi, depresyon ve yeniden diizenleme
giicliigii belirtileri géstermekte ve daha ¢abuk sikint1 6ncesi siirece donme egilimindedir
(Y1ildiz ve Kiling, 2021). Psikolojik saglamlik; kaygi, stres ve depresyon i¢in koruyucu
ozellik gosterir (Ozen, 2021)

Bayat ve Olca (2023) tarafindan alanda hemsireler {izerine yapilmis ¢alismada
hemsirelerin biiyiik bir kesiminde hafif diizeyde anksiyete ve depresyon belirtisi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda psikolojik saglamlik puanlarinin orta seviyenin istiinde
bulunmustur. Hemsirelerin psikolojik saglamlik puanlarinin yiiksek olmasi anksiyete ve
depresyondan koruyucu etki gosterdigi sonucuna varilmistir (Bayat ve Olca, 2023).

Kimter (2020), COVID-19 siirecinde 337 kiside depresyon, dindarlik algist,
sosyodemografik ve psikolojik saglamlik arasindaki iligkileri incelemistir. Katilimcilarin
psikolojik saglamliklar1 orta diizeydeyken depresyon diisiik diizeyde bulunmustur.
Psikolojik saglamlik ile depresyon arasindan negatif yonlii iliski goriilmiistiir (Kimter,
2020). Benzer sekilde Bozdag’in (2020) COVID-19 déneminde yapmis oldugu calismaya
gore; katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri psikolojik saglamlik diizeyini

yordamaktadir.  Katilimcilarin ~ psikolojik  saglamlik  diizeylerinin ~ %32’sini
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aciklamaktadir. Depresyon, anksiyete seviyeleri diistiikce katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin arttig1 gérilmiistiir (Bozdag, 2020).

Aydin (2018), 205 f{iniversite 6grencisiyle, c¢ocukluk donemi travmalarin
psikolojik saglamlik ve depresyon {lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi
calismada psikolojik saglamlik ve depresyon negatif iligkili bulunmustur. Depresyonun
tek bagina varyansin %26’sin1 karsiladigi goriilmiistiir.(Aydin ve Egemberdiyeva, 2018)

Giiney Afrika’da, HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) ile enfekte kadinlarda
depresyon ile dayaniklilik arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve travmaya maruz
kalmanin veya travma sonrasi stres varliginin bu iliskiye aracilik edip etmedigini
arastirmak amaclanmistir. Depresyon ve dayaniklilik arasinda dogrudan anlamli bir
negatif korelasyon goriilmiistiir (Spies ve Seedat, 2014).

Cin’de terkedilmis ¢ocuklardan olusan 386 cocuk ilizerine yapilan ¢alismada
psikolojik dayanikliligin depresyon iizerindeki uzunlamasina etkilerini incelendi. Hem
baslangi¢ hem de 1 yillik takip anketi uygulandi. Baglangigta ve 1 yillik takipte depresyon
yaygmligi sirastyla %12,7 ve %8,5 goriildii. Psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesinin
ise takip depresyonuyla negatif iligkili oldugunu ortaya koydu. Bulgularimiz, daha yiliksek
psikolojik dayanikliligin geride birakilmis ¢ocuklarda depresyon gelistirmede Snemli
Olglide koruyucu bir faktér olduguna dair 6n kanitlar sagladi (Wu ve ark., 2017).
Tirkiye’de 2020 yilinda 518 kisi iizerine psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada psikolojik saglamlik ve depresyon
arasinda orta diizeyde negatif yonlii iliski tespit edilmistir (Karasar ve Canli, 2020) Bu
sonuglar gore, psikolojik dayaniklilig1 gelistirmeye daha fazla 6nem verilmesi gerektigini

goriilmektedir (Karasar ve Canli, 2020).
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2.15. Kanser, Psikolojik Saglamhlik ve Depresyon

Hastalar tarafindan son derece stresli bir siire¢ olarak goriilen kanser, bireyin
duygusal zorluklar, depresyon, anksiyete, uyku problemleri, yorgunluk ve yasam kalitesi
gibi uzun vadeli olumsuz psikolojik etkilerle karsilasmasina neden olabilir. Bu durum,
kisinin psikolojik sonuglara kars1 savunmasiz hale gelmesine yol agabilir. Kanser teshisi
konan hastalarin yaklasik ticte biri, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlara maruz
kalmaktadir. Dayaniklilik, bu tiir yasamin zorlu deneyimleriyle bas etmek ve bu engelleri
asmak i¢in etkili bir yol sunmaktadir (Fradelos ve ark., 2017). Yiiksek dayaniklilik
diizeyi, kanser hastalarinda hem psikolojik hem de fiziksel saglik sonuglarini saglar hem
de uyumun artirilmasina katkida bulunmustur. Dayaniklilik siire¢ boyunca psikolojik
sorunlarin azalmasina, memnuniyetin artmasina katki saglar. Bununla beraber fiziksel
belirtilerde azalma, depresyon gibi psikolojik belirtilerde diisme ve yasam doyumunda
artig saglar (Macia ve ark., 2022).

Yunanistan’da 144 meme kanseri kadin hastaya 4 boliimden olusan anket
caligmasiyla hastalarin sosyodemografik ozellikleri, depresyon diizeyleri, psikolojik
saglamlik puanlar1 ve anksiyete diizeyleri incelendi. Anket sonuglarinda kadinlarin orta
derecede psikolojik saglamliga sahip oldugu ve psikolojik saglamlik ile depresyon
arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna varildi. Arastirmaya gore dayaniklilik
depresyon diizeylerini azaltici etki gostermektedir (Fradelos ve ark., 2017). 298 akciger
kanseriyle yapilan aragtirmada dayaniklilik diizeyi yiiksek ve sosyal destek sistemine
sahip bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Diisiik
psikolojik saglamlikta ise tam tersi olarak yiiksek depresyon gozlenmistir (Tan, 2013).
Haase ve ark. (2014), kanser hastalarinda psikolojik saglamlik ile bas etme stratejileri
arasindaki iliskiyi inceledigi c¢aligmadan ¢ikarilan sonuca gore yiiksek psikolojik

saglamliga sahip bireyler, daha az psikolojik sorun, diisiik anksiyete ve depresyon
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yasamakta ve yasam kaliteleri daha yiiksek olmaktadir. Buna karsilik, diisiik psikolojik
saglamlik diizeyi, psikolojik islevsellikte bozulma ve kanser hastalarinda tiikenmislik
oranlarinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Haase ve ark., 2014). Baska bir arastirmada,
psikolojik saglamligin, kanser gibi stresli bir siirecten gecen bireylerin anksiyete ve
depresyon gibi duygusal stres kaynaklarina karsi koruyucu bir unsur oldugu belirtilmistir
(Ersoy ve ark., 2019).

Daha spesifik olarak, allojenik kok hiicre nakli geciren kanser hastalarinda
dayaniklilig1 arastiran bir caligsmada, yliksek dayanikliliga sahip hastalar daha az kaygi ve
depresyon; daha yiiksek fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellik ve diisiik dayanikliliga
sahip hastalara gore daha iyi bir yasam kalitesi bildirmistir. Buna karsilik, daha diisiik
dayaniklilik seviyeleri bildiren kanser hastalar1 daha fazla sikinti, depresyon ve kanserle
iligkili yorgunluk cektiler ve teshislerinden 6 yil sonra daha zayif sosyal uyum
sergilediler. Kanserden sag kurtulanlar igin de benzer sonuglar gézlemlendi (Seiler ve
Jenewein, 2019). Meme kanserli hastalarin psikolojik dayaniklilik ile depresyon
arasindaki iligskinin incelendigi ve 114 katilimcinin oldugu bir ¢alismada, meme kanseri
olan kadinlarda hastalifa kars1 dayaniklilik ve tolerans arttikga depresyon oranlarinin
azalmasi sebebiyle meme kanserli kadinlarin saghigini iyilestirmeye yonelik egitim ve
danigmanlik ihtiyaci oldugu sonucuna ulagilmistir (Tadayon ve ark., 2018). Bitola ve
Uskiip'teki onkoloji servislerine takip igin gelen 218 hastayla yapilan ¢alismaya gore
kanser semptomlarin siddeti (yorgunluk, mide bulantis1 ve kusma, agri, dispne,
uykusuzluk, istahsizlik, kabizlik, ishal, maddi zorluklar) dayaniklilikla negatif korelasyon
gosterdi. Daha az dayanikli kanser hastalar1 daha kotii viicut imaj1 ve gelecek perspektifi
bildirdiler. Depresyon diizeyiyle psikolojik saglamlik negatif korelasyonda bulundu.
Sonug olarak, bulgular psikolojik dayanikliligin saglik ile ilgili yasam kalitesinin farkli

yonlerini etkiledigini gostermektedir. Daha dayanikli hastalar, yasam kalitesinin hemen

27



hemen tiim yoOnlerinde 6nemli 6l¢iide daha iyi yasam kalitesine sahiptir. Bu sonuglar,
kanser hastalarinda psikolojik dayanikliligi hedefleyecek psikososyal miidahalelerin
gelistirilmesi i¢in bir temel olarak kullanilabilir (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015).

2.16. Pozitif Psikoloji Nedir?

Tarih boyunca insanlar siirekli olumlu duygulara ilgi duymustur. Ancak
psikolojinin tarihine baktigimiz zaman 20. Y{izyila kadar olumsuzluklar {izerine arastirma
yaptigini gérmek miimkiindiir. Bu da olumlu 6zelliklerin yok sayilmasina sebep olmustur
(Kaba ve ark., 2018). Pozitif psikolojinin tarihgesine bakildiginda, uzun bir siire boyunca
yapilan arastirmalar ve goriislerle sekillenen, sonunda sistematik bir kuram olarak ifade
edilen bir alan oldugu sdylenebilir (Yildiz, 2023). Depresyon, karamsarlik ve 6grenilmis
caresizlik gibi konularda uluslararasi alanda tanman Seligman, Ikinci Diinya Savasi
oncesinde, psikolojinin; akil hastaliklarinin tedavisi, bireylerin iiretkenlik ve tatmin
diizeylerini artirmalarina yardimeir olmak ve bireylerin giiclii yanlarini belirleyip
desteklemek gibi {i¢ temel amaca odaklanmasi1 gerektigini ancak bunlardan ikisinin
psikoloji bilimi tarafindan ihmal edildigini belirtmistir. Insanin olumlu yonlerine dair
cesitli bakis agilar1 gelistirilmis olsa da bu perspektifler 1998 yilinda Martin Seligman
tarafindan kurulan Pozitif Psikoloji kurami cercevesinde bir araya getirilmis ve
derinlemesine ele alinmigtir (Lopez, 2011). Seligmana gore saglikli olmak yalnizca
hastaliklar tedavi etmekle olmaz ayni zamanda bireyin var olan potansiyelinin
desteklenmesi ve giiclendirilmesiyle miimkiindiir. Hastalik ortaya ¢ikmadan Once
Onleyici tedbir almanin daha kolay oldugu diisiincesini savunmaktadir (Seligman, 2002).
Pozitif psikolojinin kisa siirede yayilmasi Seligmanin basarist oldugu kadar psikolojinin
ihtiya¢ duydugu alan gergegini gostermektedir (Lopez, 2011).

Pozitif psikoloji ruh sagligina yeni bir perspektif kattigi i¢in olduke¢a ilgi

gormiistiir. Hastaliktan kurtulmak icin giiclii yOnlerimizin gelistirilmesi gerektigi

28



diistincesine dayanir (Tarhan ve ark., 2013). Bu kavram, tarihsel siire¢ten farkli olarak,
olumsuz duygular yerine umut, mutluluk, basari, 6zgiiven ve iyi olus gibi olumlu insan
ozelliklerine odaklanmaktadir. Insanm iyi bir yasam siirmesi ve gelecege umutla
bakabilmesi, siirekli olarak olumsuz yonlere vurgu yapmaktan ya da olumlu yonleri géz
ard1 etmektense, varolusun gii¢lii ve pozitif taraflarina yonelerek miimkiindiir. Ayrica,
bireylerin olumlu yonlerinin gelistirilmesiyle yasam kalitesinin ylikselmesi saglanacagina
isaret edilir. Bununla birlikte, gii¢lii iliskiler kurarak saglikl1 bir yagsam stirmenin miimkiin
olacag ifade edilir (Seligman, 2002). Sonug olarak, bireyin ve toplumun giiglii yonlerini
ve erdemlerini gelistirerek ilerlemelerine yardimci olan faktorleri bilimsel bir bakis
acistyla inceleyen yeni bir psikoloji dalidir. Pozitif psikoloji miidahaleleri ise, olumlu
duygular, davranislar ve bilissel siireclerin gelistirilmesini amaglayan programlar ve
uygulamalardir (Waters, 2011).

2.17. Iyi Olus

Psikoloji biliminin gelismesiyle birlikte, bireyin mutlulugunun siirdiiriilebilirligi
ve olumlu davranislarinin kokenleri arastirilmaya baglanmistir. Bu arastirmalarin
sonucunda, iyi olus kavrami 6n plana cikmistir (Kaba, 2020). Iyi olus kavramu, farkli
yaklagimlar ve tanimlardaki cesitlilik nedeniyle net bir sekilde tanimlanmasi zor bir
kavramdir. Bundan dolay1 evrensel bir tanimin1 yapmak gii¢ olmustur. Genel bir tanim
gelistirmeye calisan arastirmacilar, cogunlukla "mutluluk”, "yasam kalitesi" ve "yasam
doyumu" gibi kavramlarla 6zdeslestirmis ve zaman zaman bu terimleri birbirinin yerine
kullanmislardir (Kocayériik ve ark., 2018). Iyi olus kavrami, genellikle bireyin anlamli
bir yasam silirmesi, olumlu duygusal deneyimler yasamasi ve kisisel gelisimini ilerletmesi
olarak tanimlanir. Yani pozitif durumun fazla negatif durumun az yasanmasi iyi olusun

kanitidir (Sel, 2023).
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Iyi olma hali, "bireyin hem fiziksel hem de zihinsel agidan saglikli ve huzurlu bir
durumda olmasi1" olarak tanimlanir. Akademik ¢aligsmalar, iyi olma halini hem duygusal
anlamda iy1 hissetme hem de islevsel olarak etkin olma bi¢ciminde ifade etmektedir.
Pozitif duygularin varlig1 disinda, bireyin potansiyelini gerceklestirme, hayatin1 kontrol
etme, bir amaca sahip olma ve saglikli iliskiler kurma gibi deneyimleri de igerir (Ruggeri
ve ark., 2020). Ozetle, iyi olus hali, olumlu algrya sahip olunmasi, mevcut durumundan
memnuniyeti, sosyal ¢evresiyle olumlu iligkiler kurmasi ve ayrica bagimsizlik, yasamda
bir amag ve anlam arayisiyla tanimlanabilir (Ceylan, 2020).

Iyi olus, yalmzca psikopatolojik bir durumun ya da davramis bozuklugunun
olmamas1 degil, ayn1 zamanda bireyin yeteneklerini kesfetmesi, stresle basa edebilmesi
olarak da tanimlanir. Ayrica, yasaminda olumlu duygularin ve yiiksek psikolojik ile
sosyal islevselligin bulunmasi da iyi olusun temel unsurlarindandir.(Kocayoériik ve ark.,
2018)

Yiiksek i1yi olus diizeyine sahip bireylerin, daha direngli olduklar1 ve umutlarinin
daha giiclii oldugu ve yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir
yaklagima gore ise iyi olus, bireyin yasamindaki zorluklarla basa ¢ikmak icin ¢oziim
arayigina girmesidir (Karatagsoglu, 2019).

Iyi olus kavrami arastirmacilar tarafindan ilgi gérmiis bir kavram olarak zamanla
caligmalarin gelistirilmesiyle yeni kavramlar olusturulmustur. Bu kavramlar 6znel 1yi
olus, psikolojik 1yi olus, ontolojik iyi olus gibi kavramlardir. Calismamizda ontolojik ve
oznel iyi olus kavrami {izerine durulmustur (Ummet, 2020)

2.17.1. Oznel iyi Olus

Pozitif psikoloji alaninda 6nemli bir yere sahip olan 6znel iyi olus, bireyin
yasamdan tatmin duymasidir. Olumsuz duygularin az, olumlu duygularin daha fazla yer

aldig1 ve bireylerin kendi bakis agilariyla hayati degerlendirmesidir (Eryi1lmaz, 2017).
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Diener, tarafindan “Subjective well-being" adl1 makalesiyle literatliriimiize giren
Oznel iyi olusun ii¢ 6zelligi vardir. Bunlar; kisisel deneyimlerle iligkilidir ve her bireyin
duygusal durumuna dayanir, kavram yalnizca olumsuz faktorlerin eksikligini degil, ayni
zamanda olumlu faktorlerin varligini da kapsar, 6l¢iimii bireyin yasamina genel bir bakis
agistyla yapilir. Bir kiginin yagaminin belirli bir alanindan aldig1 memnuniyet, iyi olusu
gosterebilir, ancak bu tek basina yeterli degildir (Kaba, 2020).

Oznel iyi olus kavramma ydnelik alanda birgok tanimlama yapilmistir ancak en
genel tanimlama Diener tarafindan yapilmistir. Diener’ a (1984) gore “olumlu ve olumsuz
duygu ile yasam doyumu bilesenlerinden meydana gelen, kisinin hayatina iliskin
duygusal ve bilissel degerlendirmeleri” seklinde tanimlamistir. Kiremit¢i ve Coskun
(2017) ise “kisilerin yasamlarina dair negatif duygularin az; pozitif duygularinin fazla
olmasi ve yasamindan tatmin olmas1” seklinde tanimlamaktadir (Kiremitci ve Coskun,
2017).

Oznel iyi olus, tek bir bilesenden olusmaz; {ic ana unsura dayanir: olumlu
duygulanim, olumsuz duygulanim ve memnuniyettir. Kisiler olumlu duygular1 daha fazla
yasaylp olumsuz duygular1 daha az deneyimlediklerinde, yasamlarindan daha fazla
memnuniyet duyarlar. Bu da bireylerin daha yiiksek bir 6znel iyi olus seviyesine sahip
olmalarini saglar (Eryllmaz ve Ercan, 2011).

Oznel iyi olus, bireyin yasamini duygusal ve bilissel alanda degerlendirmesidir
(Nima ve ark., 2020). Duygusal boyut, bireyin olumlu ve olumsuz duygusal
deneyimlerini igerir ve kisinin bu deneyimleri degerlendirdigi bir kavramdir. Bilissel
boyut kisinin kendi diisiincelerini ve algilarin1 degerlendirdigi boyuttur. Yani yagamak
istedigi hayatla yasadigi hayatin degerlendirmesidir. Bu baglamda, 6znel 1yi olus, bireyin
olumsuz yasam deneyimlerini daha az yasamasina ve bu sekilde yasam doyumunun

artmasina odaklanir. Diger bir ifadeyle, 6znel iyi olug; olumlu ve olumsuz duygularin
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dengeli bir bi¢imde deneyimlenmesiyle, yasamdan duyulan tatminin yiikselmesine yol
acar (Kocayoriik ve ark., 2018).

Oznel iyi olusun, bireylerin hayatlarma pek ¢ok olumlu etkisi vardir. Ozellikle,
Oznel iyi olus diizeyi yiiksek olan kisilerin daha uzun yasadiklari, daha yiiksek gelir elde
ettikleri, daha saglikli evlilikler yasadiklari, daha sosyal ve yaratict olduklari, ayni
zamanda is yasamlarinda daha verimli olduklar1 gozlemlenmistir (Eryilmaz ve Ercan,
2011). Psikologlar agisindan 6znel iyi olus ve yasam doyumu, bireylerin mutluluk
diizeyleriyle dogrudan baglantilidir. Insanlar ne kadar mutlu bir yasam siiriiyorsa, yasam
doyumu ve 6znel iyi olus seviyeleri de ayn1 dogrultuda yiikselmektedir (Tuncel, 2016).

2.18. Ontolojik Iyi Olus

Oznel iyi olus kavrami kabul géren bir kavram oldugu halde kavram elestirilere
de maruz kalmistir. Bu elestiriler genellikle yasamin net bir sekilde agiklanmadigi
hususunda olmustur (Dogan ve Eryilmaz, 2013). Shmotkin ve digerlerinin (2006)
elestirileri ise 6znel iyi olusun gelecek boyutunun ele alinmamasi, bireylerin sadece
gecmis ve simdiki zaman boyutuna gore degerlendirmesidir. Bir diger nokta ise hayati
tim boyutlariyla ele almayip sadece duygusal boyut iizerine yogunlagmasi yetersiz
goriildiigii konulardir (Shmotkin ve ark., 2006). Simsek’te (2009) bu belirtilen elestirilere
dayanarak alternatif olarak “ontolojik iyi-olus” kavramini one siirmiistiir. Oznel iyi
olustan farkli olarak bireyin yasamini proje olarak goriip tiim zaman boyutlarina gore
degerlendirmesini igerir (Kaba, 2020).

Ontolojik 1yi olus, 6znel iy1 olusun bilissel ve duygusal boyutlarinin kavramsal bir
cercevede ele alinarak, gegmis, gelecek ve simdiki zaman boyutlariyla yeniden
degerlendirilmesiyle gelistirilmistir (Kocayoriik ve ark., 2018). Zaman en temel ontolojik
boyut olarak goriildiigii igin ontolojik iyi-olus ismi kullanilmistir (Kaba, 2020). Ontolojik

lyi-olus, bireyin hayatindaki en derin arayislardan biri olan varolusun anlami veya
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amacina en yakin kavramsal ¢ergeve olarak tanimlanir (Kocayoriik ve ark., 2018). Her
bireyin kendi hayatinda, yasami ve mutlulugu iizerine degerlendirme yaptigimi var
sayarsak her bireyin ayri bir yasam projesi oldugu goriilmektedir (Simsek, 2009).

Bireyin ge¢mis yasantisindan aldigi tatmin, mevcut hedeflerine odaklanip
odaklanmadig1 ve gelecege yonelik olumlu bir bakis agisina sahip olup olmadigi, yasam
projesinin degerlendirilmesinde etkili olan faktorlerdir. Bu nedenle, bireyin yasam
projesi, yasaminin anlami ve amactyla dogrudan baglantilidir (Simsek ve Kocayoriik,
2013).

Ontolojik iyi olug, dort temel alt boyuttan olusur: hi¢lik, umut, pismanlik ve
harekete gegme. "Hicglik" boyutu, bireyin mevcut kosullar1 kabullenmesini ve gelisme
olasiligini reddetmesini igerir. "Pigsmanlik" boyutu, kisinin ge¢misteki kararlarini gézden
gecirmesiyle iliskilidir; burada olumlu duygular (memnuniyet, gurur) ve olumsuz
duygular (pigsmanlik, sucluluk) bir arada bulunabilir. "Umut" alt boyutu, bireyin yasam
projesini silirdiirme istegi ve gelecege dair pozitif bir bakis agisin1 ifade eder. Bu boyut,
cesaret, kararlilik ve azim gibi kavramlar igerir. "Harekete gegme" alt boyutu ise, bireyin
yasam amacina ulagmak icin gosterdigi aktif caba, enerji ve motivasyonu yansitir; burada
heyecan, yorgunluk ve enerjik olma gibi ifadeler yer alir (Simsek ve Kocayoriik, 2013).

Ontolojik i1yi olusun psikolojik saglikla baglantis1 incelendiginde, bu kavram
yalnizca bireyin anlik duygusal durumunu degil, gecmisten gelecege uzanan bir duygusal
dengeyi de igermektedir. Gegmisten gelecege dogru genisleyen bu Oykiisel iyi olus
anlayisi, ruhsal sagligin anlagilmasi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Simsek ve
Kocayoriik, 2013).

2.19. Depresyon ve Ontolojik Iyi Olus

Depresyon, bireylerde yasamin anlamini yitirme veya degerini sorgulama hissine

yol agabilir, bu da ontolojik 1yi olusun 6niinde bir engel teskil edebilir. Ontolojik 1yi olus,
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bireyin yasamin anlamini, degerini anlamasi, kisisel hedefler belirlemesi ve tatmin
duygusu edinmesi gibi 6nemli unsurlari igerir.

Kuzu Tase1(2014) tarafindan 252 birey iizerine “Erken donem uyumsuz semalarin
depresyona olan etkisinin ontolojik iyi-olus aract degiskeniyle incelenmesi” adli
calismaya gore; Ontolojik i1yi olusun tiim alt boyutlar1 depresyonla anlamli sekilde iliskili
bulunup pismanlik ve higlik alt boyutlarinin baskin sekilde belirleyici faktér oldugu
goriilmistir ( Kuzu Tase1, 2014).

Acikgoz-Karaoglu’nun (2016) “Travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
arasindaki iliskide ontolojik iyi-olusun aracilik etkisi” konulu c¢aligmasinda Travma
Sonrast Stres Bozuklugu tanisina sahip kisilerde ontolojik iyi olusun alt boyutlarinin
depresyona araci etkisi oldugu goriilmiistiir (A¢ikgéz Karaoglu, 2016).

Sahin’in (2018) dil kullanimi ile depresyon iliskisinde ontolojik iyi-olus ve
duygusal zekanin aracilik roliinii incelemek amaciyla 512 ergen bireyle yaptigi calismada
dil kullanim1 ile depresyon arasindaki iligkininde ontolojik iy1 olus ve duygusal zekanin
anlamli derecede aracilik etkisinin oldugu bulunmustur. Ontolojik iyi olus alt boyutlarinin
depresyon ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. (Sahin, 2018)

Senol’un (2018) Mutlak gergek ihtiyaci ile depresyon iliskisinde ontolojik iyi-olus
ve duygusal zekanin aracilik roliinii incelemek amaciyla 512 6grenciyle yaptigt ¢alisma
sonucuna gore bireylerde olumsuz duygu durumun artmasiyla ontolojik 1yi olusun higlik
ve pismanlik alt boyutunda artis goriilmiistiir (Senol, 2018).

Ontolojik 1y1 olus, bireyin geg¢misteki tatmin veya pismanlik duygularindan,
gelecege yonelik umut ya da anlamsizlik hissine, mevcut durumu ile ilgili memnuniyet
ve aktivite gibi bir dizi dinamigi kapsar. Umutsuzluk, pismanlik, amagsizlik ve sugluluk
gibi olumsuz duygular, bu dinamiklerin negatif boyutlarin1 olusturur ve depresyonun

temel belirtileri arasinda yer alir. Ontolojik 1y1 olus teorisinin “Higlik” alt boyutunda
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kaybolmusluk, bosluk ve amagsizlik gibi olumsuz degerlendirmelerin yiiksek oldugu
kisilerde depresyon tanisi konma olasiliginin arttig1 belirtilmistir (Simsek ve Kocayoriik,
2013).Yapilan benzer bir ¢alismada madde bagimlisi bireylerin yasam pozisyonlari ile
depresyonlar1 arasinda ontolojik iyi olusun aracilik rolii incelenmektir. 230 madde
bagimlisi lizerine yapilan ¢alismada ontolojik iyi olusun diger degiskenler arasindaki
iliskiye aracilik etkisi gosterdigi bulunmustur (Konur, 2018).

Karatagoglunun (2019) 18-23 yas arasindaki 445 katilimciyla gergeklestirdigi
arastirmada, ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile depresyon arasindaki iliski ve
ontolojik iyi olusun bu iliskideki aracilik rolii incelenmistir. Aragtirma sonuglarinda,
ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin ontolojik iyi olus iizerinden depresyon
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Karatasoglu, 2019).

2.20. Psikolojik Saglamlik ve Ontolojik iyi Olus

Psikolojik saglamlik ve ontolojik iyi olusun her ikisi de literatiiriimiize pozitif
psikolojinin kazandirdig1 kavramlardir. Bireylerin yasamin zorluklariyla basa ¢ikabilme
ve anlamli bir yasam insa etme siireclerini bir arada ele alir. Psikolojik saglamlik,
bireylerin stresli ve olumsuz kosullarla karsilastiklarinda esneklik gostererek bu
durumlardan giiclenerek c¢ikabilme yetenegini ifade ederken, ontolojik iyi olus, kisinin
yasamina anlam ve deger katma, yasam amacini bulma ve i¢sel dogrularina gore hareket
etme siirecini kapsar. Bu iki kavram arasindaki iligki, psikolojik saglamligin bireylerin
daha giiclii bir ontolojik iyi olus gelistirmelerine katki sagladigini, yani duygusal ve
zihinsel dayanikliligin, anlam arayis1 ve yasamin anlamini bulma siireciyle birleserek
bireylerin daha tatmin edici ve saglikli bir yasam siirmelerini destekledigini gosterir
(Kaba 2020)

Ontolojik 1yi olus ve psikolojik saglamlik ile ilgili alanda yapilmis ¢alismalara

bakildig1 zaman; Duru ve Giiltekin (2021) tarafindan COVID-19 doneminde yapilmis
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psikolojik saglamlik ve ontolojik iyi olus iizerine yapilmis ¢alismaya gore psikolojik
saglamligin ontolojik 1yl olus iizerinde yordayici etkisinin bulundugu goriilmiis. Aym
zamanda psikolojik saglamlik puanindaki artis beraberinde ontolojik iyi olus puanini
artttrmistir. (Duru ve Giltekin 2021). Baska bir ¢alisma Kaba (2020) tarafindan
yapilmistir. Calismada psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a bireylerde pozitif diisiincenin
daha ¢ok hakim oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bireylerin basa ¢ikma stratejilerini
giiclendirmeleri ve yasamlarina anlam katma c¢abalarinin bireyin ontolojik iyi olus
diizeyini arttirdig1 gortilmistiir (Kaba, 2020).

Singh ve Choubisa (2009) alanda yaptig1 ¢alismaya gore bireylerin psikolojik
saglamliklarinin artmasi beraberinde olumlu diisiince sisteminin gelismesini saglamakta
bu da ontolojik iyi olus diizeyini yiikseltmektedir. Bireylerde hayata kars1 olumlu bakis
acis1 gelismekte ve bas etme becerileri gelismektedir (Singh ve Choubisa, 2009). Baska
bir ¢aligma Nimet Sarin (2024), tarafindan 421 kisi lizerine yapilmistir. Bu ¢alismada
psikolojik saglamligin travma sonrasi biiylimeye etkisinde ontolojik iyi olusun araci
roliiniin olup olmadig1 amaglanmistir. Psikolojik saglamlik arttik¢a ontolojik iyi olus
diizeyi artmistir. Ontolojik 1yi olusun alt boyutlartyla da anlaml iliski oldugu goriilmiis.
Arastirma sonuglarina goére psikolojik saglamlik ve ontolojik iyi olus arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Travma sonrasi biiylimede kismi aracilik ettigi
goriilmiistiir. Bu baglamda, ontolojik iyi olusun, bireylerin travmatik deneyimlere karsi
daha giiclii bir psikolojik dayaniklilik gelistirmelerine yardimci oldugu ve olumlu
anlamlar liretme siireglerini destekledigi gézlemlenmistir (Nimet Sarin, 2024).

2.21. Psikiyatri Hemsireliginin Kanser Hastalarinda Ontolojik Iyi Olusa
Etkisi

Kanser hastalar1 diger hastalik gruplarina gore daha fazla hemsirelere ihtiyag

duymaktadir. Bunun nedeni kanser hastaliginin sebep oldugu psikososyal sorunlarin

36



siklikla karsilanmamis olmasidir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2017). Kanser hastalarinin
genellikle hastaligin getirdigi fiziksel zorluga kars1 bakim aldiklar1 buna karsin psikolojik
bakimin siklikla unutuldugu vurgulanmaktadir (Atalay, 2018). Kanser hastalarina verilen
psikososyal yardimin hastalarin yasam Kkalitesini arttirdigi, hastaligin gidisatini
diizeltmeye yardimct oldugu, duygusal boslugu azalttifi c¢alismalar tarafindan
belirtilmistir (Bahar, 2007).

Hemsirelik uygulamalarinin amaci, bireylerin hastalik siirecleriyle bas etmelerine
rehberlik etmek ve bu deneyimlerden anlam kazanmalarina yardimci olmaktir (Bahar,
2007). Hastalar saglik personelinin onlar1 anlamalarini ve ihtiyaglarin1 karsilamalarini
beklemektedir. Bu da hastalarin giivende hissetmesine yardimci olmaktadir. Bundan
dolay1 hemsirelerin hasta ve ailesini desteklemesi olduk¢a onemlidir. Buda hastalarin,
olumlu diisiince yapisinin gelismesini ve bas etme yoOntemlerini G6grenmesini
saglamaktadir (Yildirim ve Giirkan, 2010). Almanya’da yapilan bir ¢aligmada onkoloji
kliniklerinde yatan hastalara bakim programlari diizenlenmis ve hastalarin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglar1 karsilanmistir. Program sonunda hastalarda duygusal ve sosyal
sorunlarinda azalmalar oldugu goriilmiistiir (Bahar, 2007).

Kanser hastalig1 bireysel, psikolojik ve sosyal bir¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlarla bas edilmemesi ve yeteri dnemin verilmemesi bireyde
depresyon, anksiyete, kaygi ve intihar durumunun ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu sorunlarla bas edilmesi ve destek sistemlerinin kullanilmas1 hastanin
iyi olusunu arttiracagi savunulmaktadir. Iyi olma hastahgin olup olmamasina
bakilmaksizin hayattan anlam bulmaya kendini gergeklestirmeye yonelik girisimler
olarak ele alinir. Sonug olarak hastalarin bakim siirecinde 6nemli bir konu olan iy1 olus,
hayatinin zaman boyutunda degerlendirirken ulasmak istedikleri bir sonuctur. Bu

anlamda hemsireler uyguladigr bakim girisimleriyle bireyin hayatini yapilandirmasini,
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gelecegini sekillendirmesini saglayarak iyi olusunu da dolayli olarak arttiracagi
savunulmaktadir (Atalay, 2018)

KLP hemsireligi, hastalarin fiziksel ve psikolojik bakimlarini birlestirerek, tedavi,
bakim ve rehabilitasyon siireclerinde gorev alan hemsirelikte 6nemli bir uzmanlik alanidir
(Bahar, 2007).Bu siiregte, hasta ve ailesinin yami sira, klinikteki diger hemsirelere
rehberlik ve danmismanlik yaparak, bireylerin genel iyilik hallerini giliclendirir. KLP
hemsiresi, hastalarin hastalikla bas etme becerilerini gelistirirken, psikolojik sagliklarini
iyilestirerek yasam kalitelerini artirir ve aymi zamanda psikososyal ihtiyaglarin
belirlenmesi ile psikolojik sorunlarin ¢éziilmesinde 6nemli bir rol oynar (Cicek, 2021).

2.22. Kanser, Depresyon, Psikolojik Saglamlk ve Ontolojik Iyi Olus

Literatiir taramasi sonucu ontolojik iyi olus ¢esitli kavramlarla ve gesitli gruplarla
calisilmistir. Bu kavramlara depresyon, dil kullanimi, bes faktorlii kisilik modeli, erken
dénem uyumsuz semalar, psikolojik saglamlik, duygusal iyi olus 6rnek gdosterilebilir.
Caligmalarin g¢ogu ontolojik iyi olusun psikoloji alanina olumlu etkilerinin oldugunu
gosteriyor. Yapilan caligmalar incelendiginde ontolojik iyi olusun hala yeterli kaynaga
sahip olmadig1 goriilmektedir (Kaba 2020).

Ontolojik iyi olus literatiire yeni katilmig bir konu olmasindan dolay1 heniiz alanda
cok fazla calisma yapilmamistir. Caligmalar Tiirkiye’de hizla devam ederken yurt dis
kaynaklar hala yetersizlik gostermektedir. Ontolojik 1yi olus depresyonla da psikolojik
saglamlikla da daha 6nceden c¢alisiimistir(Konur,2018; Kuzu &Tas¢1, 2014) Ancak kanser
hastalar1 lizerine ¢cok az sayida ¢alisma mevcuttur. Literatiirde hem psikolojik saglamlik
ve depresyon ilizerine yapilmis calismalart desteklemek hem de daha 6nceden bu dort

kavram birlikte ¢alisilmadigi i¢in literatiire 6nciiliikk edecegi diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kanser hastalarinda depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki
iliskide ontolojik iyi olusun etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde
gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada Depresyonun, Psikolojik Saglamliga etkisinde Ontolojik Iyi Olusun
aract rollinii belirlemek i¢in, AMOS yazili araciligi ile yapisal esitlik modellemesi
kurulmus ve Bootstrap teknigi kullanilmistir. Arastirma modeline yonelik olarak

arastirmaci tarafindan olusturulan model asagida yer alan Sekil 3.1.’de goriilmektedir.

Sekil 3.1. Arastirma modeli

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin modeline uygun olarak arastirma amacina gore olusturulan
arastirmanin hipotezleri asagida siralanmstir:

H1: Kanser hastalarinda depresyonun, psikolojik saglamlik tizerinde etkisi vardir.

H2: Kanser hastalarinda depresyonun, ontolojik iyi olus lizerindeki etkisi vardir.

H3: Kanser hastalarinda ontolojik iyi olusun psikolojik saglamlik tizerinde etkisi

vardir.

H4: Kanser hastalarinda depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskide

ontolojik iyi olusun arac1 rolii vardir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda Dogu
Anadolu Boélgesi’nde bulunan bir ilde, bir {iniversite hastanesinin Medikal onkoloji
poliklinigine ayaktan bagvuru yapan kanser hastalar1 olusturdu. Arastirmanin 6rneklem
blyiikligli hesabi igin G Power istatistik programi kullanildi. G Power istatistik
programinda %80 gii¢, orta etki biiyiikliigiinde ve 0,5 anlamlilik diizeyinde 110 hastanin
calismaya alinmasina karar verildi.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lstii olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e lletisime ve sorular1 cevaplamaya engel olacak fiziksel ve/veya zihinsel

kisitliliginin bulunmamas.

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kiriterleri

e Veri toplama formlarinin eksik/hatali doldurmak

3.7. Veri Toplama Aragclan ve Ozellikleri

Arastirmada verilerin toplanmasi igin Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi (YIPDO) ve Ontolojik
Iyi Olus Olgegi (O100) kullanilds.

3.7.1. Demografik Bilgi Formu (Ek-4)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine gére hazirlanan form cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumu, madde kullanim, psikiyatrik hastalik ge¢gmisi ve onkolojik
hastalik gegmisine yonelik sorulardan olusmaktadir (Yi1lmaz& Giindiiz, 2020; Ocalan &

Ozgetin, 2020).
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3.7.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-5)

Beck Depresyon Envanteri depresyon tablosunda ortaya ¢ikan vejetatif, duygusal,
bilissel ve giidiisel belirtileri 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. , 21 madde igeren bir 6lgektir. Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik calismasi
Hisli ve ark. (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin puanlandirma sistemi her bir belirti
kategorisinde bulunan dért segenek 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgegin toplam puan aralig
ise 0 ile 63 puan arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon belirti diizeyinin ya
da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekten alacak toplam puan 10-17 arasinda
ise hafif diizey depresyon, toplam puan 18-29 arasinda orta diizey depresyon, toplam puan
30-63 arasinda ise ciddi diizey depresyon oldugunu gésterir (EK-5). Olgegin kesme puani
17 olarak kabul edilmektedir. Ulkemiz i¢in toplam puan 17 ve iistiinde ise %90 olasilikla
normalin iizerinde depresyon diizeyini gosterdigi bildirilmektedir (Hisli, 1989). Olgegin
Tiirkce formunun gilivenirlik calismasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist 0.80
bulunmustur. Bu arastirmada Beck depresyon 6l¢egi toplam Cronbach's Alpha degeri
0,88 olarak tespit edilmistir.

3.7.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi (YIPDO) (EK-6)

Yetiskin bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla
Friborg ve dig. (2003) tarafindan gelistirilen ve Basim ve Cetin (2011) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”, 33 sorudan olusan
5°1i likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 33 ve en
yiiksek puan da 165°dir. Olgekten alinan puanlarin artmasi, katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasi anlami tasimaktadir. Alti faktorlii
Olcekte ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gelecek algist’ (2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’
(5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist” (1,7,13,19,28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’

(4,10,16,22,25,29) 6’sar madde ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde
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ile dlgiilmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Olgegin giivenilirligi icin hesaplanan alt
boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .66 ile .81 arasinda; ayrica yapilan test
tekrar test giivenilirligi ise .68 ile .81 arasinda degismektedir (Basim ve Cetin, 2011). Bu
arastirmada ise 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak hesaplanmistir (Ek
6).

3.7.4. Ontolojik Iyi Olus Olcegi (EK-7)

Ontolojik Iyi Olus Olgegi Simsek ve Kocayoriik (2013) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek gegmis, simdi ve gelecek olarak 3 farkli boyutta kisinin yasam projesini (ontolojik
iyl olusunu) degerlendirmesini amaglamaktadir. Katilimcilarin kendi iliskilerine dair
tamamlanmamis yani “gecmis”; devam eden yani “simdiki” ve olas1 yani “gelecek”
duygularini igeren iligkileriyle ilgili duygusal yargilar1 da bu 6lgek ile ele alinmaktadir.
Olgek, hiclik/anlamsizlik, umut, pismanlik ve aktivasyon olarak dort faktdrden olusmakta
olup, tersten puanlanacak maddeler 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 15, 16, 17, 18 dir. Olgek 24
maddeden olusan bes secenekli likert tipi bir o6lcektir (Simsek, 2009; Simsek ve
Kocayoriik, 2013). Olgegin alt boyutlarina ait i¢ tutarlik katsayilar1 0,78 ile 0,90 arasinda
degismektedir. Olgegin biitiiniine ait i¢ tutarlik katsayilar1 0,91 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada, 6lgegin biitliniine ait i¢ tutarlik katsayisi 0,84 bulunmustur (Ek-7).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Temmuz 2024 - Ocak 2025 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin Medikal onkoloji polikliniginde toplandi. Veri toplama araglarinin
uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirdii.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 25.0 ve AMOS programlari

kullanilmistir. Arastirmada;
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e Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢cin SPSS programi ile
frekans ve ylizde analizi yapildu.

e Olgiim araglarina ait katitlimeilarin diizeylerinin incelenmesi i¢in SPSS programi
ile betimsel analizlerden ortalama, standart sapma degerleri incelendi.

e Verilerin dagilimin incelenmesi i¢in SPSS programiyla merkezi egilim
Olciilerinden ortalama ve medyan degeri incelenirken 6l¢iim araglarin basiklik-
carpiklik degerleri incelendi.

e Bagimsiz degisken ve bagimli degisken arasindaki iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in SPSS programui ile pearson korelasyon analizi yapildi.

e Arastirma hipotezlerinin incelenmesi i¢in AMOS programi ile yapisal esitlik
modeli analizi yapildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Atatiirk
Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onay1 (Ek-2) ve ilgili kurumdan kurum izni
alinmistir(Ek-3). Hastalara bilgilendirilmis goniillii onam okunduktan sonra aragtirmaya
katilmaya goniillii olan hastalardan sozel onamlari alindi.Arastirma boyunca Helsinki
Bildirgesine sadik kalmmustir.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi

Elde edilen veriler, yalnizca arastirmaya alinma kriteri ve arastirma degiskeni

acisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N %
Kadin 61 55.5
Cinsiyet
Erkek 49 44.5
[kogretim 62 56.3
Egitim Durumu Ortadgretim 10 9.1
Lise 21 19.1
Universite 17 15.5
Evli 76 69.1
Medeni Durum Bekar 16 14.5
Bosanmis 18 16.4
Calisiyor 21 19.1
Calismryor 62 56.4
Calisma Durumu )
Hastalik Nedeniyle Calismiyor 11 10.0
Emekli 16 14.5
Gelir giderden az 38 34.5
Gelir Durumu Gelir gidere esit 57 51.8
Gelir giderden fazla 15 13.6
Yok 102 92.7
Psikiyatrik Hastahk
Var 8 7.3
Yok 62 56.4
Baska Tibbi Hastahk
Var 48 43.6
0-1 yil 34 30.9
2-5 yil 46 41.8
Onkolojik Hastalik Siiresi
6-10 yil 18 16.4
10 y1l ve iizeri 12 10.9
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Tablo 4.1. (Devami)

N %
Mide kanseri 23 20.9
Rahim kanseri 17 15.5
Akciger kanseri 2 1.8
Prostat kanseri 7 6.4
Troid kanseri 1 0.9
Mesane kanseri 19 17.3
Onkolojik Hastah@in Tiirii Meme kanseri 17 15.5
Kolon kanseri 5 4.5
Pankreas kanseri 5 4.5
Rektum kanseri 2 1.8
Karaciger kanseri 8 7.3
Kan kanseri 2 1.8
Girtlak kanseri 2 1.8
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 110 29.00 65.00 50.58 10.04

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %55.5°1 kadindir, %56.3°1 ilkogretim

mezunudur, %69.1°1 evlidir, %56.4°1i calismamaktadir ve %351.8’inin geliri giderine

esittir. Katilimcilarin %92.7’sinin psikiyatrik bir hastaligi yoktur, %56.4 iiniin baska tibbi

hastalig1 yoktur ve %41.8’1 2-5 yildir onkoloji hastasidir. Katilimeilarin %20.9’u mide

kanseridir ve yas ortalamasi 50.58+10.04’diir.

Beck Depresyon Envanteri, Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi,

Ontolojik Iyi Olus Olgegi ve alt boyutlarindan alman puanlarm dagilimi Tablo 4.2°de

sunulmustur.
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Tablo 4.2. Beck depresyon envanteri, yetiskinler i¢in psikolojik saglamlik o6l¢egi,
ontolojik iyi olug 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n  Min. Max. Ort. SS.

Beck Depresyon Envanteri 110 3.00 57.00 22.92 10.62
Gelecek Algist 110 4.00 20.00 12.45 4.26
Yapisal Stil 110 4.00 20.00 13.21 3.47
Sosyal Yeterlilik 110 6.00 30.00 19.65 5.66
Aile Uyumu 110 8.00 30.00 22.69 5.07
Kendilik Algis1 110 6.00 30.00 20.41 5.43
Sosyal Kaynaklar 110 12.00 35.00 26.24 5.46
¥et1§£(.1nler I¢in Psikolojik Saglamhk 110 52 00 165.00 114.64 2496
Olcegi Toplam

Pigmanlik (Regret) 110 10.00 35.00 24.07 5.67
Higlik/Anlamsizlik (Nothingness) 110 8.00 30.00 22.83 5.46
Eylemlilik (Activation) 110 5.00 24.00 9.65 3.79
Umut (Hope) 110 6.00 30.00 14.19 7.29
Ontolojik Iyi Olus Olgegi Toplam 110  31.00 118.00 70.75 19.31

Beck Depresyon Envanteri Kesme

Noktalarina Gore n % i i i
Minimum 7 6.4 - - -
Hafif 26 23.6 - - -
Orta 51 46.4 - - -
Siddetli 26 23.6 - - -

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, Beck Depresyon Envanterinden
ortalama 22.92+ 10.62 puan almislardir. Katilimeilar Gelecek Algist alt boyutundan
ortalama 12.45+4.26, Yapisal Stil alt boyutundan 13.21+3.47 puan, Sosyal Yeterlilik alt
boyutundan ortalama 19.65+5.66 puan, Aile Uyumu alt boyutundan ortalama 22.69+5.07
puan, Kendilik Algis1 alt boyutundan ortalama 20.41+5.43 puan, Sosyal Kaynaklar alt
boyutundan ortalama 26.24+5.46 puan ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olcek
toplamindan ise ortalama 114.64+24.26 puan almiglardir. Katilimcilar Pigmanlik (Regret)
alt boyutundan ortalama 24.07+5.67, Higlik/Anlamsizlik (Nothingness) alt boyutundan
ortalama 22.83+5.46 puan, Eylemlilik (Activation) alt boyutundan ortalama 9.65+3.79
puan, Umut (Hope) alt boyutundan ortalama 14.19+7.29 puan ve Ontolojik Iyi Olus

Olgek toplamindan ortalama 70.75+19.31 puan almislardir.
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Beck Depresyon Envanteri, Yetiskinler Igin Psikolojik Saglamlik Olgegi,

Ontolojik Iyi Olus Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Beck depresyon envanteri, yetiskinler i¢in psikolojik saglamlik o6l¢egi,
ontolojik 1yi olus 6lgegi arasindaki iligkinin incelenmesi

Yetiskinler
Beck . .
Icin Psikolojik  Ontolojik Iyi
Depresyon .
Saglamhk Olus Olgegi
Envanteri .
Olgegi
r 1 -0.744 -0.754
Beck Depresyon
. 0.000 0.000
Envanteri
n 110 110 110
Yetiskinler I¢in -0.744 1 0.724
Psikolojik p 0.000 0.000
Saglamlik
i . n 110 110 110
Olgegi

Tablo 4.3°te goriildiigii gibi Beck Depresyon Envanter puani ile Yetiskinler Igin
Psikolojik Saglamlik Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Beck Depresyon Envanter puani ile Ontolojik Iyi
Olus Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve yiiksek diizeyli
bir iliski vardir (p<0.05). Beck Depresyon Envanter puami arttikca, Yetiskinler Igin
Psikolojik Saglamlik ve Ontolojik Iyi Olus Olgek puanlar: azalmaktadir.

Tablo 4.3°te goriildiigii gibi Yetiskinler igin Psikolojik Saglamlik Olgek puan: ile
Ontolojik Iyi Olus Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgek puani
arttikga, Ontolojik Iyi Olus Olgek puani da artmaktadir.

Arastirmada Depresyonun, Psikolojik Saglamliga etkisinde Ontolojik Iyi Olusun
araci rollinii belirlemek i¢in, AMOS yazilim aracilig1 ile yapisal esitlik modellemesi

kurulmus ve Bootstrap teknigi kullanilmistir.

47



Aracilik analizinde ilk asama igin Depresyonun, Psikolojik Saglamlik tizerindeki
dogrudan etkisi test edilmistir. Analiz sonucunda Depresyonun, Psikolojik Saglamligi
negatif yonde yordadigi (Bs=-0.744, t=-11.5638; p<0.001) ve bu yordayici etkinin anlaml

oldugu belirlenmistir. Sekil 4.1°de test edilen modele ait test degerleri gosterilmektedir.

C
B:=-0.744, =-1.700
t=-11.638, p=0.000

*Bs= Standart beta, = Beta

Sekil 4.1. Depresyonun psikolojik saglamliga etkisinde toplam etki

Aracilik analizinde ikinci asama igin Depresyonun, Ontolojik Iyi Olus iizerindeki
etkisi test edilmistir. Analiz sonucunda Depresyonun Ontolojik Iyi Olusu (Bs=-0.754; t=-

11.998; p<0.001) negatif yonde yordadig1 belirlenmistir (Sekil 4.2.).

Bs=-0.460, p=-1.051
t=-5.084, p=0.000

Sekil 4.2. Depresyonun psikolojik saglamliga etkisinde, ontolojik iyi olusun araci rolii
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Aracilik analizinde iciincii asama igin Ontolojik Iyi Olusun Psikolojik Saglamlik
tizerindeki etkisi test edilmistir. Analiz sonucunda Ontolojik Iyi Olusun Psikolojik
Saglamlig1 pozitif yonde yordadigi (Bs=0.377; t=4.162; p<0.001) saptanmuistir.

Aracilik analizinde son agsama olarak Depresyonun Psikolojik Saglamlik
tizerindeki direkt etkisi test edilmistir. Analiz sonucunda Depresyonun, Psikolojik
Saglamlig1 negatif yonde yordadigi (f=0.460; t=-5.084; p<0.001) saptanmustur.

Sonu¢ olarak modelde gosterilen tiim yollarin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Aracilik testinde ilk asamada test edilen modeldeki standardize edilmis
degerlerle karsilastirildiginda, depresyonun ve Psikolojik Saglamlik arasindaki iliskiyi
gosteren standardize B degerinin -0.744’den, -0.460’a diistiigli goriilmektedir.
Depresyonun, Psikolojik Saglamlik {izerindeki etkisi mediator/aract degiskenin modele
eklenmesi ile zayifladigi fakat anlamliligini korudugu goriilmektedir. Bu nedenle
Depresyonun, Psikolojik Saglamlik iizerindeki etkisinde Ontolojik Iyi Olus kismi araci
role sahip oldugu anlasilmistir. Bootstrap analizinde 6rneklem iizerinden model 5000 defa
tekrarlandiginda; model alt ve {ist giiven araliklarinin -2.035 ile -1.415 (p=0.001) arasinda
oldugu belirlenmistir. Modele ait uyum indeks degeri ise su sekildedir; x>=195.861, SD:3,
x*/DF:65.287, RMSEA:0.0768, RMR:0.000, GFI:1.000, NFI:1.000.

Modeldeki arac1 degiskenin, aracilik rolii ayrica su sekilde de incelenebilir;

Dolayl etki (a.b) =-0.754*0.377=-0.284 (Sekil 4.2)

Toplam etki (a.b+c)=(-0.284) + (-0.460)=-0.744 (Sekil 4.1 ve 4.2)

Dolayli etkinin toplam etki i¢indeki pay1 (a.b/a.b+c)=-0.284/-0.744=0.382

Calismada Depresyonun Psikolojik saglamliga dolayh etkisi f=-0.284’dir, toplam
etkisi ise f=-0.744’diir. Bu iki oran birbirine boéliindiigiinde araci degiskenden gelen
etkinin %38.2 oldugu anlagilmaktadir. Bagka bir deyisle; Depresyonun, Psikolojik

Saglamliga etkisininde %38.2°si Ontolojik Iyi Olus iizerinden aktarilirken, geriye kalan

49



%61.8’lik oran tek basina Depresyon puanindan gelmektedir. Dolayis1 ile Ontolojik lyi

Olus kismi araci rol iistlenmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma kanser hastalarinda depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki
iliskide ontolojik iyi olusun incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yapilan calisma sonucunda
elde edilen bulgular, ilgili literatiir taramasiyla tartisilmustir.

Bu arastirmada, kanser hastalarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmis ve katilimcilarin orta diizeyde depresyona sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Yilmaz ve Giindiiz (2020), iilkemizde yapilan bir ¢alismada,
depresyon puanlarinin bu aragtirmayla uyumlu oldugu ve hastalarin ¢ogunlukla orta
diizeyde depresyon yasadigi saptanmistir (Yilmaz ve Gilindiiz, 2020). Literatiirde benzer
hasta gruplarini inceleyen ¢alismalarda, depresyon diizeylerinin farklilik gosterebilecegi
ortaya koyulmustur. Hameed ve ark., (2023) Hindistan’da yapilan bir aragtirmada kanser
hastalarinin depresyon puanlarinin hafif diizeyde oldugunu ve daha diisiikk depresif
belirtiler sergiledikleri bildirilmistir (Hameed ve ark., 2023). Benzer sekilde, Smith ve
ark., (2022) Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, kanser hastalarinin yiiksek depresif
belirtiler sergiledigi bildirilmis ve bu durum hastaligin ilerleme siireci ve tedaviyle iliskili
psikososyal stres faktorlerine baglanmistir (Smith ve ark., 2022). Arastirmalar arasindaki
bu farkliliklar, katihmecilarin kisisel, ¢evresel ve kiiltiirel 6zellikleri, tedaviye erisim
olanaklar1 ve hastaliga iliskin alg: farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢aligmada
depresyon diizeyinin orta diizeyde olmasi, kanser hastalarinin onkolojik siirecte
karsilagtiklar1 duygusal stresin bir gostergesi olabilir.

Calismada kanser hastalarinin Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek puanlar1 Sosyal
Kaynaklar ve Aile Uyumu alt boyutlarindan aldiklari, en diisiik puanlar ise Gelecek
Algis1 alt boyutundan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2). Bu ¢alismada, kanser

hastalarinin sosyal kaynak ve aile uyumlarimin psikolojik saglamlik iizerinde belirgin bir
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etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, kanser tanis1 ve tedavisinin yarattigi
psikolojik baskilarin, gii¢lii bir sosyal ag ile dengelenebilecegini gostermektedir.
Literatiirde, giiclii sosyal destek sistemlerinin depresyon ve kaygiy1 azaltmada énemli bir
rol oynadig1 ve psikolojik saglamlig: artirdigi bulunmustur (Naser ve ark., 2021; Yilmaz
ve ark., 2020). Ayrica, Gelecek Algisi alt boyutundan elde edilen diisiikk puanlar,
hastalarin belirsizlik ve kaygi seviyelerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun psikolojik
saglamlikla dogrudan iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, kanser
hastalarindaki psikolojik saglamlik seviyelerinin, yalnizca fiziksel saglik durumlariyla
degil, ayn1 zamanda sosyal ve ailevi baglarla da iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calismanin bulgulari, katilimcilarin genel ontolojik iyi olus diizeylerinin
ortalama diizeyinin {lizerinde oldugunu ve bu durumun onlarin duygusal iyilik hallerini
bir 6lgiide dengeleyebildigini gostermektedir (Tablo 4.2). Ontolojik iyi olus, bireylerin
yasamlarinin anlam1 ve amaci hakkinda duyduklar tatmin ile ilgilidir ve kanser gibi ciddi
hastaliklar sirasinda bu durum, hastalarin genel psikolojik 1yilik halleri iizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olabilir (Yilmaz ve ark. 2020). Literatiirde, kanser hastalarmin ontolojik
iyi oluglarinin hastalik siirecine nasil etki ettigi ilizerine yapilan arastirmalarda farkli
bulgulara ulagilmistir. Johnson ve Ross (2023), kanser hastalarinin yagamin anlamini
sorguladiklar1 ve bu durumun psikolojik stres ile dogrudan iliskilendirildigini belirtmistir
(Johnson ve Ross, 2023). Benzer sekilde, Szczesniak ve ark. (2022), ontolojik iyi olusun
diisiik oldugu hastalarda depresyon ve kaygi gibi psikolojik sikintilarin daha belirgin
oldugunu vurgulamaktadir (Szczesniak ve ark., 2022). Ozellikle kanser tedavisi goren
hastalar i¢in ontolojik 1yi olusun arttirilmasinin, psikolojik saglamliklarini ve genel yasam
kalitelerini iyilestirmeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Smith ve Hanni, 2021).

Ontolojik iyi olusun artirilmasi, hastalarin duygusal zorluklarla bag etme becerilerini
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giiclendirebilir ve depresyon gibi ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde onemli bir etken
oldugu tahmin edilmektedir.

Kanser hastalarinin Ontolojik Iyi Olus Olgeginin alt boyutlar1 olan; Pismanlik
(Regret), Higlik/Anlamsizlik (Nothingness), Eylemlilik (Activation), ve Umut (Hope) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelenmistir (Tablo 4.2). Bu alt boyutlarin her biri,
kanser hastalarinin psikolojik saglig1 ve hastalikla bas etme stratejileri hakkinda énemli
bilgiler sunmaktadir. Yapilan degerlendirmelere gore, bu calismada en diisiik puani
Eylemlilik alt boyutunda almis olmalari, katilimcilarin kanser siirecinde hayata dair etkin
bir miidahale ya da kontrol saglama noktasinda zorluklar yasadiklarini gosterebilir.
Kanser hastalarinin, yasamlarinin kontroliinii kaybettikleri duygusuyla basa ¢ikmalarinin
psikolojik etkileri biiyiiktiir (Szczesniak ve ark. 2022). Ote yandan, Pismanlk ve
Hiclik/Anlamsizlik alt boyutlarinin nispeten daha yiiksek puanlarla degerlendirilmesi,
kanser hastalarinin hastalik siireciyle birlikte yasamlariin anlamini sorguladiklarini ve
gecmisteki secimlerinin olumsuz sonuglarina yonelik bir igsel elestiri gelistirdiklerini
diistindiirmektedir. Bu durum, kanser hastalarinin hastaliga uyum saglama siireclerinde
yasadiklar1 psikolojik sikintilarin bir yansimasi olarak goriilmiistiir (Scherer-Trame ve
ark. 2022). Umut diizeyinin belirgin olmasi, hastalarin tedavi siirecinde hala iyilesme ve
hayatta kalma konusunda bir beklenti tasidiklarini gostermektedir ve bu durum,
psikolojik dayanikliliklarini artirict bir etken olabilir (Smith ve Hanni 2019). Bu durum,
hastalarin hastalik siirecinde hem ge¢misteki hayat secimlerini hem de yasadiklar
kayiplar1 yeniden degerlendirdiklerini gosterebilir. Kanser tedavisinin yarattigi duygusal
zorluklar, hastalarin hayatin anlami iizerine diistinmelerine yol agabilir. Literatiirde,
kanser hastalarinin anlam arayis1 ig¢inde olduklar1 ve bu siiregte yasadiklari
pismanliklarin, psikolojik iyi oluslarini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Hinz

ve ark. 2023; Wieckiewicz ve ark., 2024). Sonug olarak, bu bulgular, kanser hastalarinin
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psikolojik saglamliklarini artirmak amaciyla umut duygularini pekistirecek ve eyleme
gecme becerilerini destekleyecek miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu calismada, Beck Depresyon Envanter puani ile Yetiskinler Igin Psikolojik
Saglamlik Olgegi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli
bir iliski bulunmus olup Beck Depresyon Envanter puani arttik¢a, Yetiskinler I¢in
Psikolojik Saglamlik Olcek puanlarmin azaldig1 gézlemlenmistir (Tablo 4.3). Bu bulgu,
literatiirde depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki olumsuz iliskiyi destekleyen
diger calismalara benzerlik gdstermektedir. Depresyon diizeylerinin arttig1 bireylerin,
stresle basa ¢ikma becerilerinin zayifladig1 ve dolayisiyla psikolojik saglamliklarinin da
diisme egiliminde oldugu bildirilmistir (Friedberg ve Malefakis, 2022; Elliott ve ark.
2024). Depresyonun, bireylerin ruhsal ve psikolojik dayanikliliklarini olumsuz yonde
etkileyerek, yasamlarindaki zorluklarla basa c¢ikma kapasitelerini sinirladigmma dair
bulgular literatiirde yaygindir. Benzer sekilde, Beck Depresyon Envanter puani ile
Ontolojik Iyi Olus Olgegi puani arasinda da negatif yonde ve yiiksek diizeyli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durum depresyonun, bireylerin yasamin anlamma dair
algilarin1 da olumsuz etkiledigini diisiindliirmektedir. Depresyon yasayan bireylerin,
yasamlarinda anlam bulmada zorlandigi ve bu durumun onlarin ontolojik iyi olus
diizeylerini diisiirdiigii literatiirde siklikla vurgulanan bir bulgudur (Tsaras, ve ark. 2018).
Depresyonun, bireylerin yasamin anlami, kendilik algis1 ve genel iyilik halleri {izerinde
olumsuz etkiler yarattigi, psikolojik saglig1 bozan bir etmen oldugu belirtilmistir (King
ve Hicks, 2021). Bu bulgular, psikolojik saglamlik ve ontolojik iyi olus arasindaki
etkilesimi daha derinlemesine anlamak i¢in psikolojik destek ve miidahalelerin 6nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir. Depresyonun bu alanlar tizerindeki olumsuz etkilerinin,
bireylerin psikolojik dayanikliliklarini ve yasam anlamina dair algilarini giiglendirecek

terapotik yaklasimlarla asilabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirma bulgularina gore, Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgek puani ile
Ontolojik Iyi Olus Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.3). Bu bulgu, psikolojik saglamlik ve ontolojik iyi
olus arasinda birbirini giiglendiren bir iliski oldugunu goéstermektedir. Yetiskinlerin
psikolojik saglamliklarinin arttikca, yasamlarinin anlami ve degerine dair algilarinin da
giiclendigi sOylenebilir. Literatiir, psikolojik saglamlik ile yasam kalitesi ve anlam
arasindaki pozitif iligskiyi desteklemektedir (Tsaras, ve ark. 2018). Psikolojik saglamlik,
bireylerin yasamlarinin zorluklariyla basa ¢ikma yetenegini artirirken, ayni zamanda
bireylerin yasamlarina anlam katma konusunda da etkili bir faktordiir. Benzer sekilde,
ontolojik iyi olus, bireylerin yasamlarin1 anlamli ve tatmin edici bulmalariyla dogrudan
iligkilidir. Psikolojik saglamlik, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini gli¢lendirdigi
icin, ontolojik iyi olus diizeylerini de iyilestirebilir (Wang ve ark., 2014). Baska bir
calismada ise benzer sekilde, psikolojik saglamlik ile yagsamin anlami arasinda olumlu bir
etkilesim oldugu gozlemlenmistir (Gupta ve ark., 2022). Bu bulgular, hem bireylerin
duygusal dayanikliliklarini artiracak hem de yasamin anlamina dair algilarini pekistirecek
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Sonug olarak, psikolojik saglamlik ve ontolojik
iyi olus arasindaki giligli iligki, bireylerin genel iyilik hallerini giiglendirecek
miidahalelerin tasarlanmasinda rehberlik edebilir. Bu tiir miidahaleler, kanser gibi zorlu
hastaliklarla miicadele eden bireylerin daha direngli olmalarina ve yagamlarinin anlamini
yeniden kesfetmelerine yardimci olabilir.

Calismada; Depresyonun, Psikolojik Saglamliga etkisinde Ontolojik Iyi Olusun
araci rolii incelenmistir. Depresyonun psikolojik saglamlik tizerindeki dogrudan etkisinin
negatif yonde oldugu ve anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Bu
bulgu, literatiirde depresyonun psikolojik saglamlik tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya

koyan bir¢cok calismayla uyumludur. Depresyonun, bireylerin stresle basa ¢ikma
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becerilerini  zayiflatabilecegi ve psikolojik dayanikliliklarini  olumsuz  yonde
etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Gémez-Baya ve ark., 2023; Li ve ark., 2022). Ayrica,
depresyonun olumsuz duygusal ve bilissel durumlart koriikleyerek bireylerin
karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarini zorlastirdigi, bunun da psikolojik saglamlikla
iliskilendirilebilecegi one siiriilmiistiir (Fox ve ark., 2023). Ozellikle depresyonun
psikolojik saglamlik {izerinde olumsuz etkiler yaratmasi, bireylerin yasamda
karsilastiklar1 zorluklara kars1 direng gostermelerini ve bu zorluklarla basa ¢ikmalarini
giiclestirebilir. Benzer sekilde, depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin
literatiirdeki diger bulgularla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle depresif
semptomlarin yiiksek oldugu bireylerin, basa ¢ikma becerilerinde zorluk yasadigi ve bu
durumun da psikolojik saglamliklarini olumsuz etkiledigi bir¢cok arastirma tarafindan
vurgulanmigtir (Patel ve ark., 2018; Li ve ark., 2022). Bu bulgular, depresyonun
psikolojik saglamlikla iliskisini anlamada 6nemli bir katki sunmaktadir ve gelecekteki
aragtirmalarda  bu  iligkinin  daha  derinlemesine incelenmesi  gerektigini
diistindiirmektedir.

Bu calismada Depresyonun Ontolojik Iyi Olusu negatif yonde yordadig
belirlenmistir (Sekil 4.2). Bu bulgu, depresyonun ontolojik iyi olus lizerindeki olumsuz
etkisini vurgulamaktadir. Literatiir incelendiginde, depresyonun kanser hastalarinin genel
tyilik halleri {iizerinde ¢esitli olumsuz etkiler yarattigina dair birgok calisma
bulunmaktadir. Ozellikle depresyonun, hastalarin yasam kalitesini ve psikolojik iyilik
hallerini 6nemli derecede diisiirdiigii, sosyal ve kisisel iliskilerde zorluklar yasanmasina
neden oldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2020). Bunun yani1 sira, depresyonun kanser
hastalarinin tedavi siirecindeki adaptasyonlarini ve hastaligin yarattig1 psikolojik yiikii
artirabileceg8i gosterilmistir (Zhang ve ark., 2022). Depresyonun, hastalarin sagkalim

beklentilerini, hastalikla bas etme stratejilerini ve psikolojik iyilik hallerini olumsuz
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yonde etkileyebilecegi de vurgulanmaktadir (Soleimani ve ark., 2017). Ontolojik iyi olus,
kanser hastalarinin hastalik siireci boyunca yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel sikintilara
ragmen, anlam ve amag arayislarini siirdiirmeleri ve yasam kalitelerini korumalaridir.
Depresyonun bu siireci olumsuz etkilemesi, hastalarin yasamlarina dair daha karamsar bir
bakis agis1 gelistirmelerine neden olabilir. Bu nedenle, depresyonun ontolojik iyi olus
lizerinde yarattig1 olumsuz etkinin yonetilmesi, kanser siirecinde 6nemli bir faktor olarak
One ¢ikmaktadir.

Calismanizda, ontolojik iyi olusun psikolojik saglamlik {izerindeki pozitif etkisi
bulunmustur (Sekil 4.2). Literatiirdeki giincel ¢caligmalara paralel bir sonugtur. Onkolojik
hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda ontolojik 1yi olus dnemli bir yer
tutmaktadir ve bu kavram, psikolojik saglamlikla iliskilendirilmistir. Cené ve ark. (2022)
yapilan bir caligmada, kanser hastalarinda ontolojik iyi olus ile psikolojik saglamlik
arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu saptanmistir. Arastirma, onkolojik hastalarin
yasam kalitesini artiran faktorler arasinda psikolojik saglamlik ve iyi olusun etkili
oldugunu vurgulamaktadir (Cené ve ark., 2022). Benzer sekilde, Vazquez ve ark. (2024)
kanser tedavisi goren bireylerde ontolojik iyi olusun, psikolojik esneklik ve dayaniklilik
gibi psikolojik saglamlik gostergeleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu
aragtirma, kanser hastalarinin karsilastiklar1 psikolojik zorluklar1 agsmada ontolojik iyi
olusun 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Vazquez ve ark., 2024). Bu tiir bulgular,
ontolojik 1yi olusun, hastalarin psikolojik saglamliklarini giiglendirmede 6nemli bir faktor
oldugunu ve bu iliskinin kanser gibi zorlu hastalik siireclerinde bireylerin psikolojik iyilik
halleri tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu desteklemektedir.

Bu calismada, ontolojik iyi olusun depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki
iliskide kismi bir aracilik etkisi gosterdigi bulunmustur (Sekil 4.2). Bulgular,

depresyonun psikolojik saglamlik {izerindeki etkisinin, ontolojik iyi olusun modele

57



eklenmesi ile zayifladigin1 ancak anlamli kaldigini ortaya koymaktadir. Literatiirde,
ontolojik iyi olusun psikolojik saglamlikla iliskili oldugu ve bu iliskinin depresyon gibi
psikolojik faktorlerle etkilesimde oldugu gesitli ¢alismalarla desteklenmektedir. Ornegin,
Acikgoz-Karaoglu (2016), ontolojik iyi olusun depresyonun psikolojik saglamlik
tizerindeki etkisini aracilik eden bir degisken oldugunu belirtmistir (A¢ikgoz Karaoglu,
2016). Benzer sekilde, Liu ve ark. (2021), depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki
iliskinin ontolojik iyi olus araciligiyla giiclendigini ve bu etkilesimin kiiltiirel baglama
bagli olarak degisebilecegini rapor etmistir (Liu ve ark., 2021). Bu bulgular, depresyon
ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin daha karmasik bir yapiya sahip oldugunu ve
ontolojik iyl olug gibi aracilardan etkilendigini gostermektedir. Sonug¢ olarak, bu
arastirma, depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki etkilesimi anlamada ontolojik iyi
olusun 6nemini vurgulamakta ve hemsirelik bakimimda bu faktérlerin dikkate alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda kanser hastalarinda:

Beck Depresyon Envanteri, Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ve

Ontolojik Iyi Olus Olcegi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

e Depresyonun, hem psikolojik saglamligi hem de ontolojik iyi olusu negatif
yonde etkiledigi, ancak ontolojik iyi olusun psikolojik saglamlik {izerindeki
etkisinin pozitif yonde ve anlamli oldugu,

e Ontolojik iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeylerinin birbirini olumlu yonde
etkiledigi, depresyon puanlarinin artisiyla her iki 6l¢cek puaninin azaldigi,

e Ontolojik iyl olusun depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskide
kismi bir aracilik etkisi gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular,
depresyonun psikolojik saglamlik iizerindeki etkisini zayiflatirken
anlamliligin1 korudugunu ve ontolojik iyi olusun bu siiregte dnemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Calisma “kanser” hastalari ile yapilmis olup gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar

farkli kanser tiirlerini ve kronik hastaliga sahip bireyleri kapsayici nitelikte

yapilabilecegi,

Ontolojik 1yt olus kavrami kanser hastalarmmin “yasam projelerini”

degerlendirmek amaciyla ve cesitli girisimlerle birlikte diger caligmalarda da

kullanilabilecegi,

Kanser hastalarmin depresyon diizeylerinin ¢esitli psikolojik saglamlik alt

boyutlarin1 etkiledigi verisinden yol ¢ikarak, psikolojik saglamlik ve iliskili

faktorler lizerine depresyon uzun donem etkilerinin belirlenmesine yonelik

uzunlamasina ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi,

59



Ozellikle depresyon semptomlarmi artirabilecek yasamsal degisikliklere karsi
hastalarin farkindaliklar artirilmasi gerektigi,

Psikolojik saglamlig1 artirmaya yonelik miidahalelerin sadece tibbi tedaviye
odaklanmakla kalmayip, ayn1 zamanda sosyal ve ailevi destekleri giiclendirmeyi
de icermesi gerektigi,

Hemsirelerin, hastaya bakim verirken hastayla kurulan iletisime ve terapdtik
ortamin gelisimine hem de hastanin psikolojik saglamligina katki saglayabilecegi
diisiiniildliginden servis hemsirelerine egitim verilerek bu konuya farkindalik
olusturulmasi gerektigi,

Depresyonda olan kanser hastalarinin duygularini kabul ve ifade etmelerini
kolaylastiracak ve benlik degerini yiikseltecek miidahalelerin planlanip
uygulanmasi gerektigi,

Kanser hastalarinda hastaliktan dolay1 psikolojik saglamlik diizeyi azalmasindan
dolay1 birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu faktor olarak, servis iginde
hastalarin desteklenmeleri gerektigi ve bu konuda farkindalik olusturulmasi, bu
konuda gereken egitimlerin yapilmasi gerektigi,

Depresyon riski yliksek kanser hastalar1 i¢in bireysel ve grup terapileri i¢in tegvik
edilmeli, Ozellikle kanser hastalarina yonelik destekleyici psikoegitimler
diizenlenmesi gerektigi,

Hastalara, meditasyon, mindfulness ve anlam terapisi gibi uygulamalar1 icin
hastalar tesvik edilerek hastalarin yasam anlami ve amag duygusu gii¢lendirilmesi
gerektigi,

Diizenli depresyon taramalar1 yapilmali, psikiyatri ve psikolojik destek

hizmetlerine yonlendirme saglanmalidir.
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o Hastalarin, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorler bir arada degerlendirilerek,

bireysel ihtiya¢lara uygun bakim planlar1 olusturulmasi 6nerilmektedir
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Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

'w/ Graduste School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU*

Ofreocinm Adi ve Soyadi Muss GULAC
Opreocini
Ana Blen Dals Puksytn

Ogrencinin Kayeh Oldage Program Yiksel Lisazs
Tstt

Yukands bilgderi verilen tezin anihal sespit yanlimeyla (Tumitin) yapilan trama sosucunds cide
edilen benerlik orantan mabdeki phidir. Beyan edilen bilyilerin dodre oldueni, sksi ke dogacak ki
socumlulekizn kabul ve beyan edenz
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1L Geel Bugiler [ 1% 35
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taraves dyr dradaladdir. Ydaoratuki araew devcerlik oranlory juvand tek b banmalian olaw demzeriik
oraniaram %5 ‘den buysdk oo perebir
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GCIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURU LU
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iligkide ortnledik fvi olusun sfkizinin incdenm e “Exsssining
the elferi ol nniologival well-Bing an tke relatEnship bets oen
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EK-3. Kurum izni

TC.
ATATURE UNIVERSITESI REEKTORLUGT
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez: Midirligi

Say : E-45361945-000-2400415259 11.08.2024
Kom - Uygulama fzmi

IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASEANLIGINA
Dz - 04.08.2024 tarhli ve E-45361945-000-2400400204 sayih belge.

Yiikseklisans dgrencisi Musa GULAC™n yikseklisans tezi kapsamunda planlanan e
atik kurul onay1 ekte bulunan "Kanser Hastalannda Depresyon Ile Psikolojik Saglambik
Arasmdaki Digkide Ontolojik fvi Olosun Etkisinin Incelenmesi” isimli bilimsel ¢aligmanin
Yandahmiz Medikal Onkoloji Poliklinigmde yapmas: uygundur.

Bilgilermze arz aderim .
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Yas:
Cinsiyet:

Egitim:

DEMOGRAFIK BILGi FORMU

[kogretim Tkokul Lise Universite

Medeni Hal:

Evli Bekar Bosanmis

Calisma Durumu:
Calistyor
Gelir Seviyesi:

Gelir giderden az

Calismiyor ~ Hastalik sebebiyle ¢alismiyor Emekli

Gelir gidere esit

Psikiyatrik Hastalik/Tedavi Oykiisii:

Var Yok

Baska Tibbi Hastalik:

Var Yok

Onkolojik Hastalik Siiresi:

Onkolojik Hastaligin Tiiri:

Gelir giderden fazla

87



EK-5. Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA: Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA
icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler

1- 0.Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tliimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0.Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

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

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

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0.Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zay1if yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

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

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtardim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalar ile gériismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme iste§imi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0.Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15-0.Eskisi kadar 1yi caligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
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3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17-

w D= o

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

w N = o

19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20-0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
endiselendirmiyor.

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

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

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

beni
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Ek-6 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum (Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda; z%s;:;g:nmk bos bir vaktim
4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kil tartglim Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle

artigabilirim
7. Kisisel problemlerimi. ..
Cozemem éNasﬂ ¢ozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagimi bilirim ENasﬂ basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

fleriye déniik planlama yapmam, derhal ise

baslarim Ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim

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

Onemlidegildir | | | | | [ok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz

12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaglarim/aile iiyelerim;

e Hic¢ kimse cesaretlendiremez
cesaretlendirebilir;

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unmit verici Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
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Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17.

Ailem g0yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bi¢imde kenetlenmis

18.

Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayftir

Giueludiir

19.

Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

20.

Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

iyi disiinilmigtiir

21.

Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yagamimi kolaylastirir

22

. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25.

Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde

Birbirlerine bagli bigimde

27.

Destek alirim

Arkadaglarimdan/aile ﬁyelerindeni

Hig kimseden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goéren bir;

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey
bulma

29.

Karsilikli konugma i¢in giizel konularin diigiiniilmesi, benim igin ...

Zordur,

Kolaydir

30.

[htiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse
yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi
vardir

31.

Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (i

Basa ¢ikmaya caligirim:

le) ...

Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayt

Isleri hep beraber yapmay1

33.

Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler!

Yeteneklerimi begenmezler
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Ek-7. Ontolojik Iyi Olus Olg¢egi (Yasam Projesi) (OI00)

ONTOLOJIK iYi OLUS OLCEGI (YASAM PROJESi OLCEGI)

Hissetmiyorum

Hig

Biraz

Hissediyorum

Yogun
hissediyorum

Oldukga

Cok Yogun
Hissediyorum

Yasam Projemin Tamamlanmig Kismina Baktigimda

01.Gurur duyuyorum

02.Hayal kiriklig1 hissediyorum

03.Tatmin yasiyorum

04.Pigmanlik hissediyorum

05.Uziintii duyuyorum

06.Sugluluk hissediyorum

07.Yetersizlik hissediyorum

e e e

NININININININ

WWwWwww(w|w

IR

gljooiforjo|of ol

YASAM PROJEMIN YASAMAKTA OLDUGUM KISMINA BAKTIGIMDA

08.Yorgun hissediyorum

09.Coskulu hissediyorum

10.Amagsiz hissediyorum

11.Kaybolmus hissediyorum

12.Motive olmus hissediyorum

13.Enerjik hissediyorum

14.Heyecanli hissediyorum

15.Sorumsuz hissediyorum

16.Bombos hissediyorum

17 Kaygili hissediyorum

18.Caresiz hissediyorum

I R

NININININININININININ

WWWWwww ww w|w

B e R N N R B

oljorjorforjorjorfoljor|orfor|ol

YASAM PROJEMIN GELECEGINI DU

SUNDUGUMDE

19.Umutlu hissediyorum

20.Giiglii hissediyorum

21.Kendinden emin hissediyorum

22.Cesur hissediyorum

23.Dort gozle bekledigimi
hissediyorum

e L

NINININ

WWwlwlw

I RIS
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24.Hevesli hissediyorum
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