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Ozet

Amac: Bu arastirma, kanserli bireylerin olumsuz duygu durumu du-
zenleme beklentilerini saptamak amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Vaka-kontrol tiirde gerceklestirilen arastirmanin
evreni, istanbul'da bir Giniversite hastanesinin Kulak Burun Bogaz
(KBB) Servisi'nde yatan hasta bireyler drneklemini ise, bu evren
arasindan gelisiglizel 6rnekleme yéntemi ile secilen 47 kanser, 56
kanser olmayan birey olusturdu. Veriler; Hasta Tanitim Formu ve
Olumsuz Duygudurumu Diizenleme Beklentileri Olcegi (ODDBO)
araciligi ile toplandi. Elde edilen veriler; bilgisayarda uygun istatis-
tiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki kanserli bireylerin %80.9'u er-
kek, yas yil ortalamasi 59.49 (SS=11.73) yil, beden kitle indeksi (BKi)
ortalamasi 25.23 kg/m? (SS=4.83); kanser olmayan bireylerin ise
%50'si erkek, yas yili ortalamasi 35.07 (S5=13.88) yil, BKi ortalamasi
24.62 kg/m? (SS=4.55) olarak saptandi. Kanserli bireylerin ODDBO
toplam puan ortalamasi 100.21 (S5=18.94); kanserli olmayan bi-
reylerin ise 110.61 (55=19.67) oldugu gorildi. Kanser ve kanser ol-
mayan bireylerin ODDBO toplam (p=0.004) ve Olumsuz Duygudan
Uzaklasma (p=0.003) alt 6lcedi puan ortalamalari arasinda, kanser
olmayan bireylerin lehine, istatistiksel anlamlilik tasiyan farkin bu-
lundugu belirlendi.

Sonug: Kanserli bireylerin olumsuz duygudurumu diizenleme bek-
lentileri kanser olmayanlara gore daha dusiktir. Bu sonug dogrul-
tusunda, kanserli bireyin olumlu beklentiler gelistirebilmesi icin
hemsirelik bakimi stratejilerinin gelistirilmesi ve sonuglarinin de-
gerlendirilmesi gerektigi séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Duygudurum; hemsirelik bakimi; kanser; sag-
likh/hasta birey.

Abstract

Introduction: This research was conducted with the aim to detect
cancer of their negative mood regulation expectations.
Methods: The universe of the study, which was conducted in the case-
control type, was the sample of the patients who were hospitalized in
the Otolaryngology Department of a university hospital in Istanbul.
Data; Patient Information Form and Negative Affect Adjustment Scale
were collected through the questionnaire. The data obtained; were
analyzed using appropriate statistical methods.

Results: 80.9% of the cancer patients were male, the mean age was
59.49 (SD=11.73), and the mean body mass index (BMI) was 25.23 kg/
m? (SD=4.83); 50% of non-cancer patients were male, mean age was
35.07 (SD=13.88) and mean BMI was 24.62 kg/m? (SD=4.55). The total
score of the patients with cancer was 100.21 (SD=18.94); non-cancer
patients were found to be 110.61 (SD=19.67). It was determined that
there was a statistically significant difference between the non-cancer
subjects in terms of total (p=0.004) and out of Negative Emotion
(p=0.003) subscales.

Discussion and Conclusion: It was seen that individuals with can-
cer are less likely to experience negative mood than those without
cancer. In line with these results, it is recommended to consider the
factors affecting mood in order to ensure the individuality of health
professionals.

Keywords: Cancer; healthy/illness individual; mood; nursing care.
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T[Jrk Dil Kurumu’ S6zligu (TDK)'nde duygudurum (mood);
sevingli, dertli ya da coskusal bir tepki gostermek icin ki-
sinin i¢sel hazirhgi; ruh durumu, kimi zaman kisa, kimi zaman
uzun siiren duygusal kosul ya da tutum olarak tanimlanmak-
tadir. Duygudurum (ruh hali, mood) genel ve nispeten uzun
streye yayillmis ve bireyin deneyimledigi ruhsal tonusu belir-
tir. Ornegin; intihar etmeye kesin olarak karar vermis olan bir
melankolik birey, glilimseyerek sizi aldatabilir; aslinda bireyin
duygudurumu derin bir elem ve Umitsizlikle doludur, sade-
ce acisina son verecedi icin giiliimsemektedir. lyi bir gdzlem
ile (bazen de uzun sireli), anlik affektif degisiklikler de dahil,
genel ruhsal durum muayenesi sonucunda belirlenir. Mesela,
saglikli/hasta birey degisik zaman kesitlerinde sikintili, neseli,
ofkeli veya ¢okklin olabilir ama ayrintili gézlemden sonra“has-
ta bireyin duygudurumu, zaman zaman affektif (duygulanim-
sal) canlanmalar ve irritabilite sergilemekle beraber depresifti”
olarak tanilanabilir.”?

Olumlu ve olumsuz duygu icerikleri arasinda: mutlu-mutsuz; &f-
kesiz-ofkeli; stressiz-stresli; sevingli-hliziinl{; yeterli-yetersiz; tu-
tarli-tutarsiz; sakin-sinirli; keyifli-keyifsiz; iyimser-kotimser; kay-
gisiz-kaygili; gli¢li-gii¢siiz; umutlu-umutsuz; huzurlu-huzursuz;
istekli-isteksiz; cana yakin-soguk; rahat-gergin; neseli-tizgiin;
kararli-kararsiz; heyecanli-heyecansiz; uyumlu-uyumsuz; sabir-
li-sabirsiz; aktif-pasif; glivenli-glivensiz; canli-durgun; kontro-
lU-kontrolsuiz; sevecen-hircin; dikkatli-dalgin; girisken-cekin-
gen; duygulu-duygusuz; esprili-sikici yer almaktadir.®!

Duygusal siireclerin, insanlarin diistincelerini ve davranislari-
ni etkiledigi uzun siredir bilinmektedir. Duygudurum dikkat,
bellek, bilgi isleme gibi bilissel yapilari etkilemektedir. Ayrica,
duygudurumun yardim etme, sosyal iliskiler, disadonuklik,
performans, isten ayrilma, liderlik, catisma ¢6zimu gibi alan-
larla da iligkisi bulunmaktadir. Watson ve Tellegen ¥, duygu-
larin siniflanmasinda pozitif ve negatif duygudurumun kulla-
nilabilecegini dne strmustur. Cesitli duygular, bu eksen icinde
degerlendirilmistir. Duygudurum genel olarak pozitif ve nega-
tif ruh halini betimlerken, duygular kisa strelidir ve genellikle
sonradan duyguduruma donusir.® Duygular, genellikle algi-
layan bireyler tarafindan fark edilirken, duygudurum dene-
yimleyen birey tarafindan pek fark edilmez.”

Mutlu veya olumlu duygudurumda olan insanlarin oranini
diinya capinda belirleyen en genis tarama 41 ulkede 60.000 ki-
siyle yapilmistir. Arastirmanin sonucuna gore insanlarin %64’
olumsuz duygulara kiyasla olumlu duygular yasadiklarini, 6te
yandan %16's ise olumlu duygulara kiyasla olumsuz duygular
yasadiklarini ifade etmistir.”? Bu arastirmanin sonucunu yorum-
layan bilim insanlarina gore; insanlarin daha olumlu duygudu-
ruma sahip olmasinin nedenlerinden biri, stirekli olarak olumlu
duygudurum yasayanlarin cevrelerinde édillere daha duyarl
olmalaridir. Bir diger aciklamaya gore, bu bireyler cevreye veya
odiillere karsi daha yaklasimci bir sisteme sahiptir® Baska bir
deyisle, bireyler odiillerin oldugu durumlarda kaginma yerine
odullere ulagmayi daha fazla tercih etmektedirler.”

Duygular, insan yasaminda zihinsel, bedensel ve davranissal
ogelerle birlikte kendini gosteren bir yapi ortaya koymakta-

dir. Duygular, insan yasamini zenginlestiren, renklendiren,
yasamla bas etmeyi saglayan bir unsur olarak anildiklari gibi
duygularin kontrolli konusundaki yetersizlikler bu bas etme
becerisinde yetersizliklerin nedeni olarak da gorilmektedir.
Bireylerin duygularina yonelik farkindalik sahibi olmasinin,
duygular degerlendirirken yasanilan biitiin duygularin olum-
lu ya da olumsuz olarak tanimlamak yerine her birinin yasan-
tisal dnemine dikkat etmesinin, yasam becerilerini daha giiclu
hale getirecegi distintlmektedir.

Duygudurum duizenlemesi konusunda yapilan calismalar,
genellenmis bir sorun ¢é6zme beklentisinin, duygusal benlik
diizenlemesinde 6nemli bir boyut oldugunu ortaya koymus-
tur. Bu beklenti, bireyin repertuarindaki davranislarin, cesitli
sorunlarin ¢d6ziimiinde etkili olacagina yonelik 6znel inanctir.
Olumsuz duygudurumu dizenleme beklentileri, bireylerin
herhangi bir olumsuz duygudurumunu azaltma veya son-
landirma ile ilgili kendi becerilerine iliskin inanclarini yansitir.
Olumsuz duygulardan kurtulabileceklerine iliskin gii¢li bek-
lentisi olan bireyler, bas etme yontemlerini daha etkili kulla-
nabilmekte ve stresli durumlarda bdyle bir beklentisi olmayan
bireylere gore daha az fiziksel yakinmalar gelismektedir.®?
Kanser tanisi cok dnemli bir stresordiir ve bdyle bir durumda
bireyin hastaliga uyumu gerekmektedir. Kanserli bireylerde
olumsuz duygulardan kurtulabileceklerine iliskin beklentilerin
olusturulmasi, hastaliga uyumda bir strateji olarak dustinile-
bilir. Bunun icin 6ncelikle kanserli bireylerin olumsuz duygu-
durumu diizenleme beklentileri saptanmalidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci ve turii

Bu arastirma, kanserli bireylerin olumsuz duygu durumu di-
zenleme beklentilerini saptamak amaci ile vaka-kontrol tiirde
yapildi.

Aragtirmanin evreni ve 6rneklem se¢imi

Arastirmanin evreni, istanbul'da bir Universite hastanesinin
Kulak Burun Bogaz (KBB) Servisi'nde yatan hasta bireylerden
meydana geldi. Bu evren arasindan 47 kanser, 56 kanser olma-
yan birey gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile arastirma kapsa-
mina alindi.

Veri toplama araglan

Veri toplama araci olarak; Hasta Tanitim Formu ve Olumsuz Duy-
gudurumu Diizenleme Beklentileri Olcegi (ODDBO) kullanildi.

Hasta Tanitim Formu: Konu ile ilgili literattir 24¢ rehberligin-
de hazirlanmis olup cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sahibi
olma durumu, boy ve kilo degiskenlerinden olusmaktadir.

Olumsuz Duygudurumu Diizenleme Beklentileri Olcedi (ODD-
BO): Ozgiin adi Negative Mood Regulation Expectancies Scale
(NMR) olan 6lcegi Catanzaro ve Mearns ¥ gelistirdi ve Tiirkceye
uyarlamasi Bahadir "% tarafindan yapildi. Besli likert tipi 6l¢iim
saglayan ve 30 maddeden olusan 6lcek; bireyin olumsuz duy-
gudurumunu basarili bir sekilde azaltabilecegine dair inanci-
ni degerlendirmek amaciyla gelistirildi. Olcekten elde edilen
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Tablo 1. Kanser ve kanser olmayan bireylerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi

Bireysel 6zellikler Kanser (n=47) Kanser olmayan (n=56) Toplam (n=103) Xz
n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet
Kadin 9(19.1) 28 (50.0) 37 (35.9) X?=10.566
Erkek 38(80.9) 28 (50.0) 66 (64.1) p=0.001
Yas siniflari
18-35 2(4.3) 37 (66.1) 39 (37.9) X?=47.889
36-53 12 (25.5) 12(21.4) 24 (23.3) p=0.000
54 ve Ustu 33(70.2) 7 (12.5) 40 (38.8)
Yas (Min-Maks.) (30-75) (18-67) (18-75) Z"W=-6.843
Ort.+SS 59.49+11.73 35.07+13.88 46.21£17.76 p=0.000
Medeni durum
Evli 39(83.0) 23 (41.1) 62 (60.2) X?=18.730
Bekar/Dul/Bosanmis 8(17.0) 33 (58.9) 41 (39.8) p=0.000
Cocuk sahibi olma durumu
Var 42 (89.4) 22 (39.3) 64 (62.1) X?=27.236
Yok 5(10.6) 34 (60.7) 39 (37.9) p=0.000
BKi siniflari
18.5 alti 3(6.4) 1(1.8) 4(3.9)
18.5-24.9 24 (51.1) 30 (53.6) 54 (52.4) X?=2.046
25-29.9 14 (29.8) 20 (35.7) 34 (33.0) p=0.563
30 ve ustl 6(12.8) 5(8.9) 11 (10.7)
BKi (Min-Maks.) (17.18-36.89) (16.94-41.62) (16.94-41.62) ZM=-0.672
Ort.£SS 25.23+4.83 24.62+4.55 24.90+4.67 p=0.502

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks. Maksimum; BKi: Benden kitle indeksi.

Tablo 2. Hastalarin Olumsuz Duygudurumu Diizenleme Beklentileri Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimi (n=107)

ODDDBO Potansiyel Kanserli birey Kanser olmayan Toplam Z"Wye p
dagilim (n=47) birey (n=56) (n=103)
Min.-Maks Ort.+SS Min.-Maks Ort.+SS Min.-Maks Ort.x£SS

Olumsuz duygudan 8-40 11.00-40.00 24.98+8.05 8.00-40.00 29.75+8.46 8.00-40.00 27.57+8.57 ZMV=-3,004

uzaklasma p=0.003

Aktif caba 10-50 16.00-50.00 36.91+8.87 21.00-50.00  40.30+6.53 16.00-50.00 38.76+7.83 7MV=-1.857
p=0.063

Yiizlesme 5-25 9.00-25.00 17.28+4.66 9.00-25.00 18.04+4.31 9.00-25.00 17.69+4.47 Z"=-1.046
p=0.0296

Sosyal destek 7-35 13.00-29.00 21.04+3.89 10.00-31.00 22.52+5.44 10.00-31.00 21.84+4.83 Z"=-1.229
p=0.219

Toplam 30-150  61.00-138.00 100.21+18.94 54.00-146.00 110.61+£19.67 54.00-146.00 105.86+£19.94  Z""=-2.848
p=0.004

ODDDBO: Olumsuz Duygudurumu Diizenleme Beklentileri Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks. Maksimum.

yuksek puan, bireyin olumsuz duygudurumunu azaltabilme
basarisina olan giiclii inancini géstermektedir. Olcek madde-
lerine verilen puanlar toplanarak, olcegin genel puani belir-
lenmektedir ve olasi en diisiik puan 30, olasi en yiiksek puan
ise 150'dir. Bahadir'in ' calismasinda yaptigi faktor analizine
gore; ODDB 6l¢egi Olumsuz Duygudan Uzaklagma (ODU), Ak-

tif Caba (AQ), Yuzlesme (Y) ve Sosyal Destek (SD) olmak tizere
dort alt boyuttan olusmaktadir.

Aragtirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce kurumdan yazili, hastalardan
sozli bilgilendirilmis olur alindi. Orneklemi olusturan has-
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ta bireylere; calismanin amag ve yararlari, cahismadaki rolleri
aciklandi, veri toplama formlari Gizerine isim yazmamalari ve
istedikleri asamada arastirmadan ayrilabilecekleri sdylendi,
arastirmaya katilmaya isteklilik, gonullilik ilkesine 6zen gos-
terilerek sozlU olurlari alindi.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Toplanan veriler IBM SPSS 21.00 programinda veri tabanina
girildi ve tim istatistiksel analizler ayni programda gercek-
lestirildi. Strrekli dediskenler aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizde olarak ifade edildi. Elde
edilen verilerin normallik analizi icin Bir Grupta Kolmogo-
rov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulandi. Dagilimlarin nor-
mal olmadigi saptanarak ordinal degiskenler arasindaki ilis-
kinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon Teknigi, iki
grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U-testi kullanildi.l'2

Bulgular

Arastirma kapsamindaki kanserli bireylerin %80.9'u erkek, yas
yili ortalamasi 59.49 (SS=11.73), %83'l evli, %89.4'li cocuk
sahibi, %40.4'U calisiyor, beden kitle indeksi (BKi) ortalamasi
25.23 kg/m? (S5=4.83); kanser olmayan bireylerin %50’si erkek,
yas yiliortalamasi 35.07 (55=13.88), %41.1'i evli, %39.3'li cocuk
sahibi, %53.6's1 calisiyor, BKi ortalamasi 24.62 kg/m? (S5=4.55)
olarak saptandi. Kanser ve kanser olmayan bireylerin cinsi-
yet (x>=10.566; p=0.001), yas (Z"=-6.843; p=0.000), medeni
durum (x*>=18.730; p=0.000), ¢ocuk sahibi olma (x*=27.236;
p=0.000) degiskenlerine gore eslenik olmadigi, 6te yandan in-
celenen calisma durumu ve BKi degiskenleri yéniinden her iki
grup arasinda anlambh farkliigin bulunmadigi (p>0.05) belir-
lendi. Kanserli bireylerin ODDBO ve alt boyut puan ortalama-
larinin Olumsuz Duygudan Uzaklasmada (potansiyel dagilim:
8-40) 24.98 (55=8.05), Aktif Cabada (potansiyel dagilim:10-50)
36.91 (55=8.87), Ylizlesmede (potansiyel dagihm: 5-25) 17.28
(SS=4.66), Sosyal Destekte (potansiyel dagihm: 7-35) 21.04
(SS=3.89), toplamda (potansiyel dagilim: 30-150) 100.21
(SS=18.94); kanserli olmayan bireylerin ise Olumsuz Duygudan
Uzaklasmada 29.75 (55=8.46), Aktif Cabada 40.30 (S5=6.53),
Yiuizlesmede 18.04 (SS=4.31), Sosyal Destekte 22.52 (55=5.44),
toplamda 110.61 (55=19.67) oldugu gorildi. Kanser ve kanser
olmayan bireylerin ODDBO toplam (ZV"=-2.848; p=0.004) ve
Olumsuz Duygudan Uzaklasma (Z""=-3.004; p=0.003) alt 6lce-
gi puan ortalamalari arasinda, kanser olmayan bireylerin lehi-
ne, istatistiksel anlamhlik tasiyan farkin bulundugu belirlendi.

Tartisma

Olumsuz duygudurumu diizenleme beklentisi, insanlarin
olumsuz duygudurumu degistirebilmesine 6zgi inanclarini
ifade etmektedir."® Olumsuz duygudurumu diizenleme du-
rumu, 6zellikle kanser hastalarinda olumsuz duygudurumunu
azaltma veya sonlandirma ile ilgili kendi becerilerine iliskin
inanclarini yansitir.

Kanserli bireylerin Olumsuz Duygudurumu Duizenleme Bek-
lentileri, kanserli olmayan bireylere gore daha diisiik olmakla
birlikte gruplarin birbirlerine yakin degerlerde ve 6l¢ek puan-
larinin orta dilizeyde oldugu gorildi. Hastalik, tibbi acidan
fizyopatolojik-organik suiregleri iceren, hasta icin ise biyofizyo-
lojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik boyutlari
olan bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir ! Kanser
fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve sosyal bilesenleri de
olan bir sorundur. Kanser hastalari tani, tedavi ve terminal do-
nemlerde cesitli ve degisik duygusal, davranigsal yanitlar gelis-
tirirler ve yanitlar bireyden bireye farkllik gosterir." Literatir
de, kontrol edilemeyen yasam olaylari sonucunda olumsuz
duygudurumu beklentisinin olabilecegini gostermistir.'41519
Acikmese'nin ¥ calismasinda, ODDBO sonuclarina gére, has-
ta grubunun puan ortalamasi 112.80; kontrol grubunun ise
115.73 olarak bulunmustur. Arastirma bulgusuna gore, her iki
grubun, olumsuz duygudurumu diizenleme beklentisinin bir-
birine yakin dlizeylerde oldugu ifade edilebilir.

Kanser olmayan bireylerin Olumsuz Duygudurumu Diizenleme
Beklentileri ve Olumsuz Duygudan Uzaklasma alt dlceginden
kanser olanlara gore en yuksek puanlari aldiklari belirlendi.
Olumsuz duygudurum diizenleme beklentileri, duygudurum
Uzerinde kendini kontrol etme etkilerine sahip olma egilimini
ve kendini daha iyi hissetme beklentisini ifade eder. Bireyin
daha iyi hissedecegi inanci, kullandigi bas etme stratejilerinden
bagimsiz olarak duygudurumunu diizenlemek igin yeterli olabi-
lir'7 Kansere karsi hissedilen caresizlik duygusu, tedavinin yan
etkileri ve kanserin yol actigi fiziksel belirtiler, kanserli bireylere
bedenlerini kontrol edemedikleri duygusu yasatmaktadir.'®
Kanser olan bireylerde olumsuz duygudurum diizenleme bek-
lentilerinin etkisi, depresyon, anksiyete, 6fke ve diger duygusal
sikinti belirtileri ile iliskili oldugu saptanmistir.'2°2" Arastirma-
nin bu bulgusu, literatir ve ¢calisma bulgulari ile uyumludur.

Aragtirmanin sinirhihigi

Bu arastirmanin en 6nemli sinirlihgi kanser ve kanser olma-
yan bireyleri olusturan gruplarin cinsiyet ve yas acisindan es
olmamasidir. Bu sinirliliga ragmen elde edilen veriler yorum-
landiginda, kanserli bireylerin &zellikle olumsuz duygudan
uzaklasma olmak lizere genel olarak olumsuz duygudurumu
diizenleme beklentileri ile iyi bas edemedikleri ve bu gereksi-
nimlerinin karsilanmasi gerektigi ifade edilebilir.

Sonug

Kanser ve kanser olmayan bireylerin Olumsuz Duygudurumu
Diizenleme Beklentileri'ini orta diizeyde oldugu goriildi. Kan-
ser olmayan bireylerin ODDBO toplam ve Olumsuz Duygudan
Uzaklasma alt 6l¢eginin kanser olanlara gore yuiksek bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda;
+ Kanserli bireyin bireyselligini saglayabilmek icin duygudu-
rumu etkileyen faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi,

+ Hizmetici egitim programlariile saglikli/hasta bireye ve ya-
kinlara psikososyal yaklagim konularinda tekrarh egitimler
yapilmasi 6nerilebilir.
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