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Arastirma, kanser tanisi almuis yetiskin bireylerin psikolojik yardim alma tutumlarini; psikolojik yardim alma
niyeti, psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve travma sonrasi biiyiime yéniinden incelemeyi
amaglamaktadir. Orneklem grubunu yasamimin bir doneminde kanser tanisi almis, 18 yasindan biiyiik 93 i
kadin, 437 erkek 136 kisi olusturmaktadw. Katilimcilara demografik bilgi formu, Psikolojik Yardim Almaya
[liskin Tutum Olgegi-Kisa Form, Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma Olgegi ve Travma Sonrast Biiyiime Envanteri verilmistir. Sonuglar kanser tanist almis
bireylerin ¢cogunlukla psikolojik destek almadigini géstermistir. Demografik ozelliklerin ve kanser hastaligina
yonelik ozelliklerin psikolojik yardim almaya iligkin tutum iizerinde bir etkisi bulunmamaktadir. Psikolojik
yardim almaya yénelik niyet cinsiyet ve egitim durumdan etkilenirken psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal
damgalanma algisinin ekonomik durum ve kanser hastaliginin 6grenildigi evre degiskenlerinden etkilendigi
goriilmiistiiv. Kanser hastalarumin travma sonrasi biiyiime puanlart iizerinde egitim durumu ve kanserin farkl
organlara yayumasi degiskenlerinin etkili oldugu sonuglarina varimistir. Kanserin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden ele alinmasi gerekir. Psikolojik destek kanserin travmatik etkilerin asiimast a¢isindan énemlidir.
Kanser hastalarinin psikolojik destege yonelik tutumlarimin gelistivilmesi, kigilerin psikolojik destege yonelik
olumlu tutumlarini artiracak uygulamalarin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Kanser hastalarinin psikolojik
destege yonelik tutumlarinin gelistirilmesi, kisilerin psikolojik destege yonelik olumlu tutumlarim artiracak
uygulamalarin hayata gegirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

This study aims to examine the attitudes of adult individuals diagnosed with cancer towards seeking psychological
help in terms of their intention to seek psychological help, social stigma due to seeking psychological help, and
post-traumatic growth. The sample group of the study consisted of 136 people, 93 of whom were women and
43 were men, who had been diagnosed with cancer at any time in their lives. The participants were given a
demographic information form, the Short Form of the Attitude Towards Seeking Psychological Help Scale, the
Psychological Help Seeking Intention Inventory, the Social Stigma Scale Due to Seeking Psychological Help,

and the Posttraumatic Growth Inventory. The results showed that most individuals diagnosed with cancer did
not receive psychological support. Demographic and cancer-related characteristics had no effect on attitudes
towards seeking psychological help. It was observed that the intention to seek psychological help was affected
by gender and educational status; the perception of social stigma due to seeking psychological help was
affected by economic status and the stage at which the cancer was learned. Education level and metastasis of
cancer to different organs were found to be effective on the post-traumatic growth scores of cancer patients.

Cancer should be approached from a physiological, psychological, and social perspective. Psychological
support is important in overcoming the traumatic effects of cancer. It is necessary to develop the attitudes of
cancer patients towards psychological support and to implement practices that will increase their positive
attitudes towards psychological support.

Keywords: cancer, psychological help, attitude, stigma, trauma
1. Giris

Kanser hem diinya hem de Tiirkiye’de artig gdsteren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2020 y1l1 verilerine gore kanser diinya genelinde en dnde gelen 6liim nedenidir (Sung
vd., 2021). Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de mortalite oran1 en yiiksek hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Yalnizca 2022 yilinda yaklasik 20 milyon yeni kanser tanis1 konulmus ve yaklasik 10
milyon kanser sebebiyle 6liim rapor edilmistir. 2050 yilinda 35 milyonun {izerinde yeni tan1 konulmus
vaka olmasi1 beklenmektedir (Ferlay vd., 2024).

T.C. Saglik Bakanlig1 (2021) verilerine gore Tiirkiye’de kanser goriilme siklig1 her iki cinsiyet i¢in
Avrupa, Kanada, Amerika, Avusturalya gibi bolgelere gore daha diisiiktiir. Bununla beraber kanser
tiirleri acisindan diinyada ilk sirada goriilen kanser tiirleri {ilkeler arasi benzerlik gostermektedir.
Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer Observatory-GLOBOCAN) 2022 raporuna gore diinya
capinda her iki cinsiyet i¢in en sik goriilen kanser tiirleri akciger kanseri (%12.4), meme kanseri
(%11.6) ve kolorektal kanserleridir (%9.6). Ayni raporun mortalite oranlar1 incelendiginde kansere
bagli 6liim oranlarinda sirasiyla akciger kanseri (%18.7), kolorektal (%9.3) kanserler, karaciger
kanseri (%7.8), meme kanseri (%6.9) ve mide kanseri (%6.8) one ¢ikmaktadir. Cinsiyet farkliliklar:
ele alindiginda erkelerde 2022 yilinda yeni koyulmus kanser tanisindan en sik rastlanan kanser tiirleri
akciger kanseri (%15.2) prostat kanseri (%14.2) ve kolorektal kanser (%10.4); kadinlarda en sik
rastlanan kanser tiirleri ise meme kanseri (%23.8), akciger kanseri (%9.4) ve kolorektal kanser (%8.9)
oldugu goriilmektedir (Ferlay vd., 2024). Buna ek olarak, Tiirkiye verileri incelendiginde cinsiyete
bagl olarak 2018 yilinda erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirleri trakea, brons, akciger kanseri
(%21), prostat kanseri (%15) ve kolorektal kanser (%9), kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirleri
ise meme kanseri (%26), tiroid kanseri (%11) ve kolorektal kanser (%8) oldugu goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018, 2022).

Kanser hastalig1 hem taniy1 alan birey hem de yakin ¢evresi i¢in zor bir siiregtir. Kanser tanisi bireyi
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkiledigi gibi yakin c¢evresini, 6zellikle sosyal ve psikolojik
anlamda, etkilemektedir (Giile¢ & Biiyiikkinaci, 2011; Ates¢i vd., 2003; Akkanat Karagil ve
Harmanci, 2022). Kanser bireylerin yasami ve yagsam kaliteleri izerinde dogrudan bir etkiye sahiptir
(Nayak vd., 2017). Kanser hastalig1 ve hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri yasam kalitesi,
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iliskiler, beden algisi, benlik saygis1 ve sosyal rollerde degisiklik yaratmaktadir (Karakartal, 2018).
Tan1 ve tedavi boyunca hastaligin; damgalanma, giinliik aligkanliklar1 degistirmek zorunda kalma
gibi zorluklara sebep oldugu ve kisilerin kisitlanan sosyal yasaminin, hastalifin fiziksel etkileriyle
birleserek kisileri psikolojik agidan olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Karakartal, 2018, Ulger vd.,
2014; Atesei vd., 2003). Ayrica kanser hastaligina iligskin zihinsel ¢agrisimlar genellikle 6limle iligkili
olmakla birlikte kisilerin kaygi, yalnizlik ve acima duygularini artirarak psikolojik siireclerinde etkili
olmaktadir (Karakartal, 2018).

Kanserin kisiler izerindeki psikolojik etkileri incelendiginde literatiirde kanser hastalarinda psikiyatrik
komorbidite oraninin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Depresyon, uyum bozukluklari, anksiyete,
azalan yasam memnuniyeti ya da 6zgiiven kayb1 kanser hastas1 bireylerde sik¢a goriilen psikolojik
rahatsizliklardir (Atesci vd., 2003; Ciaramella & Spiegel, 2012; Akkanat Karagil & Harmanci, 2022).
Kanser tanis1 almis kisi, diger aile liyeleri ve sosyal ¢evreyle yakin olmaktan kaginabilir. Bu kaginmanin
sosyal izolasyona neden oldugu ve hem aile tiyeleri hem de kanser tanist almis birey i¢in anksiyete ve
depresyonu artirdig1 goriilmektedir (Ulger vd., 2014; Giileg¢ & Biiyiikkinaci, 2011). Hastalikla birlikte
zarar goren fiziksel saglik, kisilerin tedaviyle birlikte hissettikleri agr1 diizeyleri ve bozulmus sosyal
yasam aktiviteleri psikolojik rahatsizliklardan depresyon ve kaygiyla iliskilendirilmektedir. Kanserle
birlikte kisilerin hayatlarindaki bu ani ve adaptasyonu zor degisimler de anksiyete ve depresyon
diizeyini es zamanl olarak artirmaktadir (Aass vd., 1997). Fiziksel saglik ve sosyal yasamdaki bu
zorluklar kisilerin psikolojik sagliklari lizerinde de etkili oldugu i¢in psikolojik olarak zorluk ¢eken
kisileri psikolojik yardim aramaya yonlendirmek ve yardim aramaya yonelik tutum ve niyetlerini
tespit edebilmek onemlidir.

Psikolojik yardim arama; ruhsal yakinmasi olan kisiler ve bu kisinin sikintisindan etkilenen kisilerin
yasadiklar1 problemler ile basa ¢ikma yollari, bu konudaki olumlu ve olumsuz tutumlari ve izledikleri
yollardir (Arslantas vd., 2011). Psikolojik yardim alma tutumlarini etkileyen faktorler incelendiginde;
sosyal damgalanma korkusu, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum, hastalik
stiresi ve hastalik evresi degiskenlerinin psikolojik yardim alma tutumlar1 tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir (Donmez ve Avei, 2023; Atik ve Yalgin, 2011; Arslantas vd., 2011). Kisiler psikolojik
yardim almaya karar verirken sosyal damgalanmay1 bir risk olarak degerlendirmektedir. Topkaya
(2011) gerceklestirdigi bir aragtirmada sosyal damgalanma algisinin Tiirk kiiltlirtinde psikolojik
yardim alma niyetini dogrudan etkileyen bir faktor oldugunu tespit etmistir. Psikolojik yardim almaya
yonelik tutumlarin olumsuz olmasi, psikolojik yardim alma niyetinin azligini ve sosyal damgalanma
algisinin yliksek oldugunu gostermektedir (Leppin vd., 2019; Topkaya, 2011). Benzer sekilde Komiya
vd. (2000) yaptig1 ¢aligmada bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanma diizeyi ne kadar diisiikse,
psikolojik yardim arama konusunda bir o kadar olumlu hissettikleri goriilmektedir. Yakin zamanda
onkoloji boliimiinde ayakta tedavi goren 380 kanser hastasi ile yapilan ¢alismada Donmez ve Avci
(2023) psikolojik yardim alma tutumlarinin; sosyal damgalanma korkusu, egitim diizeyi ve ¢aligma
durumu faktorlerinden etkilendigini bulmuslardir. Sosyal damgalanma korkusunun artmasi kisilerin
psikolojik yardim almalarin1 olumsuz yonde etkilerken; egitim diizeyi yiiksek ve ¢alisan kisilerin
psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

Kanser 6liimle en ¢ok eslestirilen hastaliklarindan biridir ve kanserin 6liimii sembolize etmesi kisilerin
yogun bir korku ve gelecekleri hakkinda oldukg¢a kaygi duymalarina, hastalarmin digerleri tarafindan
dislanma, farkli muameleye maruz kalma, yanlis anlagilmaktan korkma gibi diisiincelerinin artmasina
sebep olmaktadir (Karakartal, 2018; Ozdemir vd., 2011; Sener vd., 1999). Kanser tanis1 alan kisilerin
sosyal izolasyon sebeplerinde temel belirleyici kanserin yarattig1 toplumsal damgalanma olarak
aciklanmaktadir. Bununla birlikte bagkasina bagimli olma, sosyal iliskilerin azalmasi, sosyal rollerin
getirdigi sorumluluklar1 yerine getirememe gibi problemler kisileri gii¢siiz hissettirmekte ve bununla
beraber sosyal izolasyonu artirmaktadir (Karakartal, 2018; Dedeli & Karadeniz, 2009). Bu baglamda
degerlendirildiginde yapilan c¢alismalarda kisilerin psikolojik yardim alma tutumlar1 ile sosyal
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damgalanmalar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu; sosyal damgalanmanin artmasmnin kisilerin
psikolojik yardim almaya ydnelik tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Komiya vd.,
2000; Donmez & Avci, 2023).

Travmatik deneyim yasayan kisilerin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz sonuglarla karsilastigina
dair birgok arastirmanin yani sira travmatik olaylarin olumlu etkiler yaratabilecegine dair aragtirmalar
da mevcuttur. Travma sonrasi biiyiime; kisilerin 6z algisi, kisiler aras1 degisiklikler ve degisen yagam
felsefesi konularinda fayda saglamasi olarak agiklanmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 1996). Kanser
deneyimi de tani koyulma siireci, sagligin kayb1, tedavi siiregleri, tekrarlama ve 6liim riskleriyle pek
cok olumsuz yasam olayini igeren, bireyler arasi farkliliklar gdsterebilen bir siirectir (Biger Kanat &
Yilmaz Ozpolat, 2016). Baz1 kisiler fiziksel problemlere ek olarak karmasik ve daha travmatik bir
deneyim yasarken, diger bireyler siirecin olumsuz yonlerinin yani sira olumlu yonlerini gorebilir ve
bu durum siirece uyumu artirabilir (Uzar Ozgetin & Higdurmaz, 2017).

Bu ¢aligmanin amaci; Tiirkiye’de kanser tanisi almus kisilerin psikolojik yardim almaya yonelik
tutumlarini ve bu tutumlarla psikolojik yardim almaya yonelik niyet, psikolojik yardim alma sebebiyle
hissedilen sosyal damgalanma ve travma sonrasi biiylime arasindaki iligkiyi incelemektir. Kanserin
giiniimiizde en sik karsilagilan kronik hastaliklardan biri olmasi ve hastaligin fiziksel, psikolojik
ve sosyal zorluklara sebep olmasi bu alanda her yonden daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Kanserin psikolojik rahatsizliklarla olan iliskisine yonelik alan yazinda aragtirmalar
bulunmasina ragmen, hastalarin psikolojik sorunlarina yonelik yardim alma tutumlarini, niyetlerini,
psikolojik yardim almalar1 sebebiyle hissedebilecekleri sosyal damgalanmay1 ve travma sonrasi
biiylimeyi birlikte inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Gergeklestirilen aragtirmanin literatiire
bu yonde katki sunmasi hedeflenmistir.

2. Yontem
2.1. Orneklem

Arastirma Orneklemini 18 yas {izeri yagaminin bir doneminde kanser tanisi almig toplam 136
goniillii kisi olusturmaktadir. Katilimeilara ¢evrim i¢i ortamda ulagilmis olup veriler Google Forms
aracilifiyla kartopu 6rneklemi ve uygun (elverislilik) 6rnekleme yontemleri kullanilarak toplanmistir.
Katilimcilarin 93’1 kadin (%68.4), 43’1 erkektir (%31.6). Katilimcilarin yas ortalamalar1 49.82°dir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu evli (%73.5) ve lniversite ve daha yiiksek bir yiiksek 6gretim kurumu
mezuniyet(%57.4) derecesine sahiptir. Kansere iligkin veriler agisindan ele aldigimizdaise %91.9 unun
tek bir kanser tanisina sahip oldugu, %54.4’1iniin ailesinde de kanser ge¢cmisi oldugu, %30.9’unun
kanser hastaligimi 3.evrede 6grendigi, %47.8’inin kanser hastaliginin aragtirmaya katildigi sirada
0.evrede oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %79.4’{inilin kanser tanis1 almadan 6nce herhangi
bir psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi almadigi, %75.7’sinin de arastirmaya katilim
sagladigr donemde psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi almadig1 saptanmistir. Aragtirmaya
katilan kisilerde en sik goriilen kanser tiirleri: meme kanseri (%33.1), kan kanseri (%26.5), ve akciger
kanseri (%7.4) dir.

2.2. Veri Toplama Araclar1

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve katilimeilarin kendilerine
ait bilgileri doldurduklar1 bu formda katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, maddi durum gibi
bilgilerinin yan sira kanser hastaligina dair saglik durumlari, kisisel psikiyatrik oykii gibi durumlari
da sorulmustur.
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Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF): Psikolojik Yardim
Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu bireylerin psikolojik yardim almaya yénelik tutumlarimi
gozlemlemek amaciyla Fischer ve Farina (1995) tarafindan gelistirilmis, tek faktorli bir yapida
oldugu belirtilen 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .84 olarak bulunmustur. PYAITO-
KF’nun Topkaya (2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi yapilmig ve Cronbach Alfa katsayisi
.76 olarak belirtilmistir. Olgek 10 maddeden olusmakta olup 4°lii likert tipinde (1-4) bir dlgektir. Her
soru 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 4’e (kesinlikle katiliyorum) kadar derecelendirilir ve alinan
yiiksek puanlar psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu tutumlar1 yansitmaktadir. Olgegin ters
olarak puanlanan maddeleri 2, 8, 9 ve 10. maddeleridir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 40°dir. Bu aragtirmada Cronbach Alfa katsayis1.70’dir.

Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri (PYANE): Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri
bireylerin psikolojik yardim almaya yonelik niyetlerini gozlemlemek amaciyla Topkaya (2011)
tarafindan gelistirilen Slcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak bulunmustur. Olcek
iligkisel sorunlar, travmatik sorunlar ve duyussal ve davranissal sorunlar olmak {izere 3 alt boyuta
sahiptir. Olgek 12 maddeden olusup 4’lii likert tipindedir (1-4). Her soru 1°den (kesinlikle yardim
almam) 4’e (kesinlikle yardim alirim) kadar derecelendirilir ve alinan yiiksek puanlar psikolojik
yardim almaya iliskin daha olumlu niyetleri yansitmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
12, en yliksek puan 48’dir. Alt boyutlara gore alinabilecek puanlar iliskisel sorunlar alt boyutu icin
4 ile 16 arasinda, travmatik sorunlar alt boyutu i¢in 3 ile 12 arasinda ve duyusal ve davranigsal
sorunlar alt boyutu i¢in 5 ile 20 arasinda degismektedir. Bireyin envanterden aldig1 yiiksek puan,
psikolojik yardim alma niyetinin yliksek oldugunu goéstermektedir. Bu arastirmada Cronbach Alfa
katsay1s1.90’dur.

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olcegi (PYANSDO): Psikolojik Yardim
Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi bireyler icin psikolojik tedavi almanin ne kadar
damgalayici olduguna iliskin algilarin1 degerlendirmek iizere Komiya ve digerleri (2000) tarafindan
gelistirilmis ve Cronbach Alfa katsayis1 .72 olarak tespit edilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Topkaya (2011) tarafindan yapilan 6l¢egin hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.80 olarak bulunmustur. Olgek 5 maddeden olusan, her biri 4°lii likert tipinde (1-4) tek faktorlii bir yapiya
sahiptir. Her soru 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 4’e (kesinlikle katiliyorum) kadar derecelendirilir
ve alinan yiiksek puanlar, bireyin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir. Bu
arastirmada Cronbach Alfa katsay1s1.88dir.

Travma Sonrasi1 Biiyiime Envanteri (TSBE): Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Biiylime
Olgeginin Uyarlanmasi kanser hastalar1 i¢in kanser tanis1 aldiktan sonra kisilerdeki pozitif psikolojik
biiyiime ve degisimlerin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen 21 soruluk bir dlgektir. Olgek 2017 yilinda 4
madde eklenerek yenilenmis ve Amerikali, Japon ve Tiirk 6grencilere uygulanmis ve Cronbach Alfa
katsayis1 .96 olarak bulunmustur. Kanser hastalarinda travma sonrasi biiyliime envanterinin faktor
yapist Aydin ve Kabukguoglu (2020) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayist .93 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada yenilenmis versiyon kullanilmistir. Olcek 25 maddeden olusan, her biri
6’11 likert tipinde (0-5). Olgek spiritiiel ve varolussal degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim,
digerleri ile iliskiler, kisisel giic, ve yeni firsatlar olmak tizere 5 faktorlii bir yapiya sahiptir. Her soru
0’dan (hi¢ yasamadim) 5’e (¢ok fazla yasadim) kadar derecelendirilir ve alinan daha yiiksek puanlar
daha fazla travma sonras1 biiyiimeyi isaret etmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 125°dir. Bu arastirmada Cronbach Alfa katsay1s1.94 diir.
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2.3. Islem

Istatiksel analizde iki gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, parametrik testler i¢in yeterli
gozlem sayis1 olmadiginda iki gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann-Whitney U testi, ii¢ ve
daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Gruplar
arasi farkliliklar1 tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki
iligkinin yoniinii ve giiclinii tespit edebilmek icin pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisini gormek tlizere dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Analizler alfa=0.05 seviyesinde uygulanmistir. Veriler SPSS-27 programi kullanilarak
analiz edilmistir.

3. Bulgular

3.1. Demografik Degiskenler ile iliskili analizler

Yapilan ¢aligmada katilimeilarin Psikolojik Yardim Almaya Iligkin Tutumlarinin Psikolojik Yardim
Alma Niyetlerinin Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Travma Sonrasi
Biiyiime diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi degerlendirilmistir. Yapilan gruplar
aras1 Bagimsiz Orneklem T-Test sonuglarma gére kadinlar ve erkekler arasinda PYAITO-KF,
PYANSDO ve TSBE puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. PYANE Toplam
Puani (p=.043<0.05) ve PYANE Travmatik Sorunlar Alt Boyutu puanlarinda (p=.003<0.05) cinsiyete
gore anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin psikolojik yardim alma niyeti ve travmatik
sorunlar nedeniyle psikolojik yardim alma niyeti puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan
anlamli sekilde yiiksektir. Tablo 1°de biyolojik cinsiyet degiskeni i¢cin Bagimsiz Orneklem T-Test
Analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 1. Biyolojik Cinsiyet Degiskeni T-Test Analizi

Olgek Grup n Ort. p

PYANE -Travmatik Sorunlar Alt Boyutu Kadn 93 9.43 .003*
Erkek 43 8.44

PYANE Toplam Kadin 93 36.17 .043*
Erkek 43 33.93

PYAITO-KF Kadin 93 20.49 .075
Erkek 43 19.28

PYANSDO Kadin 93 10.28 266
Erkek 43 11.02

TSBE Kadin 93 66.88 .628
Erkek 43 68.86

PYANE: Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri; PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iligskin Tutum Olgegi-Kisa
Form; PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri

*p<0.05

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutumlarmin Psikolojik Yardim Alma Niyetlerinin Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Travma Sonrasi Biiyliime diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilasip farklilasmadigi degerlendirilmistir. Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi
sonuglarina gére egitim durumu degiskenlerinde PYAITO-KF ve PYANSDO puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir. PYANE iliskisel sorunlar alt boyutu puanlarinda anlamli
bir fark tespit edilmistir (p=.029<0.05). Buna gore lise mezunu ve iiniversite ve iistii bir mezuniyet
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diizeyine sahip bireylerin PYANE Iliskisel Sorunlar Alt Boyutu Puani ortalamasi, ortaokul mezunu
bireylerin PYANE fliskisel Sorunlar Alt Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir.
Buna ek olarak egitim durumu degerlendirmesinde TSBE Yeni Firsatlar Alt Boyutu Puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik goriilmiistiir (p=.003<0.05). Lise ve {iniversite ve tistii
bir mezuniyet diizeyine sahip bireylerin TSBE Yeni Firsatlar Alt Boyutu Puani ortalamasi, ilkokul
mezunu bireylerin TSBE Yeni Firsatlar Alt Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde ytiksektir.
Tablo 2’de egitim durumu degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 2. Egitim Durumu Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olcek Grup n Ort. p
PYANE-iliskisel Sorunlar Alt ilkokul 13 10.77 .029%*
Boyutu Ortaokul 10 9.40
Lise 33 11.52
Universite ve Ustii 78 11.40
Toplam 134 11.22
PYANE Toplam Tlkokul 13 34.23 157
Ortaokul 10 32.40
Lise 33 35.67
Universite ve Ustii 78 36.22
Toplam 134 35.60
PYAITO-KF [lkokul 13 21.00 346
Ortaokul 10 18.30
Lise 33 20.03
Universite ve Ustii 78 20.37
Toplam 134 20.20
PYANSDO flkokul 13 12.38 173
Ortaokul 10 11.20
Lise 33 10.06
Universite ve Ustii 78 10.28
Toplam 134 10.50
TSBE Yeni Firsatlar Alt Boyutu  ilkokul 13 4.15 .003*
Ortaokul 10 7.00
Lise 33 8.76
Universite ve Ustii 78 7.96
Toplam 134 7.72
TSBE Toplam flkokul 13 57.31 .073
Ortaokul 10 62.10
Lise 33 75.94
Universite ve Ustii 78 66.69
Toplam 134 67.72

PYANE: Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri; PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa
Form; PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri

*p<0.05

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutumlarmnin Psikolojik Yardim Alma Niyetlerinin Psikolojik Yardim
Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Travma Sonrasi Biiylime diizeylerinin ekonomik duruma
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gore farklilasip farklilagsmadig1 degerlendirilmistir. Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi sonuglarina gore
ekonomik durum PYAITO-KF, PYANE ve TSBE anlamli farklilik gdstermemektedir. PYANSDO
puanlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=.032<0.05). Buna gore ekonomik diizeyi diisiik olan
katilimcilarin PYANSDO puani ortalamasi, ekonomik diizeyi orta olan katilimcilarin PYANSDO
puani ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Tablo 3°te ekonomik durum degiskeni i¢in Kruskal
Wallis-H Analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3. Ekonomik Durum Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olcek Grup n Ort. p
PYANE Diisiik 29 35.86 .969
Orta 95 35.38
Yiiksek 12 35.17
Toplam 136 35.46
PYAITO-KF Diisiik 29 20.34 .986
Orta 95 20.04
Yiiksek 12 20.08
Toplam 136 20.11
PYANSDO Diisiik 29 11.83 .032%*
Orta 95 10.24
Yiiksek 12 9.50
Toplam 136 10.51
TSBE Diisiik 29 70.03 480
Orta 95 66.17
Yiiksek 12 72.00
Toplam 136 67.51

PYANE: Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri; PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iligkin Tutum Olcegi-Kisa
Form; PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri

*p<0.05

3.2. Kanser hastahig: degiskenine yonelik yapilan analizler

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutumlarmin Psikolojik Yardim Alma Niyetlerinin Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Travma Sonrasi Biiyiime puanlarinin ailede kanser
tanist alan bir bagka kisinin olup olmamasi ve kanserin su anki evresine gore farklilagip farklilagmadig:
degerlendirilmistir. Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi sonuglarma gére PYAITO-KF, PYANE,
PYANSDO ve TSBE puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutumlarmin Psikolojik Yardim Alma Niyetlerinin Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Travma Sonrasi Biiyiime puanlarimin kanser
hastaliginin 6grenilen evre degiskeni gruplarma gore farklilagip farklilagsmadig: degerlendirilmistir.
Yapilan Kruskal Wallis-H Analizi sonuglarina gore kanser hastaligin1 dgrenilen evre PYAITO-KF,
PYANE ve TSBE puanlar1 anlamli farklilik gdstermemektedir. PYANSDO puanlarinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=.029<0.05). Gruplar arasinda farki tespit etmek amaciyla Post-hoc analizi
yapilmigtir. Buna gore kanser hastaligin1 Evre 3 ile Evre 1°de dgrenen katilimcilarin PYANSDO
puani ortalamasi, Evre 0°da dgrenen katilimcilarin PYANSDO puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde ytiksektir. Tablo 4’te kanser hastaligin1 6grenilen evre degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi
sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4. Kanser Hastaligim Ogrenilen Evre Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olcek Grup n Ort. p
PYANE Evre 0 7 36.29 7164
Evre 1 40 35.78
Evre 2 32 34.94
Evre 3 42 34.98
Evre 4 15 36.73
Toplam 136 35.46
PYAITO-KF Evre 0 7 20.86 247
Evre 1 40 19.68
Evre 2 32 19.31
Evre 3 42 20.91
Evre 4 15 20.40
Toplam 136 20.11
PYANSDO Evre 0 7 7.57 .029%*
Evre 1 40 10.88
Evre 2 32 10.28
Evre 3 42 11.36
Evre 4 15 9.07
Toplam 136 10.51
TSBE Evre 0 7 74.43 831
Evre 1 40 68.85
Evre 2 32 66.50
Evre 3 42 67.69
Evre 4 15 62.33
Toplam 136 67.51

PYANE: Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri; PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa
Form; PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olcegi; TSBE: Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri

*p<0.05

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutumlarmin Psikolojik Yardim Alma Niyetlerinin Psikolojik
Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma ve Travma Sonrasit Biiylime puanlarinin kanserin
farkli organlara yayilmasi degiskeni gruplarina gore farklilasip farklilagsmadigi degerlendirilmistir.
Yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglarma gére kanserin farkli organlara yayilmasi PYAITO-KF,
PYANE, PYANSDO ve TSBE toplam puanlar1 anlamli farklilik gdstermemektedir. TSBE Digerleri
ile Iliskiler Alt Boyutu ve Yeni Firsatlar Alt Boyutu puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Tek organda bulunan kanser tipine sahip bireylerin Digerleri ile Iliskiler Alt Boyutu Puani
ortalamast, iki ve {izeri organda kanser tanis1 bulunan bireylerin Digerleri ile Iliskiler Alt Boyutu Puani
ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir (p=.042<0.05). Ek olarak tek organda bulunan bireylerin
Yeni Firsatlar Alt Boyutu Puani ortalamasi, iki ve lizeri organda kanser tanisi bulunan bireylerin Yeni
Firsatlar Alt Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir (p=.015<0.05). Tablo 5’te
kanserin farkli organlara yayilmas1 degiskeni icin Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U Test Analizi
sonuclar1 verilmistir.
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Tablo 5. Kanserin Farkli Organlara Yayilmasi Degiskeni Mann-Whitney U Test Tablosu

Olcek Grup n Ort. SS z Sd p
PYANE Tek organda kanser 125 35.41 6.138 -.380 134 704
2 ve lizeri organda kanser 11 36.09 4.657
tanisi
PYAITO-KF Tek organda kanser 125 19.99 3.684 -1.399 134 162
2 ve iizeri organda kanser 11 21.45 3.698
tanist
PYANSDO Tek organda kanser tanist 125 10.50 3.600 -.209 134 .834
2 ve tlizeri organda kanser 11 10.73 3.927
tanisi
TSBE Tek organda kanser 125 68.36 21.969 -1.541 134 123
2 ve lizeri organda kanser 11 57.82 21.470
tanisi

PYANE: Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri; PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa
Form; PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri

*p<0.05

Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla
uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz
degiskenler olan Psikolojik Yardim Alma Niyetlerinin Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma ve Travma Sonrasi Biiyiime, bagimli degisken Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum
Olgeginin %36.1’ini aciklamaktadir. Psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma, TSBE-
Spiritliel ve Varolussal Degisim Alt Boyutu ve TSBE-Yeni Firsatlar Alt Boyutu, Psikolojik Yarim
Alma Tutumu ile negatif yonlii bir iligkiye sahiptir. Psikolojik yardim almaya yonelik olumlu tutumlar
arttikga TSBE-Spiritiiel ve Varolussal Degisim Alt Boyutu ve TSBE-Yeni Firsatlar Alt Boyutu
puanlar1 azalmaktadir. Ayrica PYANE-Iliskisel Sorunlar Alt Boyutu, PYANE-Travmatik Sorunlar Alt
Boyutu ve PYANSDO, PYAITO iizerinde anlaml1 bir etkiye sahiptir. (Tablo 6)

18



Topkapi Journal of Social Science vol. 4, Special Issue/Ozel Sayi, 2025, pp. 9-25
https://doi.org/10.15659/tjss.2025.008

Tablo 6. Regresyon Analizi (Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F
R
B S.H. B p) AdjR?
PYAITO-KF (Sabit) 10.626 2.157 4.927  .000 9.491 0.636
(0.000)  (0.361)
PYANE -iligkisel .360 150 234 2402  .018*
Sorunlar Alt Bo-
yutu
PYANE -Travma- 475 197 231 2408  .018*
tik Sorunlar Alt
Boyutu
PYANE -Duyus- .199 137 .149 1.452 149

sal ve Davranigsal
Sorunlar Alt Bo-

yutu

PYANSDO -.209 077 -.205 -2.729  .007*
TSBE -Spiritiiel -.073 077 -.114 -.942 .348
ve Varolugsal De-

gisim Alt Boyutu

TSBE -Yasam ve .119 .085 195 1.402  .163

Kendilik  Algisi

Degisim Alt Bo-

yutu

TSBE -Digerle- .005 .060 .009 .080 936
ri ile Iliskiler Alt

Boyutu

TSBE  -Kisisel .022 125 .021 .180 .857
Giig Alt Boyutu

TSBE -Yeni Fir- -.148 117 -.141 -1.264 209
satlar Alt Boyutu

PYANE: Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri; PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iligskin Tutum Olgegi-Kisa
Form; PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri

*p<0.05

4. Tartisma

Kanser bireyler icin fizyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklar ortaya ¢ikaran kronik bir hastaliktir
(Karakartal, 2018). Bu aragtirmada kanser hastaligi tanist almis bireylerin biiyiik ¢ogunlukla
psikolojik destek almadig1 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin kanser tanisi almadan
once psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi alma oranlar1 (%20.6) ile kanser tanis1 aldiktan
sonra psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi alma oranlar1 (%24.3) incelendiginde birbirine
yakin bir oran 6ne ¢ikmaktadir. Kisilerin psikolojik yardim alma oranlarinin kanser tanisi aldiktan
sonra bir miktar arttig1r goriilebilmektedir. Dénmez ve Avci (2023) kanserli hastalarda psikolojik
yardim alma durumlarii etkileyen degiskenleri inceledikleri ¢alismada katilimeilarin %74.2’sinin
psikolojik destek almaya ihtiya¢ duymadigini, buna karsilik katilimeilarin psikolojik destek almaya
olumlu baktiklarin1 ama psikolojik yardim almalarina bagli sosyal damgalamay1 kismen yasadiklarini
saptamislardir. Psikolojik destek alma konusundaki bu zorluk, kisilerin profesyonel bir psikolojik
yardim almay1 basarisizlik ya da kisisel zayiflik olarak gorerek son care olarak degerlendirdiklerini
diistindiirebilir. Ayrica kisiler i¢in psikolojik yardim almak fiziksel saglikla ilgili bir hastalik sebebiyle
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tedavi almaktan daha zor ve karmagikta goriiniiyor olabilir. Bu sebeple 6zellikle fizyolojik etkileri ¢ok
giiclii olan kanser hastaliginin tibbi tedavisine daha fazla agirlik vererek yonelmek, psikolojik sagligin
ertelenebilir oldugunu diislindiirebilir. Profesyonel yardim almaya iliskin tutumlara baktigimizda ise
kisiler psikolojik bir sikintiyla karsilagtiginda ilk olarak ailelerine ve arkadaslarina yonelebilmektedir
(Topkaya & Meydan, 2013). Ancak baz1 durumlarda kisiler terapinin yasam kalitesini artiracagi
beklentisiyle gorece kiigiik sorunlar i¢in profesyonel bir yardim i¢in klinik psikolog veya psikiyatriste
de bagvurabilir (Fischer & Turner, 1970).

Calismamizda psikolojik yardim almaya iliskin tutum cinsiyete, egitim seviyesine veya yasa gore
farklilik gostermemektedir. Simsek (2017) yetiskin katilimeilarla gergeklestirdigi calismada psikolojik
yardim almaya iliskin tutumun cinsiyete ve egitime gore farklilik gostermezken yasa gore farklilik
gostermekte oldugunu ve yas arttikca psikolojik yardim almaya iligkin tutumun artti§i sonucunu
elde etmistir. Kadinlarin psikolojik yardim alma niyetleri erkeklere gore daha yiiksektir (Topkaya
& Meydan, 2013). Calismamizda literatiire uyumlu olarak kadin katilimcilarin psikolojik yardim
almaya daha niyetli oldugu, 6zellikle travmatik sorunlar alt boyutunda kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore psikolojik yardim alma niyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
psikolojik problemlerini veya duygularini disa vurma ve konugma, paylasma egilimleri erkeklere
gore daha fazla olabilir. Ayrica psikolojik yardim almaya yonelik toplumsal normlar sebebiyle
erkekler yardim almay1 giigsiizliik olarak degerlendiriyor, psikolojik yardim almaya ydnelik bir 6n
yargi gelistiriyor veya farkli kaynaklardan destek aliyor olabilir. Kullanilan yardim kaynaklarmin da
cinsiyete gore farklilagtigi, kadinlarin akademik sorunlar, uyum sorunlari, sigara/madde kullanim
sorunlar1 ve cinsellikle ilgili sorunlar alanlarinda daha g¢ok ailelerinden yardim almaya egilimli,
erkeklerin ise ayn1 problem alanlarinda daha ¢ok arkadaslarindan yardim almaya egilimli oldugu
goriilmektedir (Topkaya & Meydan, 2013).

Egitim diizeyi ve ekonomik diizey yiikseldik¢e psikolojik yardim alma egilimi de artmaktadir
(Donmez & Avct, 2023). Calismamizda, egitim diizeyinde psikolojik yardim almaya yonelik tutumlar
ve psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma yoniinden bir etkisinin olmadig1 ancak
iliskisel sorunlar alt boyutunda psikolojik yardim alma niyeti ve yeni firsatlar alt boyutunda travma
sonrasi biiyiime puanlarinin egitim diizeyine gore farklilastig1 goriilmektedir. Lise ve yliksek 6gretim
mezunu kisiler iligskisel sorunlarla karsilastiginda, ortaokul mezunu kisilere gore daha fazla psikolojik
yardim alma niyeti gdstermektedir. Bunun birgok farkli sebebi olabilir. Egitim durumu arttikca kisiler
psikolojik yardim alma hakkinda daha saglikli bilgiye eriserek psikolojik yardimin yas, hastalik veya
farkli bir faktore bagli olmadan herkes tarafindan alinabilecegini, bunun bir destek sistemi oldugunu
ogrenmis olabilir. Ote yandan egitim seviyesi azaldikga Kisiler psikolojik yardim almay1 toplumda
kabul edilmeme veya dislanma sebebi olarak degerlendirebilir ve bunu bir tiir saklanmasi gereken bir
durum, damgalanma sebebi olarak gorebilirler. Ayrica egitim seviyesi diisiik kisiler nereden ve nasil
psikolojik yardim kaynaklarina erisecegini bilmiyor olabilir. Bu ¢alisma ayrica egitim diizeyi lise ve
yiiksekogretim mezunu kisilerin ilkokul mezunu kisilere gore yeni firsatlar deneyimleme, yeni ilgi
alanlar1 gelistirme konularinda daha fazla egilim gosterdigini vurgulamaktadir. Bireysel farkliliklarin
icerisinde yer alan sosyoekonomik diizey ve egitim destegi travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirilmesini ve kroniklesmeyi engelleyen faktorlerdendir (Uslu, 2021). Egitim seviyesi yiiksek
kisiler kanserin neden oldugu duygusal ve psikolojik zorluklarla basa ¢ikmak i¢in daha fazla bilgiye
sahip olabilmekle birlikte ruh saglig1 hizmetlerine daha kolay erisebilir, travmatik deneyimi kisisel
veya mesleki gelisimleri i¢in firsat olarak gorebilirler. Bu bilgi ve beceriler kisilere yeni hedefler
belirlemede, yeni firsatlar yaratmada ve uygulamaya gecirmede yardimci olabilir.

Ekonomik diizeyin degiskenler iizerindeki sonuglari incelendiginde diisiik veya yiiksek bir gelir
diizeyine sahip olmanin psikolojik yardim almaya yonelik tutum, psikolojik yardim alma niyeti, ve
travma sonrasi biiyliime yoniinden bir etkisi olmadig1 ancak ekonomik diizeyin diisiik olmasi kisilerin
psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanmay1 daha fazla deneyimlemelerine sebep oldugu
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caligma sonuglarinda 6ne ¢ikmaktadir. Kisiler ekonomik durumlarindan bagimsiz olarak psikolojik
yardim almak istiyor ve olumlu tutumlar gelistiriyor olabilir. Ancak ekonomik diizey diistiikge
psikolojik yardim almaya yonelik sosyal damgalanmanin artmasi belirli kaynak ve bilgiye erisimin
maddi olarak sinirl olusu ve kisilerin psikolojik yardim almay1 bir sorun olarak gérmesi ile ilgili
olabilir. Kisiler her ne kadar yardim almaya yonelik olumlu tutumlar gelistirse de yardim kaynaklarina
erismek i¢in belirli bir ekonomik diizey ve egitim diizeyinde yiikseklik gerekebilir.

Kanserin farkli organlara yayilmasinin kisilerin psikolojik yardim alma tutumlari, psikolojik yardim
alma niyeti ve psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma {izerinde bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Ote yandan travma sonrasi bilyiime yoniinden tek organda kanser bulunan bireyler
travma sonrasi bilylime boyutlarindan digerleri ile iliskiler ve yeni firsatlar alanlarinda bir¢ok organda
kanser bulunan bireylere gore daha fazla biiylime gostermektedir. Tomich ve Helgeson (2004)
calismalarinda daha ciddi hastalik tanisi1 alan kisilerin travma sonrasi biiyiime yoniinden daha fazla
fayda elde ettigini bulmustur. Bulgularin ¢aligmamizla farklilik gostermesinde kiiltiirel degisiklikler
rol oynuyor olabilir. Kanser iilkemizde dliimle iliskilendirilen bir hastalik olmasi sebebiyle kanserin
bir¢ok farkli organda bulunmasi kisileri bedensel sagliklar1 acisindan daha fazla kaygilandirabilir.
Kisiler bu sebeple psikolojik ve sosyal yasamlarinda daha karamsar, i¢e kapanik ve sosyal olarak izole
bir yasam siiriiyor olabilir. Kanser tiirii, kanserin kag¢ organa yayildigi, hastaligin siiresi gibi faktorler
kisilerin travma sonras1 bilylimeyi etkileyebilir. Bu alanda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir. Ayrica
tek bir organ {izerinden kanser tanisi alan kisilerin tibbi tan1 ve tedavi siirecleri birden fazla organda
kanser bulunan kisilere gore yeni firsatlar deneyimleme veya sosyal ortamlarda bulunma acisindan
daha elverigli olabilir. Birden fazla organda kanser hiicresine rastlanan kisilerin hastaliga ve yasama
dair diistinceleri daha olumsuz etkileniyor olabilir.

Kanser hastalig1 tanis1 almis bireylerin psikolojik yardim alma sebebiyle sosyal damgalanma durumlari
incelendiginde kisilerin kanser hastaligini1 6grendikleri evrenin bireylerin psikolojik yardim alma
sebebiyle sosyal damgalanma iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Kanser hastaliginin 6grenildigi
evre arttikca kisilerin psikolojik yardim alma sebebiyle damgalanma hissetme oranlar1 da artmaktadir.
Kanser tanis1 almis kisiler psikolojik yardim almalar1 sebebiyle damgalanacaklarini, kanser
hastaliginin evresi arttik¢a hastaligin fiziksel etkileri de g6z dniine alindiginda kanser damgasinin yant1
sira kisiler psikolojik yardim alma sebebiyle daha ¢ok damgalanacaklarini diigiinebilir. Donmez ve
Avci (2023) aragtirmalarinda psikolojik yardim alma durumundan kaynaklanan sosyal damgalanma
algisini ortaya ¢ikaran degiskenlerin, egitim diizeyinin diisiikligii, emekli olma, kanser tanisinin ani
alinmasi veya hastaligin niiksii ve sinir sistemi kanseri tanil1 olma degiskenleri oldugunu bulmuslardir.
Kisilerin psikolojik yardim almaya yonelik tutumlar1 daha olumlu hale geldikce psikolojik yardim
alma nedeniyse sosyal damgalanma puanlarinda diisiis gézlemlenmektedir. Donmez ve Avci (2023)
caligmasinda kanser hastasi kisilerin tedavi siiresince psikolojik yardim alma ile ilgili olumlu
paylasimlarinin sosyal damgalanma algisin1 azalttigini, bireylerin psikolojik yardim alma niyetini
azaltan onemli degiskenlerden birisi de sosyal damgalanma algisinin yiliksek olmasi oldugunu
bulmuslardir. Mevcut arastirma sonuclar1 da bu sonucu destekler niteliktedir. Kanser hastaliginin
ogrenildigi evrenin bireylerin psikolojik yardim alma sebebiyle sosyal damgalanma {izerindeki
etkisine dair daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Calismamiz travma sonrasi bilylime gosteren kanser hastalarinin 6zellikle spritiiel ve varolugsal ve
yeni firsatlar alt boyutunda biiylime gosterdiklerinde psikolojik yardim almaya yo6nelik tutumlarinin
negatif yonde oldugunu gostermektedir. Kisiler hayatlarinda yeni deneyim ve firsatlarla karsilastik¢a
psikolojik olarak kendilerini daha gii¢lii hissediyor ve bu yiizden psikolojik yardim almaya yonelik
tutumlarinda azalma goriiliiyor olabilir. Ek olarak spiritiiel ve varolugsal agidan biiylime yasayan
kisiler psikolojik yardim kaynaklarindan alacagi destegi i¢ine dahil oldugu dini gruplardan, aile ve
sosyal ¢evreden veya ortak inaniglar1 paylastiklar: kisilerden sagliyor ve bu sebeple psikolojik yardim
almaya yonelik daha olumsuz tutumlar gelistiriyor olabilir.
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5. Sonuc¢

Kanser hem diinya hem de Tiirkiye’de giderek artan ve mortalite oran1 en yiiksek kronik hastaliklardan
biridir. Kanser biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden kisilerin hayatin1 etkileyen karmasik bir
kronik hastaliktir. Hastalik hem mortalite oranlari hem de yayginlig1 ve uzun tedavi siirecleri sebebiyle
olimle iligkilendirilmekte olup kisilerin yasamlarinda dogrudan bir etkiye sahiptir. Psikiyatrik
komorbiditesi yiiksek olan kanser tani koyulma siiregleri, tedavisi, saglhigin kaybi, tekrarlama ve
olim riskleriyle travmatik bir deneyime sebep olabilmektedir. Tiirkiye’de kanser tanist almis kisilerin
psikolojik yardim almaya yonelik tutum, psikolojik yardim almaya yonelik niyet, psikolojik yardim
alma sebebiyle sosyal damgalanma algisin1 ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiyi inceleyen
bu aragtirma kanser hastaligina sahip bireylerin psikolojik yardim almaya yonelik niyetin cinsiyet,
egitim durumu; psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin ekonomik durum,
kanser hastaliginin 6grenildigi evre ve travma sonrasi biiyiimenin egitim durumu, kanserin farkli
organlara yayilmasi degiskenlerinden etkilendigini tespit etmistir.

Mevcut calismadan elde edilen bulgular géz onilinde bulundurulurken c¢alismanin sinirliliklarinin
da goz onilinde bulundurulmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sinirliliklarin ilki 6rneklem
sayisidir. Orneklem sayisinin sinirh olusu kadmn erkek katilimer dengesinin kurulamamasina ve
kisilerin sahip oldugu kanser tiirlerinin homojen sekilde dagilamamasina yol agmistir. Bu durum
elde edilen sonuglarin genellestirilmesini sinirlamaktadir. Diger bir sinirlilik ise 6rnekleme ulasirken
cevrimigi veri toplama yontemleri kullanmaktan kaynaklanmaktadir. Cevrim i¢i ortamda veri toplamak
katilimcilara ulagsmay1 kolaylastirabilecegi gibi yalnizca internet kullanan kisilere ulasilabildigi i¢in
orneklemin tam olarak temsil edilmesini engelleyebilir.

Kanser hastalarinin psikolojik yardim alma oranlarinin diisiikliigii g6z 6niine alindiginda hastalarinin
psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarimin daha olumlu hale getirebilmek adina calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanser tanis1 almanin kisilerin psikolojik yardim almaya yonelik tutum ve
niyetlerini, kisilerin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algilarini ve travma sonrast
biliylimeyi incelemek amaciyla daha fazla katilimci1 ve homojen gruplardan olusan yeni ¢alismalara
ihtiyac vardir. Kanser hastasi bireylerin yardim aramaya yonelik olumlu tutumlarimin gelistirilmesi
gerekmekte, bu konu iizerine literatiire yeni ¢alismalar katilmasi gerekmektedir.

6. Oneriler

Psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algis1 psikolojik yardim almaya yonelik
olumsuz tutumlar1 pekistirdigi i¢in 6zellikle hastalarin birebir iligkide oldugu aile, sosyal cevre,
saglik profesyonelleri gibi farkli psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarini da olumlu yonde
gelistirecek calismalar gergeklestirilebilir. Gergeklestirilecek calismalarda kanser hastalarinda
damgalanmanin Onlenebilmesi adina kanser hastaliginin getirdigi sorun ve sinirlamalara dikkat
cekilerek vurgulanmasi, kanserin giderek yayginlasan herkesin basina gelebilecek bir kronik hastalik
oldugu anlatilmalidir. Bu ¢alisma ve egitim programlariyla kanser tanis1 almis bireyin ve ailelerin
tedavi siirecinde yasayabilecegi psikososyal siireclerin agirligi hafifletilebilir. Kanser tedavisine
yonelik yeni caligmalar yapilmakta ve teknolojiler gelistirilmektedir. Multidisipliner bir tedavi
yaklasiminin tedaviyi hizlandirdigi, kisilerin psikolojik sagliklarini ve sosyal yagsamlarini olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir. Multidisipliner tedavi yaklagimlar1 kapsaminda kanser hastalarinin
ve ailelerinin psikolojik saghigini iyilestirmek amaciyla bireysel ve grup terapi ¢alismalari, destek
gruplar1 olusturulabilir. Sadece hasta bireylerin degil ailelerin de programlara dahil edilmesi hem
hasta bireyin hem de ailelerin yasam doyumlari, iletisimleri, hastali§in yarattig1 yiikiin hafifletilmesi
amaciyla 6nemlidir. Bu ¢aligmalar alanda aktif faaliyet gosteren sivil toplum Orgiitleri aracilig: ile
yayginlastirilarak hasta bireyler ve ailelerine ulastirilabilir. Cevrim i¢i gorlisme aracglariyla kisilere
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ulagmak ve onlar1 programlara dahil etmek kolaylastirilabilir. Kanser tanis1 almis bireyler ve ailelerine
ek olarak toplum bilinglendirilmesi amaciyla halk egitim ve bilinglendirme programlar gelistirilebilir.
Bu programlar kanser hastalarina kars1 anlayis ve destek baglariin giiclenmesine katkida bulunarak
sosyal damgalanma algisini azaltarak hastalarin psikolojik yardim arama egilimlerini olumlu yonde
etkileyebilir.

Yazarlarin Katki Oram
Yazarlar calismaya esit katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bulunmadigini beyan etmektedirler.
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