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Bu ¢aligmanin amaci kanser hastalarmin bakimiyla ilgilenen yakinlarinin umut diizeylerinin ¢esitli demografik degiskenler
(cinsiyet, sosyal giivence, algilanan sosyo-ekonomik diizey, ilgilenilen hastanin gelisim diizeyi, hastalifin tekrar derecesi,
hastalarinin tedavi oldugu yere ulagimlarmin durumu, egitim diizeyi) ve kanser tedavisine yonelik tutumlar1 agisindan
incelenmesidir. Arastirma iligkisel tarama modelindedir. Arastirmada veri toplama araci olarak Snyder ve digerleri (1991)
tarafindan gelistirilen Bacanli ve Tarhan (2015) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan “Siirekli Umut Olgegi (SUO)” ve
calismanin yazarlarindan Tekin (2015) tarafindan gelistirilen “Kanser Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi (KTYTO)”
kullanilmustir. Calisma Snyder (1991) tarafindan gelistirilen umut modeline dayanmaktadir. Calisma grubu 21-65 yas aras1 304
yetigkin bireyden olusturulmustur. Verilerin ¢dziimlenmesinde bagimsiz drneklemler igin t testi, tek yonlii varyans analizi ve
basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin bulgularina gore cinsiyet, sosyal giivence, ilgilenilen hastanin
gelisim diizeyi, ilgilenilen hastamn tedavi oldugu yere ulasim durumu ve egitim diizeyi ile SUO puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Sosyo-ekonomik diizey ve ilgilenilen hastanin hastaligmin tekrar derecesi ile SUO
puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. KTYTO puani SUO puamini istatistiksel olarak anlamli
bicimde yordamaktadir. Calismanin sonunda ise elde edilen bulgular dogrultusunda alan arastirmacilart ve ruh sagligi
uzmanlarma yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Umut, kanser, tutum, hasta yakini

Abstract

The aim of this study is to examine the hope level of cancer patients’ caregivers in terms of their attitudes towards
cancer treatment and various demographic variables (gender, social security, perceived socio-economic level, level
of development of the patient, repetition of the patient's disease, the transportation where the patients were treated,
the educational status) This study is a descriptive survey model inquiry. The "Dispositional Hope Scale (DHS)”
which was adapted to Turkish culture by Bacanli and Tarhan (2015) and developed by Snyder et al. (1991) and
“Attitude Towards Cancer Treatment Scale“ developed by Tekin (2015) were used in the research. The study is
based on the hope model developed by Snyder (1991). The study group consists of 304 adult individuals aged 21-
65 years. In the analysis of the data, t test for independent samples, one way variance analysis, simple linear
regression analysis were used . According to the results of the study, there was no statistically significant difference
between gender, social security, level of development of the interested patient, transportation status and education
level of the patient concerned and Dispositional Hope Scale (DHS) score. A statistically significant difference was
found between both the socio-economic level and the repetation of the patient's disease with the Dispositional Hope
Scale (DHS) score. Attitude Towards Cancer Treatment Scale score was found to be a statistically significant
predictor of DHS score. At the end of the study, recommendations were given for field researchers and mental
health specialists in the direction of findings.
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Giris
Son elli yilda kanser vakalarmin arttig
Bununla

gozlemlenmektedir. birlikte bu artisin

kanseri tespit etmede kullanilan ydntemlerin
etkililigiyle ilgili oldugu da soOylenebilir. Kanser
hastaliginin artis gostermesi ile ilgili bilgiye sahip
olmak hastaliga karsi tutum ve tavirlart da 6nemli
Olciide etkilemektedir. Bu haliyle kanser, hasta ile
yasami arasindaki bagi ¢esitli sekillerde kopartan bir
stireci icermektedir. Bu bagi sadece fizyolojik ve
biyolojik olarak ele almak neredeyse imkansizdir.
Kanser, bireyler ile yakinlarina fizyolojik, duygusal,
sosyal ve ekonomik agidan zarar vermektedir.
Hastalik ve tedavi siireci hem birey hem de yakinlari
icin zor bir siiregtir. Hasta yakinlar1 tedavi siirecinde
kanser hastasi gibi engellenme ve aci hisleri yagarlar.
Yapilan galigmalar kanser hastalarinin ailelerinde
anksiyete, depresyon, belirsizlik, caresizlik, sosyal
izolasyon ve rol kaybi gibi sorunlarin oldugunu
gostermigtir (Babacan Giimiis ve Cam, 2006; Dedeli,
Fadlioglu ve Uslu, 2008). Hasta yakinlar tiim bunlara
ragmen hastalarina destek olmaya calisirlar. Bunun
yaninda ekonomik agidan da zorlanirlar (Armstrong,
Dauncey ve Wordsworth, 2010). Tiim bunlar olurken
ayni zamanda bu yasadiklar1 zorluklar1 hastalarina
yansitmamaya caligirlar. Kiziler (2007) calismasinda
aile Ttyelerinin kanser siirecinde karsilastiklari
sorunlar fiziksel ve duygusal giigliikler olmak {izere
iki baglik altinda incelemistir. Bu iki giigliikten ilkine
ornek olarak kronik yorgunluk, bagisiklik sisteminin
kilo degisiklikleri,
kramplari, ciddi agrilar (Mitchell, Clarke ve Sloper,
2006);

kargilagsmasi, durumsal kriz durumuyla kars1 karsiya

bozulmasi, hazimsizlik, kas

ikincisine kisinin biiylik belirsizliklerle

gelmesi, sugluluk, korku, umutsuzluk, caresizlik,
kaos, panik, kaygi, terk edilme, 6lim duygusu,
depresyon, gerilim (Ozkan, 2012; Terakye, 2012;
Kiziler, 2007; Alacacioglu, 2007) duygular1 yagsamasi

gosterilebilir.
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Sevdikleri bireyin gegirdigi fiziksel ve
duygusal degisikliklerin goézlemcileri olan hasta
yakinlar;;  hastanin  aile igerisindeki  roliini
iistlenmeleri, ekonomik sorunlar1 agmaya yonelik
fazladan ¢aba géstermeleri sonucunda yorgun ve
mutsuzdurlar. Kanser hastasinin bakimi siirecinde
hasta yakinlarinin da hastalandiklar1 gézlenmektedir
(Kiziler, 2007). Yapilan ¢aligmalar (Mitchell, Clarke
ve Sloper, 2006; Ozkan, 2012; Terakye, 2012;
Kiziler, 2007; Alacacioglu, 2007); hasta yakinlarinin
strecinde  hasta  kadar

kanser etkilendigini

gostermektedir. Bunun yaninda hasta yakinlari
hastalik siirecinde tutum ve davranislariyla hastanin
iyilesme bir
olmaktadirlar (Chen, 2003; Nekolaichuk, 1999).

Bununla birlikte hastalik stirecinde

sirecinin ~ onemli belirleyicisi

bazi hasta
yakinlarimin digerlerine gore daha giicli oldugu
sOylenebilir. Hasta yakinlari arasindaki bu farki
etkileyen 6nemli degiskenlerden birinin de umut
Snyder’e  (2000) gore

umudu da kapsayan olumlu duygular tedavinin

oldugu diistiniilmektedir

ayrilmaz bir pargasidir. Umutlu insanlar hastalikla
karsilastiklarinda vazgegcip pasif bir sekilde kalmak
veya sikayet etmek yerine hastaligi dogal yasamin bir
pargasi olarak gorme, kendilerini giiglendirecek ve
gelistirecek bir siireg olarak algilama egilimindedirler
(Tarhan, 2012).

Groopman (2008) umudun iyilestirme
stirecindeki hizlandirici giictiniin géz ardi edilmemesi
gerektigini ileri siirirmiigtiir. Nekolaichuk (1999) ise
umudu kanser hastalari i¢in terap6tik bir deger olarak
tanimlamaktadir. Ona gbre umut hastalara zor bir
tedavi programina baslamalari igin cesaret verir,
devam etmeleri ve hayatlarini yeniden diizenlemeleri
icin gii¢ saglar, bir seylerin degisebilecegi ve asla
vazgecilmemesi gerektigi duygusunu verir. Ayrica
agri ve actya dayanma giiciinii artirir.  Yapilan

caligmalara gore kanser hastalarinin hastaliklarina ve

tedaviye uyum gostermelerinde umudun roliiniin

onemli oldugu saptanmis ve umut diizeyi
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yiiksek olan kanser hastalarinin daha uzun yasama
egilimi gosterdikleri ve hastaliksiz gegen siirenin
daha uzun oldugu tespit edilmigtir (Chen, 2003;
Aslan, Komiircii, Ozet, Sekmen, 2007). Benzer
sekilde kanser hastalarinin umut diizeyleri, duygu
durumlart ve ruh hallerinin agr1 algilar1 {izerine
etkisini incelenmis ve bunlarin arasinda anlaml iliski
oldugunu, umut diizeyi diisik olan kanser
hastalarinda depresyonun daha sik goriildiigii ve bu
hastalarin yasam siirelerinin daha kisa oldugu
saptamugtir (Liu, Fiorentino, Natarajan, Parker, Mills,
Sadler, 2009). Ciddi derecede hasta ve 6liimciil hasta
popiilasyonlari ile yapilan ¢aligmalardan elde edilen
bulgular, 6zellikle de yakin aile bireylerinde umudun,
hasta aile tyelerinin umutlarini  korumak
karsilikli
olabilecegini gostermektedir (Miller, 1991; Herth,

1990).

igin

(birbirine  bagimli) bir role sahip

Umut; mitoloji, din, felsefe, psikoloji gibi
bir¢ok alanin konusu olmustur. Bu alanlarda umuda
olumlu ya da olumsuz bir kavram olarak bakan farkli
diisiiniirler vardir. Psikoloji alaninda ise umudu bilis
ve duygu olarak ele alan iki farkli kavramsal goriis
bulunmaktadir. Aragtirmacilarin biiyiik
¢ogunlugunun umudu bilig olarak degerlendirdikleri
hatta  duygu olarak  degerlendirenlerin  de
aciklamalarina bir sekilde biligsel siiregleri dahil
ettikleri soylenebilir (Tarhan, 2012).

Snyder arkadaglarinin

de

ve gelistirmis

olduklar1 umut teorisinde duygular yok
sayllmamakla birlikte teori, agirlikli olarak biligsel
bir nitelik tasir (Snyder, 1995). Snyder ‘den 6nceki
aragtirmacilar ~ kavramsallagtirmalarin1  yaparken
insanlarin amag¢ yonelimli olduklarini ifade etmis,
ancak bu amagclarin nasil takip edilecegi konusunu
detaylandirmamislardir. Snyder ise kendinden dnceki
aragtirmacilarin ¢aligmalarin1 analiz etmis ve son
donemde en ¢ok kullanilan ve kabul goren umut

teorisini olugturmustur (Tarhan, 2012).
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Snyder (2002) umudu; amaca yonelik karar
verme ve bireylerin arzu edilen hedeflere giden
yollar1 planlama, bu yollar1 kullanma, kullanmaya
devam etmek i¢in kendilerini motive edebilme
kapasitelerine iliskin bir diislinme tlirii olarak

tanimlamugtir. Umudun kisinin bunlar1
yapabilecegine dair bireysel kapasitenin algilanigini
yansittigint ifade etmistir.  Snyder (2000; 2002)
umudu {i¢ bilesenle agiklamigtir: amaglar (goals),
alternatif yollar diigiincesi (pathways thinking),
eyleyici diisiince (agency thinking).

Amaglar: Bireyler olusturduklari amaglar ile
yaratir, yasar ve sorumluluklarini yiirtitiirler. Kisinin
amag olusturma ve takip etme becerisinin hayattaki
basarisinda 6nemli bir payt vardir. Snyder (2000),
insanin  eylemlerinin amag¢ odakli oldugunu
varsaymistir. Ona gore bu amaglar bireyin tecriibe
etmeyi, yaratmayi, elde etmeyi, yapmayi ya da
olmayi arzuladig1 herhangi bir sey olabilir. Onemli ve
Omiir boyu elde edilmeye ¢aligilan bir sey olabilecegi
gibi, siradan ve kisa siire gerektiren bir sey de olabilir.
Snyder’e (2002) gore amaglarda bulunmasi gereken
bazi nitelikler vardir. Bunlar; kisi i¢in degerli olmasi,
ulasilip ulagilmayacagina dair belirsizlik igermesi,
caba gostermeyi gerektirmesidir.

Alternatif Yollar Diistincesi:  Alternatif

yollar diislincesi; istenen amaglara ulagmada
kullanilabilir yollar olusturma kapasitesidir (Snyder,
2000). Kisi amacina ulagirken bu amaglara nasil
ulasabilecegiyle ilgili zihinsel yol haritalart
olusturmalidir. Umut diizeyi yliksek olan kisiler bu
yollart  zihinlerinde  detayli  bir  sekilde
planlayabilirler. Bu yollar kat1 ve degismez degildir,
esnektir ve degisime aciktir. Onemli olan kisinin
amacina ulasmakla ilgili planlar yapabilmesi ve bu
planlar1 aramada kararli olmasidir (Snyder, 2002).
Bireylerin amag¢ belirlemesi, onlara ulagsmak igin
uygun bir yol bulmadiklar takdirde ise yaramaz.
Ancak alternatif yollar iiretip bunlar1 kullanmaya

basladiklarinda anlam ifade eder.
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Eyleyici  Diisiince: Bireyin amaglarina
ulasabilmesi i¢in ne tek bagina amag olusturmasi ne
de alternatif yollar olusturmasi yeterlidir, bu yollar1
deneyecek yeterli motivasyon olmadiginda kisi
hedeflerine ulasamaz. Bu motivasyona eyleyici
diisiince denir. Eyleyici diisiince; amaci elde etmeyi
isteme ve amaci elde edebilmek icin kendisinde giic
olarak tanmimlanmaktadir.

hissetme Bu boyut

geemisteki, iginde bulunulan zamandaki ve
gelecekteki hedefi elde etmede, basarili kararlar
verildigine/ verilebilecegine iligkin duygu ve
diistincelere karsilik gelir (Snyder, 1995).

Snyder (2002) umudu ii¢ spesifik diizeyin
hiyerarsisinden olusan bir sistem olarak ele almustir,
bunlar: genel ya da kisisel bir 6zellik olarak (trait)
umut, belli bir alana 6zgii (domain-specific) umut,
belli bir amaca 06zgli (goal-specific) umuttur.
Bireylerin amaglara gétiiren yollar planlama ve
amaclara iligkin motivasyonlarina dair genel
degerlendirmeleri genel ya da kisisel 6zellik olarak
umut seklinde adlandirilir. Bu herhangi bir 6zel
amaca degil, genel olarak tiim amaglara iliskin kisinin
kendi kapasitesini degerlendirmesidir. Genel umut
diizeyi yiiksek bir bireyin bir¢ok alanda da ayni
sekilde yliksek umut diizeyine sahip olmasi beklenir,
fakat bireyin farli alanlara 6zgii umut diizeyi diisiik
olabilir. Aynen bunun gibi kisinin genel ve alana
Ozgii umut diizeyi yiiksekken belirli bir amaca
yonelik umut diizeyi diisiik olabilir (Snyder, 2002).

Umudun, hastalarin yasama siirelerinden
tedavi siirecindeki agrilar1 algilama diizeylerinden
intihar risklerinin belirlenmesine kadar 6nemli bir rol
oynadig1 goriilmistiir (Groopman, 2008). Bu siiregte
hastalara umut agilamada hasta yakinlaria ve saglik
personeline 6nemli gorevler diismektedir ¢iinkii hasta
yakinlarina umut asilayabilecek en yakin ve en uygun
kisilerin onlar oldugu sdylenebilir. Bu gdrevin yerine
getirilebilmesi, hastalara umut asilanabilmesi ig¢in
kisilerin kendi umut diizeylerinin yiiksek olmasi

gerekmektedir. Bunun yaninda umudun hasta
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yakinlarinin zorluklarla basa ¢tkmasinda
kolaylastiric1 oldugu diistiniilmektedir. Bu sebeple de
hasta yakinlarinm umut diizeylerinin belirlenmesi ve
umut diizeyini etkileyen faktorlerin bilinmesi
onemlidir. Boylelikle umut diizeylerini yiikseltmek
iizere ¢aligmalar yapmak miimkiin olacaktir.

Ayrica, hasta yakinlarinin tedavi siirecindeki
etkisine ve onlarin da bu siiregte destege ihtiyaclari
olduguna dikkat ¢ekilmesi ve bununla ilgili yapilacak
caligmalarin ruh sagligi ¢alisanlarinin planlama ve
programlama siireglerinde yer almasi ve profesyonel
bir bi¢imde yapilmasinin saglanmasi da tedavi
siirecinin bireylere verdigi yiikiin azaltilmasinda
onemli olacaktir.

Tiirkiye’de  hasta  yakinlarinin =~ umut
diizeylerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.
Bu bakimdan ¢alismanin alan yazindaki bir boslugu
doldurmada &nemli, 6zglin ve ilk adim olacagi
diisiiniilmektedir.

Alanyazinda calisma kapsaminda secilen
degiskenlerden cinsiyetin umutla iligkisini ele alan
calismalara rastlanmigtir (Atik ve Kemer, 2005;
Aslan, Sekmen, Komiircii ve Ozet 2007; Ozer ve
Tezer, 2008; Tarhan, 2012). Bunun yaninda sosyo-
ekonomi diizey ve umut iliskisini ele alan ¢aligmalara
da rastlanmistir (Tarhan, 2012; Guse ve Vermaak,
2011). Ancak bu ¢aligma kapsaminda ele alinan diger
degiskenlerin umutla iligkisi inceleyen yahut secilen
degiskenlerin hasta yakinlar1 iizerinde c¢alisildigt
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu baglamda ¢aligmanin temel amaci kanser
hastalarinin ~ bakimiyla  ilgilenen  yakinlariin
demografik 6zelliklerine gore siirekli umut diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim ve
kanser hastasi yakinlarinin kanser tedavisine yonelik
tutumlarimnin stirekli umut dlgeginden alinan puanin

anlaml bir yordayicisi olup olmadigini belirlemektir.
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Yontem

Arastirma iligkisel tarama modelinde yapilmis
betimsel bir ¢aligmadir. Tarama modelleri gegcmiste
ya da i¢inde bulunulan zamanda var olan bir durumu,
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir. Genel tarama modelleri arasinda yer
alan iligkisel tarama modeli ise iki ya da daha ¢ok
sayidaki degisken arasindaki birlikte degisimin
varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan

arastirma modelleridir (Karasar, 2007).

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunu Nisan- Mayis
2016 doneminde, 21-65 yas aras1 255 (%86.2) kadin
ve 49 (%13.8) erkek olmak iizere 304 yetiskin birey
olusturmaktadir.  Arastirmanin  calisma  grubu
olasiliklt olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolay
bulunan  6rnekleme teknigiyle olusturulmusgtur.
Kolay bulunani 6rnekleme yakin ¢evrede bulunan ve
ulasilmasi kolay olan, arastirmaya katilmak isteyen
bireyler ilizerinde yapilan bir drneklemedir (Erkus,

2013).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarina fliskin Demografik Bilgiler.

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet Kadin 255 86.2
Erkek 49 13.8

Sosyal Giivence Var 249 84

Yok 47 16

Okuryazar 1 0.3

Tlkokul 11 3.6

Egitim Dizeyi Ortaokul 19 6.6
Lise 80 26.2
Universite 169 55.4

Lisansiistii 24 7.9

Cocuk 21 6.9
flgilenilen Hasta Yetiskin 220 70.8
Yasl 63 22.3

Diisiik 16 5.2
Algilanan Sosyo-ekonomik Diizey Orta 238 78.4
Yiiksek 50 16.4

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda
hasta yakinina iligkin; cinsiyet, Sosyo-ekonomik
diizey, sosyal giivencenin olup olmadigi, egitim
diizeyi, algilanan sosyal destek gibi bilgilere
ulagmay1 hedefleyen sorularin yaninda ilgilendikleri
hastaya iliskin; hastanin tedavi oldugu yere ulagimin
kolayligi, hastanin gelisim diizeyi, hastaligin tekrar
etme durumu gibi bilgilere de ulasmay1 hedefleyen
almaktadir. Form,

sorular  yer aragtirmacilar

tarafindan hazirlanmigtir.

Kanser Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi:

Hasta yakinlarinin  kanser tedavisine yonelik

tutumlarim1  6lgmek amaci1 ile bu aragtirmanin

yazarlarindan Tekin (2015) tarafindan gelistirilen
Yonelik Tutum Olgegi”
(KTYTO) kullanlmistir. KTYTO, 17 maddeden
olusan Likert tipi bir dlcektir. KTYTO “Kendine

“Kanser Tedavisine

Yonelik Tutum”, “Tedaviye Yonelik Tutum”,
“Cevreye YoOnelik Tutum” olmak iizere i¢ alt
boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen
puanlardan “Kanser Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi” toplam puani elde edilmektedir. Olgekten
alinan yiliksek puan hasta yakinlarmin kanser
tedavisine yonelik tutumlarmin olumlu, distik
puanlar ise tutumlarmin  olumsuz  oldugunu
gostermektedir. Bu Olcekten alinacak en diigiik puan

17 en yiiksek puan 105°tir.
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Olgegin yap1 gegerligini belirlemek igin verilere
acimlayict faktdr analizi uygulanmistir. Verilerin
acimlayici faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi ile
incelenmistir (KMO = .86, Bartlett test y2=
1285.899, sd =136, p < .05).

Olgek {i¢ faktorlii bir yapidadir. Tutum
degiskenine iligkin varyansin %352’sini
aciklamaktadir. Birinci faktér varyansin %29’unu,
ikinci faktor varyansin %15’ini Uglincii faktdr ise
varyansin %9 unu agiklamaktadir.

Olgegin i¢ tutarlig ile ilgili Cronbach Alfa
degerleri ise “Kendine Yonelik Tutum” bileseni igin
.81, “Tedaviye Yonelik Tutum” bileseni igin .82,
“Cevreye Yonelik Tutum” bileseni i¢in .70 ve tiim

olgek i¢in .78 olarak bulunmustur (Tekin, 2015).

Siirekli Umut Olgegi (Dispositional Hope Scale)
Bu aragtirmada hasta yakinlarinin siirekli umut
diizeylerini belirlemek amaci ile C.R. Snyder ve
digerleri (1991) tarafindan gelistirilen, Bacanli ve
Tarhan (2015) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan
15 yas ve iistiindeki bireylere uygulanan “Siirekli
Umut Olgegi” (SUO) kullamlmistir.  SUO, 12
maddeden olusan Likert tipi bir &lgektir. SUO
maddelerinden bir tanesi ge¢mise, iki tanesi iginde
bulunulan zamana ve bir tanesi de gelecege
yoneliktir. Diger doért madde ise dolgu ifadelerinden
olusmaktadir.  SUO’niin  “Alternatif  Yollar
Diisiincesi” ve “Eyleyici Diisiince” adlari verilen iki
alt 6lgegi vardir. “Alternatif Yollar Diisiincesi” ve
“Eyleyici Diisiince” alt ol¢eklerinden elde edilen
puanlar toplanarak toplam Siirekli Umut Olgegi puani
elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 8, en yiiksek puan 64’diir.

Olgegin i¢ tutarligi incelendiginde; “Eyleyici
Diisiince” bileseni i¢in Cronbach Alfa degerinin .71-
.76, “Alternatif Yollar Diisiincesi” i¢in .63-.80,
Olcegin toplami i¢in ise. 74-.84 arasinda oldugu tespit

edilmigtir. Test-tekrar1 yontemi ile yapilan giivenirlik

calismasinda 6l¢egin giivenirlik katsayilari 3 hafta ara
ile .85, 8 hafta ara ile .73 ve 10 hafta ara ile .76 olarak
bulunmustur (Snyder vd., 1991)

Bacanli ve Tarhan’in (2015) yaptig1 uyarlama
calismasina gore ise Olcegin acgimlayici faktdr
analizinde toplam varyansin % 61’inin agiklandig1 ve
maddelerin iki faktdrde toplandigi goriilmiistiir.
Dogrulayict faktér analizi sonucu uyum indeksi
degerleri GFI = .96, AGFI = .92, RMR = .08, NNFI
=.94, RFI = .90, CFI = .96 ve RMSEA = .077 olarak
bulunmustur. I¢ tutarlik katsayis1 0.84, test tekrar test
giivenirlik kat sayisi Eyleyici Diisiince boyutu igin
0.81, Alternatif Yollar Diisiincesi boyutu i¢in 0.78 ve
6l¢egin toplam puani i¢in 0.86 olarak hesaplanmistir

(Bacanli ve Tarhan, 2015).

Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirmanin  verileri internet  iizerinden
uygulanan  Olgekler araciligiyla  toplanmustir.
Toplanan verilerin analizlere uygunlugunu test etmek
amaciyla, u¢ degerlerin olup olmadigi incelenmis,
dagilimin normalligini test etmek amaciyla Shapiro-
Wilk Normallik Testi yapilmig ve hasta yakinlariin
KTYT olgeginden aldiklar1 puanlar ile SUO’den
aldiklart puanlar arasinda dogrusal bir iligskinin olup
olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
veri setindeki u¢ degerler ¢ikarilmis, Shapiro-Wilk
testi sonucunda KTYT o&lgeginden ve SUQ’den
alian puanlarin normal dagildig1 goriilmiis (p< .05),
hasta yakinlarinin KTYT 6l¢eginden aldiklart puanlar
ile SUO’den aldiklar1 puanlar arasinda dogrusal bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (r=.39, p<.01).

Verilerin analiz igin uygun olup olmadiginin
incelenmesinin ardindan, hasta yakinlarinin SUO’den
aldiklar1 puanlarin cinsiyete ve sosyal giivenceye
gore anlamli bir fark gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla “bagimsiz 6rneklemler igin t-
testi”, egitim seviyesine, sosyo-ekonomik diizeye,
ilgilenilen hastanin gelisim diizeyine, hastasinin

hastaliginin tekrar diizeyine, hastasinin tedavi
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gordiiglii kuruma ulagim durumu gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla 1.1. Hasta Yakimnlarmn Cinsiyetlerine gore
ise “tek yonli varyans analizi (ANOVA)” SUO Toplam Puanlarimn Farklihk Gésterip
yapilnustir. Hasta yakinlarinin KTYTO’den aldiklari Gistermedigine iliskin Bulgular

puaniarm  SUO  puanlarmi  yordama  diizeyini Kadin ve erkek hasta yakinlarimin SUO puan

belirlemek amaciyla “Basit Dogrusal Regresyon ortalamalari, standart sapma degerleri ve t testi

Analizi” kullamlmsgtr. sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.

Bulgular ve Tartisma

1. Demografik Degiskenlere Gore Hasta
Yakinlarmm SUO Puam

Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Cinsiyete Gére SUO Puanlarinin Dagilimlar

Cinsiyet N X SS t p
Kadm 255 48.87 8.67 -1.03 .303
Erkek 49 50.31 9.99

Tablo 2’ye gére SUO puanlan ile cinsiyet erkekler farkli alanlarinda amaglarina ulasmada
arasinda anlamli bir fark yoktur [t(302) = -1.03, basarili olabilirler, kendi hayatlarin1 genel olarak
p=.303]. Bu bulgu Atik ve Kemer (2005), Aslan, degerlendirdiklerinde ise genel umutlarinda farklilik
Sekmen, Kémiircii ve Ozet (2007), Ozer ve Tezer ortaya ¢cikmayabilir.
(2008) ve Tarhan’in (2012) yaptii calismalarla 1.2 Hasta Yakinlarinin Sosyal Giivencelerine
tutarlilik gostermektedir. Snyder (1995) umudun gére SUO Toplam Puanlarinin Farkhiik Gosterip
cinsiyetlere gore anlaml bir sekilde Gostermedigine iliskin Bulgular

farklilasmamasinin nedeninin kadm ve erkeklerin S .. . .. .
osyal giivencesi olan ve sosyal giivencesi

toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle kendilerine olmayan hasta yakinlarmin SU® puan ortalamalary,

farkl: amaglar belirlemelerinden standart sapma degerleri ve t testi sonuglar1 Tablo

kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Kadinlar ve 3°de verilmistir.

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Sosyal Giivenceye Gére SUO Puanlarinin Dagilimlari

Sosyal Giivence N X SS t p
Var 276 48.92 9.12 -1.018 .309
Yok 28 50.71 6.15

Tablo 3’e gore SUO puanlar ile sosyal giivence kismin1 karsilamamaktadir, bu da hastanin umut
arasimnda anlamli bir fark yoktur r [t(302) = -1.018, diizeyinde bir degisim meydana getirmemis olabilir.
p=.309]. Hasta yakinlarinin sosyal giivencesinin 1.3. Hasta Yakmlarin Algilanan Sosyo-
olmas1 hastanin gilivencesinin oldugu anlamina ekonomik Diizeylerine gére SUO Toplam
gelmemektedir. Ciinkii hastanin sosyal giivencesi Puanlarimin Farklihik Gosterip Gostermedigine

olsa bile devlet kanser harcamalarinin 6nemli bir fliskin Bulgular
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Hasta  yakinlarinin  algiladiklar1  sosyo-

ekonomik diizeye SUO puanlarinin ortalamalar,

standart sapma degerleri ve t testi sonuglar1 Tablo

4’de sunulmustur.

Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Algiladiklar1 Sosyo-ekonomik Diizeye Gére SUO Puanlarinin Dagilimlar

Algilanan Sosyo-ekonomik Diizey N X SS
Diisiik 16 44.562 8.951
Orta 238 48.710 9.020
Yiiksek 50 52.440 7.251

Hasta  yakinlarimin SUO  puanlarinin

algiladiklari sosyo-ekonomik diizeye gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigine iliskin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglari Tablo 5’de

sunulmustur.

Tablo 5. Hasta Yakinlarinin Algiladiklar1 Sosyo-ekonomik Diizeyi ve SUO Puanlari i¢in Tek Yénlii Varyans

Analizi Sonuglari

Kareler Toplamm Kareler F P Anlamh
Ortalamasi Fark
Gruplar Arasi 923.378 461.689 6.026 .003 1>3,
1>2
Grup l¢i 23823001.253 76.615
Toplam 23984.632

Tablo 4 ve Tablo 5’e gore hasta yakinlarinin
algilanan sosyo-ekonomik diizeyi ile SUO puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir [F(2,301)

Karsilagtirma sonuglarina gore hasta
yakinlarimin toplumun geneli dikkate alindiginda
algiladiklar1 sosyo-ekonomik diizeyi st diizeyde
olanlar ile alt diizeyde olanlarm SUO puan
ortalamalar1 arasindaki fark {ist diizeyde olanlarin
lehine (P=.005) anlamli oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde hasta yakilarinin toplumun geneli
dikkate alindiginda algiladiklar1 sosyo-ekonomik
diizeyi Ust diizeyde olanlar ile orta diizeyde olanlarin
SUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin iist diizeyde
olanlarin  lehine (P=.018) anlamli  oldugu
goriilmektedir. Ancak hasta yakinlarinin toplumun
geneli dikkate alindiginda algiladiklar1 sosyo-
ekonomik diizeyi orta diizeyde olanlar ile alt diizeyde
olanlarm SUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamlilik (P=.160)

diizeyine  ulasamadigi

goriilmektedir.

= 6.026, p=.003]. Diizeyler arasi farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla ise

Tukey testi uygulanmistir.

Sosyo-ekonomik diizey yiikseldikce kisilerin
imkanlarinin artmasi ve alternatif yollar olusturmada
avantajli  olmalar1 beklenir. Kanserin kisileri
duygusal maliyetiyle birlikte finansal olarak da
zorladigini sdylenebilir, bu da hastalar igin ek bir yiik
olusturmaktadir

Wordsworth, 2010). Bir¢ok iilkede pahali ilag ve

(Armstrong, Dauncey ve
yontemler sigorta kapsaminin disinda birakildigi i¢in

tedavileri siirlandirmakta ve hastaligin
iyilestirebilme olasiligi azalmaktadir (Demirhan
Erdemir, 2013). Bu sebeple sosyal giivencenin ve
sosyo-ekonomik diizeyin umutla iligkisini aragtirmak
gerekli goriilmistiir. Ancak alanyazinda SsoSyo-
ekonomik diizey ve umut arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (Tarhan, 2012; Guse ve Vermaak,
2011). Alanyazinda sosyo-ekonomik diizeyin nesnel

Olciitlere gore Olgiilmesi, bu caligmada ise algiya
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dayali Olgiilmesi bu durumun agiklayicist olabilir.
Sosyal giivencenin olup olmamasi gibi nesnel bir
olgiitinin  SUO  puanlariyla anlamh bir iliskisi
olmazken, sosyal giivenceyle iligkili oldugu
diisiiniilen sosyo-ekonomik diizeyin anlamli ¢ikmasi
bu yorumu destekler niteliktedir. Kisilerin sosyo-
ekonomik diizeyleri yiiksek oldugundan umutlu
oldugunu sdylemek yerine umutlu olan kisilerin
sosyo-ekonomik diizeylerini yiiksek algiladiklar
diisiiniilebilir. Umudun problem ¢dzme becerileri
(yollar—pathways) ile olumlu yonde iliskili oldugu

bilinmektedir(Snyder, 2000). Umut diizeyi yiiksek

olan kisilerin problem ¢ozme becerileri de yiliksek

oldugu icin sosyo-ekonomik dezavantajlardan

etkilenmedigi diistinilebilir.

1.4. Hasta Yakinlarimn Bakimiyla ilgilenilen
Hastanin Gelisim Diizeyine gore SUO Toplam
Puanlarimin Farklihik Gésterip Gostermedigine
iliskin Bulgular

Hasta yakinlarinin bakimiyla ilgilendikleri
hastanin gelisim diizeyine gére SUO puanlarmin

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Bakimiyla Ilgilenilen Hastanin Gelisim Diizeyine gére SUO Puan Dagilimlar

Hastanin Gelisim Diizeyi N X SS
Cocuk 21 46.714 7.976
Yetigkin 220 49.700 8.925
Yash 63 47.825 8.948
flgilenilen hasta yakimin gelisim diizeyi gocuk Hasta  yakinlarinin SUO  puanlarmin

olanlarm SUO puan ortalamas1 X=46.714, yetiskin
olanlarm SUO puan ortalamas1 X=49.700, yash
olanlarin SUO puan ortalamas1 X=47.825 olarak
tespit edilmistir

ilgilendikleri hastanin gelisim diizeyine gére anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Tablo 8. Hasta Yakinlarinin Ilgilendikleri Hastanin Gelisim Diizeyi ve SUO Puanlar i¢in Tek Yénlii Varyans

Analizi Sonuglari

Kareler Toplam Sd Kareler F p
Ortalamasi
Gruplar Arasi 301.066 2 150.533 1.913 149
Grup I¢i 23683.565 301 78.683
Toplam 23984.632 303

Tablo 8’e gore hasta yakinlarmin ilgilendikleri
hastanin gelisim diizeyi ile SUO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark yoktur [F(2,301) = 1.913,
p=.149]. Oliim, hastalik vb. zorluklar her ne kadar
tim insanlar i¢in olsa da toplumun geneline
bakildiginda bu zorlayicit durumlarin geng insanlarin
bagina gelmesinin goérece daha kot algilandigt
goriilebilir. Bu sebeple ilgilenilen hastanin iginde
bulundugu gelisim doneminin hasta yakinlarinin
iizerinde olabilecegi

umutlari belirleyici

distintilmiigtiir. Ancak aragtirma sonuglarina gore
ilgilenilen hastanin algilanan gelisim diizeyine gore
umut Olceginden aldiklari puanlar arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum kanser
tedavisinin hasta yakimina fiziksel ve psikolojik
etkilerinin

farklilasmamasindan  kaynaklanmis

olabilir.

1.5. Hasta Yakinlarimin Bakimyla flgilenilen

Hastanin Hastali@inin Tekrar Durumuna gore
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SUO Toplam Puanlarmn Farklihk Gésterip
Gostermedigine liskin Bulgular
Hasta yakinlarmin bakimiyla ilgilendikleri

hastanin hastalig1 tekrar etme durumuna gére SUO

puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Bakimiyla flgilenilen Hastanin Hastaligiin Tekrar Durumuna gére SUO Puan Dagilimlari.

Hastaligin Tekrar Etme Durumu N X SS
Tekrar Etmemis 179 49.983 8.409
1 Kez Tekrar Etmis 77 46.727 9.168
2 Kez Tekrar Etmis 16 44.437 12.061
3 veya 3 ‘ten Fazla Tekrar Etmis 32 52.250 7.157

Hasta  yakinlarmin SUO  puanlarinin
ilgilendikleri  hastanin  hastaligi  tekrar etme
durumunun algiladiklar1 gelisim diizeyine gore

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin

tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo

10’da sunulmustur.

Tablo 10. Hasta Yakinlarinin Ilgilendikleri Hastanin Hastalig1 Tekrar Etme Durumu ve SUO Puanlari igin Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuglari.

Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Toplam Ortalamasi Fark
Gruplar Arasi 1238.472 2 412.824 5.445 .001
Grup I¢i 22746.160 301 75.821 0>1, 3>1,
3>2
Toplam 23984.632 303

Tablo 9 ve Tablo 10’a gore hasta yakinlarinin
ilgilendikleri hastanin hastaligi tekrar etme durumu
ile SUO puan ortalamalarina gére anlamli bir bigimde
farklilagsmaktadir [F(3, 300) = 5.445, p=.001].
Diizeyler arasi farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu  bulmak  amaciyla  Tukey  testi
uygulanmigtir. Karsilastirma sonuglarina gére hasta
yakinlarmin ilgilendikleri hastanin hastaligi hig tekrar
etmemis olanlar ile 1 kez tekrar etmis olanlarin SUO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin hastaligi hig
tekrar etmemis olanlarin lehine (P=.032) anlaml
oldugu goriilmektedir. Hastalig1 3 veya 3’ten fazla
kez tekrar etmis olanlar ile 1 kez tekrar etmis
olanlarm SUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
hastalig1 3 veya 3’ten fazla kez tekrar etmis olanlarin
lehine (P=.015) anlamli oldugu gorilmektedir.
Benzer sekilde hastalig1 3 veya 3’ten fazla kez tekrar

etmis olanlar ile 2 kez tekrar etmis olanlarmm SUO

puan ortalamalar1 arasindaki farkin hastaligi 3 veya
3’ten fazla kez tekrar etmis olanlarin lehine (P=.019)
anlamli  oldugu goriilmektedir. Ancak hasta
yakinlarinin ilgilendikleri hastanin hastaligi 1 kez
tekrar etmis olanlar ile 2 kez tekrar etmis olanlarin
SUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh

(P=.774) olmadig1 goriilmektedir.

Aragtirmanin  bulgularma gdre hastasinin
hastalig1 hi¢ tekrar etmemis olan hasta yakinlarinin
umut diizeyleri bir kez tekrar etmis hasta yakinlarina
gore anlamli bir sekilde yiiksektir. Snyder’in umut
modelindeki eyleyici diisiince ge¢miste amaclara
ulagsmada basarili olma deneyimlerinden etkilenir
(Snayder, 2002).  “Siirekli Umut Olgeginin”
“Alternatif Yollar Diisiincesi” ve “Eyleyici Diisiince”

boyutlarindan yiiksek puan alan bireylerin psikolojik
saglamliklarinin da yiiksek oldugu, dolayisiyla
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zorluklarla bag edebilme becerilerinin yiiksek oldugu
diigiiniilebilir.

Hastasinin hastaligi bir kez tekrar etmis olan
hasta yakinlarmin SUO puan ortalamalarmin hig
tekrar etmemis olanlara goére daha diisiik olmasi daha
once basarisiz bir deneyime sahip olduklart igin
eyleyici diisiince boyutunda eksiklige yol acmis
olabilir. Daha 6nce hastalig1 basariyla atlatmis olma
deneyimine sahip olmayan hasta yakininin hastalig
atlatmaya doniik motivasyonunda azalma olabilecegi
diistiniilmektedir. Daha &nce hastasinin hastalig1 hi¢
tekrar etmemis hasta yakininin ise bununla uyumlu
olarak hastalig1 atlatmak ile ilgili olumsuz bir
deneyimi olmadigr i¢cin motivasyonunun yiiksek

olabilecegi diistiniilmektedir.

Olumsuz kosullar altinda yasayan Kkisilerin
uyumunu sekteye ugratma potansiyeline sahip kisisel
veya ¢evresel Ozellikler risk faktorleri olarak
adlandirilir. Bireylerin psikolojik saglamliklari bazen
de risk faktorlerinden etkilenir (Terzi, 2008). Bireyler
olumsuz deneyimler yasadiklarinda savunma
mekanizmalari kullanirlar ve olaylarin
sorumlulugunu tedavi vb. dissal faktorlere baglama
egilim gosterirler (Horney, 2006). Hasta yakinlarinin
da ozellikle hastaliin tekrar ettigi durumlarda
tedavinin ise yaramiyor olmasi gibi disiinceler ile
olumsuz yasantilarina gerekgeler bulabilirler. Hasta
yakinlarmin  6zellikle hastaligin  tekrar  ettigi
durumlarda  tedaviye  yonelik  tutumlarmin
olumsuzlastigi ve bunun umut diizeylerini Snemli
olciide etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu da hastasinin
hastalig1 ikinci kez tekrarlayan hasta yakininin umut
diizeyinin diger gruplara gore olduk¢a diisiik
olmasinin sebebi olabilir.

Insanlar beklenmedik bircok olumsuz olaylarla
karsilasabilmektedir. Bu olumsuz olaylar beraberinde
bir takim ruhsal sorunlar1 getirmektedir. Bireylerin
karsilastiklar1 bu olaylardan kendilerini koruyarak

¢tkmasi ve yasanilan olumsuzluklara karsi deneyim

kazanarak, zayifliklarin giderilmesi ve bireyin

eskisinden gii¢lii olarak yasadigi zorluklart asmasi
psikolojik saglamlik olarak nitelendirilmektedir
(Gizir, 2006). Hastasinin hastaligi 3 kez ve daha fazla
tekrar eden hasta yakinlarinin umut diizeyinin tekrar
eden tim gruplardan fazla olmast sasirtict bir
bulgudur. Ancak psikolojik saglamligin bir 6zelligi
de defalarca benzer zorlayici yasam olaylar ile
karsilagmaya ragmen sorunun iistesinden gelecegine
olan inancin artmasi ve bunun i¢in ¢aligmaya devam
etmektir. Bu durum bu gruptaki hasta yakinlarinin
zorlu yasam olaylariyla defalarca basa cikmalarini
saglayan  psikolojik  saglamliklarmin  yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda
tedavi siirecinde birgok alternatif yol denemek
durumunda kalmis olmak SUO &lgeginin alternatif
yollar olusturma bileseninden yiiksek puan almay1
saglayacak becerilerin gelismesine yardimci olmus
olabilir. Ciinkii problemlerle karsi karsiya kalmak
problem ¢6zme becerisini gelistirmektedir (Snyder,
1995).

Enerji kaybi, motivasyon eksikligi ve negatif
tutum tiikenmigligin baslica 6zellikleridir, stresle
basa ¢ikmadaki basarisizlik duygusal olarak tiikenme
ve duyarsizlagmaya yol agar (Kagmaz, 2005).
Tiikenmisligin evreleri g0z oniinde
bulunduruldugunda birinci evrede sevk ve cosku,
yiksek diizeyde umut ve gergek¢i olmayan
beklentiler sergilenmektedir. Ikinci asamada artik
istekte ve umut diizeyinde bir azalma olur daha 6nce
fark etmedigi ve yadsidigt bazi noktalar giderek
rahatsiz edici olmaya baslar. Uciincii evrede ise
olumsuz kosullarin degistirilmesinin ne kadar zor
oldugu fark edilir ve yogun bir engellenmislik
duygusu yasanir. Bu noktada ii¢ yoldan biri se¢ilmek
durumundadir. Bunlar uyumlu savunma ve basa
cikma stratejilerini  harekete gegirme, ikincisi
uyumsuz savunmalar ve baga ¢ikma stratejileri ile
tikenmigligi ilerletme i¢ilinciisii ise durumdan
kendini ¢ekme ve kaginmadir. Dordiincii evrede ise
umutsuzluk

umursamazlik, inangsizlik ve
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gozlenmektedir. Aragtirmanin bulgulari bu ¢ergevede
ele alinirsa hastasinin hastaligt hi¢ tekrar etmemis
hasta

yakinlarinin - umut  diizeylerinin  yiiksek

olmasinin  tiikenmislik evrelerinden  birincisiyle
eslestigi sOylenebilir. Ardindan hastasinin hastaligi
bir kez tekrar eden hasta yakinlarinin umut
diizeylerinin hig¢ tekrar etmemis olanlara gore diisiik
olmasinin evrelerinden

titkenmiglik ikincisiyle

eslestigi  sOylenebilir. Ciinkii bu evrede birey
olusturdugu alternatif yollarmm ise yaramadigini
gormils ve basarisizlik distincelerine kapilmis
olabilir, bu da umudun eyleyici diigiinme bilesenini
olumsuz etkilemis olabilir. Hastasinin hastaligi ikinci
kez tekrar etmis olan hasta yakmlarmin umut
diizeylerinin en diisik olmast ise tiikkenmislik
evrelerinin U¢linciisii ile eslestirilebilir, bu evrede
kisinin olusturdugu alternatif yollar ikinci kez ise
yaramamigtir ve ilkine gore daha biyik bir
basarisizlik yasamustir, bu da kiside biiyiik bir
engellenme duygusu olusturabilir. Alternatif yollarda
basarisiz olma eyleyicilik diisiincesini  diigiiriir,

eyleyicilikteki diisiinme de engellenme hissiyle

birlikte alternatif yollar olusturma becerisini
etkileyebilir, kisi bu asamada bir kisir dongiliye
diisebilir. Bu asamada kisi bir se¢im yapmak
durumundadir, ya uyum saglayict basa c¢ikma
stratejilerini kullanarak kisir dongiiden ¢ikar ya da
uyumsuz savunma ve basa ¢ikma mekanizmalarini
kullanarak  yahut kendini ¢ekip  kagiarak
tiikenmisgligini derinlestirir. Bu ¢alismada hastasinin
hastaligi 3 kez ya da daha fazla tekrar eden grubun
umut diizeylerinin hastasinin hastaligi tekrar eden
tim hasta yakinlarinin umut diizeyinden yiiksek
olmasi bu kigilerin uyumlu basa ¢ikma stratejilerini

kullandiklarini gosterebilir.

1.6. Hasta Yakinlarimin Hastalarimin Tedavi
Gordiigii Kuruma Dair Algiladiklar1 Ulasim
Durumuna gére SUO Puanlarmin Farkhhk
Gosterip Gostermedigine iliskin Bulgular

Hasta yakinlarinin hastalarinin tedavi gordiigii
kuruma dair algiladiklari ulasim durumlarina gore
SUO puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri Tablo 11°da sunulmustur.

Tablo 11. Hasta Yakmlarinin Hastalarinin Tedavi Gordiigii Kuruma Dair Algiladiklart Ulagim Durumuna gore

SUO Puan Dagilimlar

Hasta Yakinlarimin Hastalarimin Tedavi Gordiigii Kuruma Dair Algiladiklar: -

Ulasim Durumu N X Sd

Kolay 128 49.57 9.603
Orta 131 48.76 7.903
Zor 45  48.78 9.657

Hasta yakinlarmin  SUO  puanlarmin

ilgilendikleri hastanin tedavi gordiigii kuruma dair

algiladiklar1 ulagim durumuna gére anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigine iligkin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12. Hasta Yakinlarinin Tedavi Gérdiigii Kuruma Dair Algiladiklar1 Ulasim Durumu ve SUO Puanlari igin

Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Toplam Sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arast 47.822 2 239.11 301 741
Grup I¢i 23936.903 301 79.524
Toplam 23984.632 303
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Tablo 12’ye gore hasta yakinlarinin hastalarinin
tedavi gordigii kuruma dair algiladiklar1 ulasim
durumlari ile SUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur [F(2,301) =. 301, p= .741].
Alanyazinda hasta yakinlarinin ulasim zorluklari ile
ilgili bir degiskene rastlanmamigtir. Hastanin tedavi
gordiigli yere ulagiminin zor olmasi hasta yakininin
tedavi siirecinde daha ¢ok yorulmasina ve tedaviye
yonelik olumsuz tutum iginde olmasinda etkili
olabilecegi diistiniilmiis ve bu ¢alismada bir degisken
olarak ele almmustir. Ancak ulasim durumu ve SUO

puani arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir. Ulasim kolayhigmin SUO’den alinan
puan ile anlamli bir iligkisinin olmamasi da umudun
problem ¢6zme becerisiyle iligkili olmasi ve problem
¢ozme becerisi gelismis olan kiginin bu tiir
sorunlardan etkilenmemesiyle agiklanabilir.

1.7. Hasta Yakinlarmmin Egitim Diizeyine
gore SUO Puanlarinin  Farkhhk Gésterip
Gostermedigine iliskin Bulgular

Hasta yakinlarmin egitim diizeyine gore SUO
puanlarinin ortalamalari ve standart sapma degerleri

Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Hasta Yakinlarinin Egitim Diizeyinin SUO Puanlarma Gére Dagilimi

Hasta Yakinlarimin Egitim Diizeyi N X SS

Ortaokul ve Alt1 31 50.580 8.921
Lise 80 47.988 9.614
Universite 149 49.130 8.499
Lisansiistii 24 50.750 9.157

Hasta yakinlarmin SUO puanlarinin  egitim

diizeylerine gore anlamli bir farklilhik gosterip

gostermedigine iligkin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) sonuglar1 Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Hasta Yakinlarinin Egitim Diizeyleri ve SUO Puanlari icin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Kareler Sd Kareler F p
Toplam Ortalam
asl
Gruplar Arasi 273.460 3 77.487 979  .363
Grup Ici 23752.172 300 79.174
Toplam 23984.632 303

Tablo 14’e¢ gore hasta yakinlarmin egitim
diizeyleri ile SUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur [F(3, 300) = .979, p=.403]. Tarhan,
Bacanli, Dombayc1 ve Demir (2012)’e gore elestirel
diisinme becerisi umutlu diisiinme becerisi ile
iligkilidir. Milli Egitim temel kanununda “Hiir ve
bilimsel diislinme giiciine, genis bir diinya goriisiine
sahip, insan haklarina saygili, kisilik ve tesebbiise
deger veren, yapici, yaratict ve verimli kisiler”
yetistirmek hedeflenmistir. Bu hedefin

gergeklestirilmesi i¢in bireylere elestirel diisiinme

becerisinin kazandirilmast gerekir. Egitim diizeyi
arttikca elestirel diisiinme becerisinin  artacagi
varsayimindan hareketle umudun alternatif yollar
Olusturmaya katki yapacagr disiiniilmiis ve iki
degisken arasindaki iliskinin arastirilmasi uygun
gorlilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore ilgilenilen
hastanin egitim diizeyi ile umut diizeyi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Dombayci
(2006), Tarhan, Bacanli, Dombayci, Demir (2011)
calismalarinda egitim sisteminin elestirel diisiinme

becerisi kazandirmak bakimindan eksik oldugunu
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ifade etmislerdir. Bu sebeple bu durum egitim

sisteminde elestirel diistinme becerisi
kazandirmadaki eksiklikten kaynaklanmis olabilir.
Bunun yaninda tutum degistirmenin yollarindan biri
olan bilgilendirmenin egitim programlarinda yetersiz

olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

2. Kanser Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi
(KTYTO) Puanimin SUOQ Puanim Yordamasi

Hasta Yakinlarinin KTYTO puanlari ortalamasi
X = 61.92 olarak elde edilmistir. KTYTO puaninn,
SUO puanimi yordamasmi belirlemek amaciyla
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglart

Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Kanser Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Puaninin SUO Puanim Yordamasina iliskin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuglari

Modeller Degiskenler B Standart B T p
Hata

Model 1 Sabit(Constant) 22.587 3.537 .399 6.386 .000
Tedaviye Yonelik 428 .057 7.564
Tutum

R?.399

R2=15.9

F=57.22

Yapilan regresyon analizinde KTYTO’den
alinan puanin SUO puaninin anlamli bir yordayicisi
oldugu tespit edilmistir. [F (1,302)=57.02, p<.001].
SUO puanlarma iliskin toplam varyansin %
15.9’unun kanser tedavisine yonelik tutum ile
aciklandig1 sdylenebilir. KTYTO ’deki bir puanlik
artis, SUO puaminda .42’lik bir artis1 beraberinde
getirmektedir. Tutum bir nesneye, olaya vb. yaklagsma
ya da uzaklasma davranisi gosterilmesinde belirleyici
olan etkenlerden biridir, o halde kanser tedavisine
yonelik tutumun umudun ne kadarmi yordadiginin
belirlenmesi umudun  gelistirilmesi  agisindan
onemlidir. Umudu olusturan faktorler artirilarak
toplam umudun artmasi saglanabilir, tutum da
degistirilmesi gorece kolay olan bir degisken olarak
umudu etkilemek i¢in segilmesi uygun bir
degiskendir. Nitekim arastirmanin bulgular1 da bu
diistinceyi destekler niteliktedir. Kanser tedavisine
yonelik tutum puanmin, siirekli umut 6lgeginden
alinan puanin %15’ini yordadig: tespit edilmistir.
Tutum degistirmeye yonelik ¢aligmalarla umudun da
artirilabilecegi  saptanmistir. Kanser tedavisine

yonelik tutumun umudun Onemli bir yordayicisi

olmast, olumlu tutumun yaklasma davranisina yaptig1

katkidan ve bununla birlikte gelisen alternatif yollar
diistincesinden kaynaklanmis olabilir.
Sonug

Bulgulara gore SUO puanlart ile cinsiyet, sosyal
giivence, ilgilenilen hastanin algilanan gelisim
diizeyi, tedavi olunan yere ulasimin giigliigii ve hasta
yakinin egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Algilanan sosyo-ekonomik diizey ve SUO
puanlart arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Algilamlan sosyo-ekonomik diizey arttikga SUO
puanlart anlamli derecede artmaktadir.

Ilgilenilen hastanin hastaliginin  tekrarlama
durumuna goére SUO puanlar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Ilgilendigi hastanin
hastalig1 3 veya daha fazla tekrar etmis olanlarin SUO
puanlarinin, 1 kez veya 2 kez tekrar etmis olanlardan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda ilgilendigi hastanin hastaligi hi¢ tekrar
etmemis olanlarin SUO puanlarmin 1 kez tekrar etmis
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Kanser Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi’nden

alinan puanin SUO’den alman puanmn anlamli bir



Subasi, Yildiz &Tekin

Tirk Egitim Bilimleri Dergisi, 2016, Cilt 14, Say1 2, 109-127

yordayicist oldugu tespit edilmistir. SUO puanina
iliskin toplam varyansimn %15.9’unun KTYTO den
alinan puan ile agiklanabilecegi ve KTYTO ’deki bir
puanlik artigin SUO ’de .42’lik bir artis meydana
getirdigi saptanmustir.
Oneriler

Bu calismada Snyder tarafindan gelistirilen
kisinin genel umut diizeyini 6l¢gmeye yonelik “Siirekli
Umut Olgegi” kullanilmistir. Snyder (1995) umudun
cinsiyetlere gore anlaml bir sekilde
farklilasmamasimin nedeninin kadin ve erkeklerin
toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle kendilerine
farkl amagclar belirlemelerinden
kaynaklanabilecegini  ifade  etmistir. ~ Sonraki
calismalarda umudun cinsiyete bagli degisiminin
incelenmesi i¢in Sympson’un gelistirdigi ergen ve
yetiskinlerin umut diizeylerini alti farkli alanda
degerlendiren “Alana Ozgii Umut Olgegi” ile Snyder

ve arkadaglarinin gelistirdigi “Durumluk Umut

Olgegi” kullanilabilir.

Calismada hastaligin tekrar sayisi ile umut
diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir,
bunun yilmazlik ve psikolojik saglamlikla iligkili
oldugu disiintilmektedir, sonraki caligmalarda bu
degiskenlerin arastirilmasi onerilir.

Kanser tedavisine yonelik tutum Olgeginden
alman puanlarin sirekli umut o6l¢eginden alinan
puanlarin anlamli diizeyde yordayicisi oldugu tespit
edilmigtir. Tutum degistirmenin yollarindan biri
bilgilendirmedir. Caligma sonuglarina goére egitim
diizeyine gore umut diizeyi anlamli bir bi¢imde
farklilagmamigtir.  Bu durum egitimde kansere
yonelik bilgilendirme eksikligi yasandiginin bir
gostergesi  olabilir. Orgiin ve yaygin egitim
aracilifiyla kanser tedavisine yonelik bilgilendirme
caligmalarinin artirilmast 6nerilir, bunun yaninda
hasta ve hasta yakinlarina tedavinin olumsuz
etkileriyle basa cikmasini saglayacak bireysel ve
grupla psikolojik danisma faaliyetleri yapilmasi

onerilir, boylece tutum degisimiyle birlikte hasta ve

hasta yakinlarinin umut diizeylerinin  artmasi
miimkiin olacaktir.

Umut ve tutum temelde psikolojinin konusudur
ancak hastalarin umut ve tutumlarinin iyilestirilmesi
calismalar1  daha ¢ok  hemsirelik  alaninda
yapilmaktadir. Tiirkiye’de psikoloji alaninda kanser,
umut ve tutum arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir
calismaya rastlanmamistir bu alanda gelisme
saglanabilmesi i¢in ruh sagligi alaninda daha fazla
calisma yapilmasi; bunun yaninda hemsirelik ve tip
alanlariyla is birligine gidilmesi Onerilir. PDR
alaninda da ozellikle orgiin ve yaygin egitim
araciligiyla kanser tedavisine yonelik bilgilendirme

calismalarinin artirilmasi onerilir.
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Extended Summary

Examination of the Hope Levels of Cancer
Patients’ Caregivers

Cancer harms individuals and their
relatives physiologically, emotionally, socially
and economically. Disease and treatment
process is a difficult process for both individuals
and their relatives (Mitchell, Clarke ve Sloper,
2006; Ozkan, 2012; Terakye, 2012; Kiziler,
2007; Alacacioglu, 2007). Patient relatives
experience the same frustration and painful
feelings as the patient during the treatment
process. Studies have shown that families of
cancer patients have problems such as anxiety,
depression, uncertainty, helplessness, social
isolation and role loss (Babacan Giimiis ve
Cam, 2006; Dedeli, Fadlioglu ve Uslu, 2008). In
addition, they are also economically
challenging  (Armstrong, Dauncey and
Wordsworth, 2010). At the same time, they try
not to reflect these difficulties to their patients.
In addition, patient relatives are an important
determinant of the healing process of the patient
with their attitudes and behaviors during the
disease process (Chen, 2003, Nekolaichuk,
1999). However, it can be said that some patient
relatives are stronger in the disease process than
others. One of the important variables affecting
this difference between the patients' relatives is
thought to be hope.

According to Snyder (2000), positive
emotions, including hopes, are an integral part
of treatment. Hopeful people tend to perceive
ilinesses not as a condition to be constantly
complained but as a process of strengthening
and developing themselves as a part of natural
life (Tarhan, 2012). Groopman (2008) noted the
power of the accelerator in the process of
healing. Nekolaichuk (1999) describes hope as
a therapeutic value for cancer patients.

According to studies, it has been
determined that the role of hope in cancer
patients' illnesses and compliance with
treatment is important (Groopman, 2008).
However, it has been found that cancer patients
with high levels of hope tend to live longer and
have longer disease-free lives (Chen, 2003;
Aslan et al.,, 2007). Findings from studies
conducted with seriously ill and fatal patient
populations show hope that the patient may
have a mutually (interdependent) role to protect
the hopes of family members (especially in
close family members) (Miller, 1991, Herth,
1990).

Increasing the level of hope of patients
ascribes important tasks to their relatives and
health personnel. For this to happen, patients
'relatives’ hope levels must be high.

However, it is believed that hope is
helpful in helping relatives to cope with
difficulties. For this reason, it is important to
determine the level of hope of the relatives of
the patient and to know the factors affecting the
level of hope. In this way, it will be possible to
work to increase the level of hope. It is also
important to point out that the relatives of the
patients are in the process of treatment and that
they also need support in this process.
Participation of mental health professionals in
the planning processes of the work to be done
will also be effective in reducing the burden of
the treatment process.

In Turkey, there was no work encountered
examining the hope levels of patient relatives.
In this regard, the study is thought to be an
important, original and first step in filling a void
in the field.

The aim of this study is to examine the level
of hope of cancer patients’ caregivers in terms
of their attitudes towards cancer treatment and
various demographic variables (gender, social
security, perceived socio-economic level, level
of development of the patient, repetition of the
patient's disease, the transportation where the
patients were treated, the educational status)

This study is a descriptive survey model
inquiry. The "Dispositional Hope Scale (DHS)”
which was adapted to Turkish culture by
Bacanli (2009) and developed by Charles
Richard Snyder et al. (1991) and “Attitude
Towards Cancer Treatment Scale® developed
by Tekin (2015) were used in the research.

In order to test the suitability of the
collected data for the analyzes, it has been
examined whether there are extreme values and
homogeneity of variances tested In the analysis
of the data, t test for independent samples, one
way variance analysis, simple linear regression
analysis were used.

According to the results of the study, there
was no statistically significant difference
between gender, social security, level of
development of the interested patient,
transportation status and education level of the
patient concerned and Dispositional Hope Scale
(DHS) score.

A statistically significant difference was
found between both the socio-economic level
and the repetation of the patient's disease with
the Dispositional Hope Scale (DHS) score.
Attitude Towards Cancer Treatment Scale score
was found to be statistically significant
predictor of DHS score.

There is no significant difference between
DHS scores and gender. Snyder (1995) argued
that the reason for not differing significantly
from the genders is because the gender roles of
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men and women determine their different aims.
Women and men can be successful in achieving
their goals in different areas, and when they
generally evaluate their own lives, there may be
no difference in their general hopes.

The DHS scores of those who perceive
themselves at the upper socio-economic level
are significantly higher than those who perceive
themselves at the average level. The DHS
scores of those who perceive themselves at the
upper socio-economic level are significantly
higher than those who perceive themselves at
the lower level. However, the DHS scores of
those who perceive themselves at the middle
economic level did not differ significantly from
those who perceived themselves at the lower
level.

There is no significant relationship
between socioeconomic level and hope in the
literature (Tarhan, 2012, Guse and Vermaak,
2011). The measurement of socioeconomic
level according to the objective criteria in the
literature, in this study the perception based
measurement may be explanation of this
situation. While there is no significant
relationship between DHS scores and an
objective criterion such as social assurance, a
meaningful relationship with the socioeconomic
level that is considered to be related to social
security supports this interpretation.

According to the results of the research, no
significant difference was found between the
scores of the hope scale according to the
perceived development level of the interested
patients. This may be due to the fact that the
physical and psychological effects of cancer
treatment are not differentiated to the
caregivers.

DHS scores of the caregivers who repeat
the disease more than 3 or 3 times are
significantly than relatives who repeat once.
Similarly, DHS scores of the caregivers who
repeat the disease more than 3 or 3 times are
significantly higher than those who repeat the
twice. These findings can be explained by
resilience, defensive mechanisms and fatigue.

Regression analysis shows that ATCTS
score is a significant predictor of DHS score. A
one-point increase in ACTS is accompanied by
an increase of .42 in DHS score. Attitude is one
of the determinants of approach or departure
behavior.In that case, to determine the attitude
towards cancer treatment is important to
development of hope. The factors of the hope
can be increased and the total hope can be
increased. It is convenient to influence hope as
a variable that is relatively easy to change
attitude.As a matter of fact, the findings of the
research support this idea.

At the end of the study, recommendations
were given for field researchers and mental
health specialists in the direction of findings.



