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OZET

MEME KANSERI TANISI ALMIS KADINLARIN HASTALIK TEMSILLERI,
BASA CIKMA STRATEJILERI, KAYGI VE DEPRESYON DUZEYLERI{
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI iLE PSIKO-SOSYAL
[HTIYACLARININ BELIRLENMESI

Aygul TUNC
Doktora Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Yrd. Dog. Dr. Cem Ali GIZIR (Danisman)
Haziran, 2014
298 Sayfa

Bu c¢aligmanin iki amaci bulunmaktadir. Birinci amag, tedavi gbéren meme
kanserli kadinlarin hastalik algilari ve basa ¢ikma stratejileri ile kaygi ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkileri incelemektir. Caligmanin ikinci amaci ise

meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal ihtiyaclarini belirlemektir.

Arastirmanin  birinci amact  dogrultusunda nicel arastirma yaklasimi
kullanilmistir. Bu bdliimiin ¢aligma grubunu, Mersin ve Adana illerinde yasayan,
birincil meme kanseri tanist almis ve ayaktan tedavileri devam etmekte olan 103
kadin olusturmaktadir. Bu ¢alismada, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), Stresle Basa
Cikma Tarzlart Olgegi (SBCTO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) ve olmak lizere dort 6lgme araci kullamlarak elde
edilen wveriler, ilgili alanyazinda yer alan Ortak Algi Modeli cercevesinde
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olusturulan hipotetik modeli test etmek amaciyla, yapisal esitlik modeli (YEM)
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda ise nitel
aragtirma yaklagimi kullanilmistir. Bu boliimiin ¢alisma grubu da yine ¢aligmanin
birinci bdliimiinde yer alan katilimeilar arasindan segkisiz drneklem yoluyla
goniilliiliik ilkesi temelinde belirlenen 20 meme kanserli kadindan olusmaktadir.
Bu boliimiin verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve 6 soruyu kapsayan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmustir. Elde edilen veriler, temel olarak, oriintiileri belirleme, kodlama ve
kategorilere ayirma islemlerini kapsayan igerik analizi teknigiyle analiz

edilmistir.

Caligmanin nicel analiz bulgulari, meme kanserli kadinlarin hastalik algilari,
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ile kaygi ve depresyon
diizeyleri arasinda dogrudan ya da dolayli olarak anlamli diizeyde iliskiler
bulundugunu ortaya koymustur. Nitel verilerin icerik analizi sonucunda elde
edilen bulgular ise katilimcilarin psiko-sosyal ihtiyaglarinin tani ve tedaviye
yonelik tepkiler, basa ¢ikma stratejileri, koruyucu ve engelleyici etmenler ile
psiko-sosyal kaynaklar ve ihtiyaclar olmak Uzere dort tema dogrultusunda ele

aliabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, hastalik algilari, basa ¢ikma stratejileri, kaygi,

depresyon, psiko-sosyal ihtiyaclar



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIPS AMONG ILLNESS
REPRESENTATIONS, COPING, ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF
WOMEN ILLNESS DIOGNISED WITH BREAST CANCER AND DEFINING

THEIR PSYHO-SOCIAL NEEDS

Aygul TUNC
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Assist. Prof. Cem Ali GIZIR (Supervisor)
June, 2014
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The purpose of the study is twofold. The first purpose of the study is to assess the
relationships among illness perceptions, coping strategies, anxiety, and
depression levels of breast cancer women receiving treatment and to test a
hypothetical model drawn from the Common Sense Model. Second purpose of
the study is to investigate the basic psyho-social needs of breast cancer women
receiving treatment.

According to the first purpose of the study quantitative research approach was
used. The sample of the first study consisted of 103 breast women receiving
treatment in Mersin and Adana province. Demographic Data Form, Illness
Perception Questionnaire (IPQ), Ways of Coping Inventory (WOC), Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used to

Vi



collect the data. Structural equation modeling were used to analyze the data. For
the second purpose of the study, qualitative research approach was used. The
study group of the second part consisted of 20 breast women receiving treatment
in Mersin and Adana province. The data were gathered by utilizing interview
method by semi-structured form including 6 interview questions. The data
collected through interviews were content-analyzed including the process of

identifying, coding, and categorizing the primary patterns of data.

The results of the quantitative part of the study revealed that there were direct and
indirect relationships between illness perception dimensions, emotion and
problem focused coping, anxiety and depression levels of participants. The results
of the qualitative part of the study also provide evidence that the psycho-social
needs of the participants can be examined under four themes, namely responses to
breast cancer diagnosis and treatment, coping strategies, protective and

vulnerability factors and psycho-social recourses and needs.

Key words: Breast cancer, illness perceptions, coping strategies, depression,

anxiety, psycho-social needs.
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GIRIS

Kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseriyle ilgili
bilgiler yiizyillar éncesine dayanmaktadir. M.O. 490 yilinda Pers Kraligesi Attosa
memesinde siskin bir kitle oldugunu ve bu kitlenin gitgide biiyiidiigiinii fark etmis
ve kendisine seytanin dadandigini, dlecegini, ¢irkinlesecegini, cinsel kastrasyon
yasayacagini ve g¢ekiciligini kaybedecegine dair diisiincelere kapilmistir.
Sonrasinda Atinali hekim Democedes’i ¢agirtmis, siskinligin kotii huylu olmadigt
anlagilmis ve sigkinligini tedavi ettirmistir (Olson, 2002). Bu olayin iizerinden
yaklagik 2500 y1l gegmesine ragmen Attosa gibi benzer deneyimleri yasayan her
dokuz kadindan birinin siskinliklerinin kot huylu oldugu goriilmekte ve meme

kanseri tanisi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ogden, 2004).

Giintimiizde tedavi sonuglar1 daha iyiye gitmekle birlikte Misir
papiriislerinde yazildig1 gibi, meme kanserinin kesin tedavisi ile ilgili bilgiler hala
yetersizdir (Egehan, 2005). Bununla birlikte son yillarda kansere yonelik tibbi
tedavilerin gelismesi ve kanserin erken evrede tanilanmasi, tedavilerden sonra
sagkalim siiresinin artmasina neden olmustur. Béylece, meme kanseri de diger
kanser tiirleri gibi kronik hastaliklar kategorisi i¢ine yer almaya baglamistir

(Institute of Medicine [IOM], 2008).

Meme Kanserli kadinlarla yiiriitiilen ¢alismalar kadmlarm yiiksek
diizeyde sikint1 (The National Comprehensive Cancer Network, 2012), kaygi ve
depresyon (Burgess ve digerleri, 2005) yasadiklarini gostremektedir. Bunlara ek
olarak kadinlar hastaliklariyla ilgili tekrarlama korkusu; yorgunluk, uyku

kalitesinin diismesi gibi fiziksel belirtiler; diisiik beden imgesi; cinsel iglev



2
bozuklugu; tedavi ile iligkili kaygilar; hastalik hakkinda sikintili diigiinceler;

evlilik/es iletisiminde degisimler ve dliimle ilgili varolugsal konular gibi ¢esitli

psiko-sosyal sorunlarla karsi kargiya kalmaktadirlar (Ganz, 2008).

Diger yandan, tani, tan1 sonrasi uygulanan tedaviler ve tedavi sonrasi
olagan yasama geri donmek gibi hastalik evreleri kadinlar acisindan belli
fizyolojik ve psikolojik sonuglar dogurmaktadir (National Breast Cancer Centre
Psychosocilal Working Group, 1999). Bununla birlikte, meme kanserinde diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi, taniyla birlikte ortaya ¢ikan kriz doneminde
(Moos ve Holahan, 2007) ve sonrasindaki her agamadaki tepkileri ve hastalikla
ilgili psikolojik sonuglar1 belirleyen onemli etkenlerden birinin bireyin basa

cikma startejileri oldugu vurgulanmaktadir (Royer, 1998).

Ilgili alan yazinda, hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan psikolojik
sonuclarda basa ¢ikma stratejilerinin 6nemi siklikla vurgulanmasina ragmen
(Carver ve Scheier, 2011; Moos ve Holahan, 2007), hastaliklarda yasanan
psikolojik sonuglar1 belirleyen diger bir dnemli etkenin bireyin hastalikla ilgili
algisinin oldugu goriilmektedir (Compas ve Luecken, 2002). Bireyin hastalikla
ilgili algilari, yasam kalitesi, uyum, kaygi ve depresyon gibi belirtileri belirleyen
onemli etkenler olarak gorilmektedir (Cartwright, Endean ve Porter, 2009; Griva,

Jayasena, Davenport ve Harr, 2009; Groarke, Curtis, Clan ve Gsel, 2005).

Kronik hastaliklarda bireyin algisi, basa ¢ikma stratejileri ve hastaligin
sonuglar1 arasindaki iliskiye dair en kapsamli bakis agisi Leventhal, Halm,
Horowitz, Leventhal ve Ozakinci (2005) tarafindan gelistirilen Ortak Alg
Modelidir (OAM). Kendini diizenleme bakis agist ve sosyal-biligsel kurama
dayanan bu modele gore, hastalik tanisi alan ya da bir hastalik tehdidiyle karsi
karsiya kalan bireyler hastalikla ilgili bir biligsel model olusturmaktadirlar. Genel
olarak bu biligsel model, hastalik temsilleri olarak adlandirilan organize olmus

inang Oriintiileriyle, bireyin problemle basa ¢ikmak i¢in kullandig: stratejileri ve



3
bu stratejilerin etkililigine dair degerlendirmesi arasindaki etkilesim olarak

tamimlanmaktadir (Albery ve Munafd, 2008).

Meme kanserli kadinlarin yasadiklari ¢esitli bio-psiko-sosyal sorunlar ve
bu sorunlara verdikleri tepkiler, kanser hastaliginin bir sonucu olarak ortaya
¢ikabildigi gibi uygulunan tedaviler, bireyin hastaligi yonetmesine yonelik bilgi
ekisikligi ya da resmi/resmi olmayan destek kaynaklarinin eksikliginden
kaynaklanabilmektedir (IOM, 2008). Bu baglamda, meme kanserli kadinlarin
hastaliklariyla iligkili yasadiklar1 sikinti ve psiko-sosyal sorunlarla birlikte,
hastaliklarina uyum gosterme ya da hastaliklarin1 yonetmelerinin oniinde engel
olusturabilecek cesitli psiko-sosyal gereksinimler ortaya c¢ikmaktadir (Hewitt,
Herdman ve Holland, 2004). Bu gereksinimler tam1 ve tedavi donemlerinde
bilgilendirme ve tibbi miisavirligi icerdigi gibi, psikolojik ve bakim hizmetlerini
de kapsayan genis biryelpazeyi icermektedir. Ayrica, kanser tanisiyla birlikte
kadmlar i¢in meme kanserinin kendi yasamlarindaki yeri, benlik-kavramini nasil
etkiledigi, kanser ve tedavilerin iligkiler {izerindeki etkisi gibi bir¢ok alani da
kapsamaktadir (Hammond, 2000; Hewitt ve digerleri, 2004). Buradan hareketle,
bu psiko-sosyal ihtiyaglarin belirlenmesi ve tamimlanmasi, meme kanserine

yonelik etkin baga ¢ikma stratejilerinin olusturulmasina yardimei olacaktir

Dolayistyla bu calismada meme kanserli kadmlarin, kanser ile ilgili
yasantilarindaki o6nemli iki alana yonelik aciklik getirilmeye ¢aligilacaktir.
Bunlardan birincisi, meme kanserli kadinlarin hastalik algilari, basa ¢ikma
statejileri ile depresyon ve kaygi puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Boylece, meme kanserli kadinlarin hastalikla ilgili algilarina agiklik
getirilimesinin yani sira basa ¢ikma stratejilerinin rollerine iliskin kanitlar
aranacaktir. Bu anlamda, OAM modelinin meme kanserli kadinlarda ve Tilrk
kiiltiriinde uygunlugu test edilerek saglik psikolojisi ve saglik danigmanligi
alanlarina katkida bulunulmaya calisilacaktir. Meme kanserli kadinlarin kanser

yasantilarinda ortaya c¢ikan diger onemli alan psiko-sosyal ihtiyaglardir. Bu
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calismada katilimcilarin psiko-sosyal ihtiyaglart tanidan su an gordiikleri tedaviye

kadar bu slregte psiko-sosyal anlamda yasadiklarini ve ayn1 zamanda bu siiregte
psiko-sosyal anlamda yasadiklarin1 ve aymt zamanda bu siiregte psiko-sosyal

ihtiyaclar1 belirlenmeye calisilacaktir.



BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde arastirmanin amacina uygun olarak ilgili kuramsal ve
kavramsal bilgilere yer verilmektedir. Caligmanin 6rneklemini meme kanserli
kadmlar olusturdugu ve ¢aligma bir hastaliga yonelik yiiriitildiigi icin oncelikle
saglik psikolojisi, saglik danigmanligi, kronik hastaliklar ve kriz olmak iizere
kronik hastaliklara yonelik kuramsal temeller ve arastirmalara yer verilmistir.
Daha sonra kanser ve meme kanseri ile ilgili agiklamalara yer verilerek, Ortak
Alg1 Modeli ile ilgili agiklamalar sunulmus, hastalik temsilleri, basa ¢ikma,
depresyon ve kaygi ile ilgili alan yazin incelemesine yer verilmistir. Son olarak
ise aragtirmanin ikincil amacina yonelik olarak meme kanserli kadinlarin psiko-

sosyal gereksinimleri ile ilgili tamimlar, agiklamalar ve aragtirmalar sunulmustur.

1.1. Saghk Psikolojisi

Saglik ile diisiince, duygu ve davranislar arasinda karsilikli iliski oldugu
goriisii, Antik Yunan filozoflar1 Hipokrat ve Galen’e kadar uzanmaktadir. Fakat
bilimsel ve akademik bir disiplin olarak saglik psikolojisi 1970’lerden sonra
taninmaya ve gelismeye baslamustir (Albery ve Munaf6, 2008). Saglik psikolojisi
alaninin ortaya ¢ikmasinda saglik ve hastalik kavramlarina bakis agisindaki
degisimler ve bu degisimlere bagli olarak gelisen tip alanindaki modeller 6nemli
rol oynamistir. Bu modeller, ortaya ¢ikis siralarina gére biyomedikal model,
biyopsikolojik model ve biyopsikososyal model olarak ifade edilmektedir.

Biyomedikal modelde hastaliklarin psikolojik sonuglarinin olabilecegi ancak
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psikolojik nedenlerinin olmayacagi savunulmaktadir. Model 19. yiizyilda modern

tibbin kurulma asamasinda Darwin’in evrim teorisinden yola ¢ikilarak insanin
biyolojik kimligiyle agiklanmasina dayanmaktadir. Dolayisiyla bu modelde,
saglik ve hastalik kavramlar1 genel anlamda biyolojik nedenlere baglanarak

kavramlagtirilmistir (Ogden, 2004).

Diger bir model olan biyopsikolojik model 20. yiizyilin baglarinda
Freud’un histeri iizerine yaptig1 ¢calismalar sonucunda zihin ve fiziksel hastaliklar
arasinda iliski oldugunu agiklamasiyla birlikte ortaya ¢ikmistir. Bu caligmalar
sonucunda psikolojik etmenlerin de hastaliklara neden olabilecegi goriisii
benimsenmistir. Dolayistyla, hastaliklar biyopsikolojik bakis agisiyla ele alinmaya
baslanmis ve psikosomatik tip saglk alanina girmeye baglamistir (Friedman ve
Adler, 2007). Bu modele dayanarak gelisen davraniggt saghk anlayisryla da zihin
ve bedenin ayri olmadigi savunulmaya baslanmistir. Bu kavramsallagtirmaya
gore, saglikli insanlarda davranig ve yasam bicimi egitimleri aracilifi ile saglhigin
kalicthgmin siirdiiriilebilecegi ve hastaliklarin &nlenebilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Boylece, davranis¢i tip gelismeye baglamig, hastalik ve saglik kavramlarinin
kapsam1 Onleyici ve koruyucu hizmetler bakis agisiyla genisletilmistir (Ogden,
2004).

Ilerleyen siirecte, stres ile ilgili yapilan ¢aligmalarin artmasi sonucunda,
stresli yasam olaylarinin hastaliklarin baglamasinda etkili oldugu goriisi
benimsenmeye baglanmis, 6zellikle, ¢cevresel olaylarin ve bireylerin kullandiklari
basa ¢ikma yontemlerinin niteliginin sagligi ya da hastaligi etkiledigi goriisii
yayginlasmistir. Bunlara ek olarak, sosyal psikolojide, sosyal algilar ve sosyal
destegin cesitli hastaliklar iizerinde etkili olduguna yonelik yapilan arastirmalar,
biyopsikolojik bakis agisina sosyal etmenlerin eklenmesini saglamistir. Boylece,
saglik ve hastalik kavramlar1 biyopsikososyal model ¢ergevesinde ele alinmaya
baglamistir. Saglik psikolojisine de temel olusturan bu modele gore, sagligi

biyolojik (virls, bakteri, lezyonlar ve benzeri), psikolojik (tutumlar, inanclar,
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davranislar ve benzeri) ve sosyal etmenlerin (sosyal sinif, issizlik, etnik koken ve

benzeri) etkilesimi belirlemektedir (Curtis, 2000; Friedman ve Adler, 2007).

Gorildigi gibi saglik ve hastalik statik bir kavramdan cok, surekli
gelisen ve degisen kavramlar olmuslardir (Kazarian ve Evans, 2001). Tum bu
gelisen modeller sonucunda giiniimiizde sagligmn en kapsamli ve kabul goren
tanim1 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. Bu
tanima gore saglik kavrami, sadece hastalik ya da bozuklugun (infirmity)
olmamasini degil, bir biitlin olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyi-olma
halini de kapsamaktadir. Yakindan incelendiginde, bu tanimda ii¢ 6nemli 6zellik
one c¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, saghigin sadece hastaligin olmama hali
olmadigim gostermesidir. ikincisi, sagligin psikolojik ve sosyal yonii oldugunu
vurgulamast ve son olarak saglik hizmetlerinde psikoloji alan uygulanmalarinin

onemine yer vermesidir (Kazarian ve Evans, 2001).

Saglik kavrami kadar énemli olan ve bu ¢alismanin da kapsaminda yer
alan diger bir kavram ise hastaliktir. Hastalik kavrammin Ingilizcede {i¢ farkl
karsiligmin ve taniminin oldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki Ingilizce karsilig
“disease” olan, patoloji ile 6zellestirilen nesnel tibbi tammudir. fkinci anlamu ise
Ingilizce karsiligi “illness” olan kisinin hastalikla ilgili 6znel yasantisini ve
psikolojik bakis agisin1 gosteren tamimdir (Sperry, Lewis, Carlson, ve Englar-
Carlson, 2005). Son olarak hastaliga sosyolojik bir bakis agis1 sunan “sickness”
kelimesidir (Kaptein, Scharloo, Helder, Kleijn, van Korlaar ve Woertman, 2003).
Bu caligmada, hastalikla ilgili 6znel degerlendirmeler ve psikolojik tanimlamalar
yer alacagindan, hastalik kavramu “illness” kelimesinin karsihigi olarak

kullanilmistr.

Gecgmisten glinlimiize tip alaninda ortaya ¢ikan ¢esitli modeller ile saglik
ve hastaliga bakis agisindaki degisimler, saglik ve saglik hizmetleriyle iligkili

olabilecek psikolojik siiregleri inceleyen bir bilim dali olarak saglik psikolojisinin
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ortaya ¢ikmasini saglamuglardir (Friedman ve Adler, 2007). Akademik bir disiplin

olarak saglik psikolojisi, saglik ve hastalik yasantilarinda, saglik ve hastaligin
nedenlerinde, saglik ve hastaligin ilerlemesinde ve sonuglarinda, psikolojik
slireglerin incelenmesini kapsamaktadir (Albery ve Munafd, 2008). Saglik
psikolojisinin en genis ve kabul goren tanmimi Matarazzo (1982) tarafindan
yapilmistir. Bu tanima gore saglik psikolojisi, psikoloji biliminin, egitimsel ve
uzmanliga 6zgii kaynaklarinin bireylerin saglikli olma diizeylerinin siirekliligini
saglamak ya da artirmak, hastalik ve hastalikla iliskili olasi nedenleri 6nlemek ve
saglik  hizmetlerine yonelik gilincel politikalar  gelistirmek amaciyla

kullanilmaktadir.

Ogden (2004) saglik psikolojisinin iki amacinin oldugunu belirtmektedir.
Bu amaglardan birincisi, saglik psikolojisi kuramini anlamak, agiklamak,
gelistirmek ve test etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda hastaligin nedenselligine
yonelik davranig rollerini degerlendirme, saglikli olmayan davraniglart ortaya
¢ikarma, psikoloji ve fizyoloji arasindaki etkilesimi degerlendirme, hastalik
yasantisinda ya da tedavisinde psikolojinin roliinii anlama ve degerlendirme ile
ilgili uygulamalar yapilmaktadir. Saglik psikolojisinin ikinci amaci ise
olusturulan kurami uygulamaya koymaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, saghk
diizeyini arttirict davraniglar gelistirme ve hastaliklardan korunma c¢aligmalar: gibi
uygulamalar yer almaktadir. Saglik psikolojisinin amaclar1 ve uygulamalar1 Tablo
1’de Ozet olarak sunulmaktadir. Yeni gelisen bir alan olarak saglik psikolojisi,
insan sagligini anlamada ve saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde yeni kazanimlar
saglamig ve gelencksel tip modelinin hastaliklar1 iyilestirme siirecindeki
sinirliliklarini ortaya ¢ikarmustir. Stres, kaygt ve bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan
cesitli ruhsal sorunlarim fiziksel stresten ayrilamayacagini ve bu siiregte ¢evrenin

etkisinin goz ardi edilemeyecegini ortaya koymustur (Friedman ve Adler, 2007).



Tablo 1.
Saghik Psikolojisinin Amaglart ve Uygulamalart

Kurami anlamak, agiklamak, gelistirmek ve Kurami uygulamaya

Amaclar
test etmek koymak

e Hastaligin etiyolojisinde davranis rollerini e Saglik davranislarini

degerlendirmek gelistirmek
e Saglikli olmayan davraniglar1 ortaya e Hastalig1 6nlemek
¢ikarmak (koruma)

e Psikoloji ve fizyoloji arasindaki etkilesimi
degerlendirmek
e Saglikli olmayan davranislari ortaya

¢ikarmak

Uygulamalar

e Psikoloji ve fizyoloji arasindaki etkilesimi
degerlendirmek

e Hastalik yasantisinda psikolojinin roliinii
anlamak

e Hastaligin tedavisinde psikolojinin roliini

degerlendirmek

1.2. Saghk Damismanhg

Saglik ve hastaliga yonelik degisen modeller ve bakis acilari aym
zamanda glinlimiizde bireylerin ve saglik calisanlarinin saglik ve hastalikla ilgili
beklenti ve algilarim da degistirmistir. Ornegin, 20. yiizyiln basindan farkli
olarak, bireyler hastalik ve Olimlerin nedenlerinin bireylerin yasam tarzi ile
iligkili oldugunu fark etmislerdir. Yasamlarini 6zellikle de yaslilik siirecini canli,

enerjik ve yasam dolu olarak gecgirmek istemektedirler. Bu nedenle, 6znel bir
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saghk farkindaligi gelistiren bireyler, yasam bicimlerini degistirmek, saglikli

kalmalarin1 saglamak ve iyilik-hallerini korumak ya da gelistirmek i¢in saglik
danigmanlarina ve egitmenlerine gereksinim duymaya baslamislardir (Sperry ve

Carlson, 2002).

Degigen saglikli olma anlayis1 ile birlikte tip alanindaki bilimsel ve
teknolojik degisimler de saglik hizmetinden yararlanan bireylerde, saglik
hizmetinin etkililiginin sorgulanmasin1 ve hasta memnuniyetinin 6neminin
artmasini saglamistir. Bunlara ek olarak, gecmis yillara gore akut hastaliklarin
yerini kronik hastaliklara birakmasi, saglik hizmetlerinde biitiinlestirici ve
kisileraras: iliskiye dayali saglik hizmetlerinin dogmasina neden olmustur.
Boylece, saglik ve yardim hizmetlerinde uzmanlik alanlar1 artmaya baslamis ve
saglik hizmetlerinde profesyonel yardim hizmetlerini sunacak mesleklere ihtiyag
duyulmaya baslamistir. Tiim bu degisimler sonucunda saglik-bakim hizmetlerinde
(health-care delivery) ve saglik-bakim uzmanlarinda degisim ve gelismeler

meydana gelmistir (Sperry ve Carlson, 2002).

Sozu edilen saghk farkindaligi, halk saghg farkindaligi, saglik-bakim
hizmetleri ve saglik-bakim uzmanlari temelinde yasanan degisimler 1990’lardan
sonra yeni bir alan olan saglik danismanliginin dogmasina neden olmustur. Saglik
danismanligr psiko-egitimsel bir siire¢ olarak, hastalik siirecinin ilerleyisini
Onlemek ya da azaltmak ve bireylerin saglik durumlarini ve islevlerini gelistirmek
amactyla ortaya c¢ikmis bircok yaklasim ve yontemin birlesimi olarak
tanimlanmaktadir (Sperry ve digerleri, 2005). Bu kapsamda ele alinan dnemli
kavramlardan psiko-egitim, saglik damigmanliginin psikolojik ve egitimsel
yonine vurgu yapmaktadir. Psikolojik yon, saglik sorunuyla iliskili duygu ve
duygu durumlari; egitim yonii ise saglik sorunlarini yonetmek igin gerekli bilgi ve
becerileri 6grenme ve 6gretmeyi igermektedir (Blonna ve Watter, 2005). Saglik
danismanliginda yer alan bir diger O6nemli kavram ise siiregtir. Saglik

danismanliginda siireg, bireyin psikolojik danigma yardimi almasina temel
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olusturan saglik sorunuyla iligkili danigan ve damigman arasindaki karsilikli

iligkiyi icermektedir (Blonna ve Watter, 2005; Sperry ve Carlson, 2002). Genel
psikolojik danigma uygulamalar1 ve saglik damigmanligi arasindaki temel fark,
saglik damismanliginda bir saglik konusuyla iliskili duygusal konulara
odaklanilmasidir. Bu duygular hastalik ve hastalik rol davranislartyla iliskilidir

(Blonna ve Watter, 2005).

Saglik danigmanliginin temel olarak iki amaci vardir. Bu amaglardan ilki
damisanlara saglik sorunlartyla iliskili duygularin1 anlama ve ortaya ¢ikan gesitli
kaygi durumlariyla basa cikmalarma yardim etmektir. Ikincisi ise saghk
sorunlarina miidahale etmek, iyilestirmek ya da yonetmek icin olusturulan
tyilestirici (terapotik) yontemler gelistirme ve tedaviye uyuma yardim etmektir

(Blonna ve Watter, 2005).

1.2.1. Saghk Damsmanhgi Uygulamalar:

Saglik damigmanliginda Onleyici ¢aligmalar birincil, ikincil ve dgtincil
Onleme olarak ¢ diizeyde ele alinmaktadir. Birincil &nleme kapsaminda
danisanlara, saglig gelistirme ve saglik risklerini azaltacak gerekli bilgi, beceri ve
davraniglar1 kazandirmak amaglanmaktadir. Genel olarak birincil miidahale
etkinlikleri, bir saglik sorunu olmayan ya da saglik sorunu geligtirme riski olan
bireylerle yiiriitilmektedir. [kincil 6nleme erken teshiste ve acil tedavi gerektiren
durumlarda bireylerin saglik sorunlarinin ilerlemesini 6nlemeyi hedef almaktadir.
Bu siiregteki etkinlikler ile yeni saglik sorunu olusan ya da saglik sorunu olma
riski ¢ok yiiksek olan bireylerle ¢alisilmaktadir. Ugiinciil onleme ise danisanlarin
var olan saglik sorunuyla iliskili meydana gelen yan etkiler ya da olusan
engellilikler ile basa ¢ikmalarina yardimci olmayi temel almaktadir. Bu tiir

miidahalelerde, danisanlara, engellerini anlamalarina, islevselliklerini yeniden
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kazanmalarina, yeni beceriler dgrenmelerine ve engelleriyle iliskili zorluklara

uyum saglamalarina yardime1 olabilecek etkinlikler diizenlenmektedir (Blonna ve
Watter, 2005).

Her ii¢ dnleme diizeyinde saglik danismanlarinin, agiklayabilmeleri ve
degistirilmesine yardimci olabilmeleri icin saglikla iliskili tutum ve davranislar
bilmeleri gerekmektedir. Bu noktada Kasl (1966, Akt. Blonna ve Watter, 2005),
saglikla iligkili Gi¢ temel davranig tanimlamaktadir. Bunlardan birincisi saglik
davramisidir. Saglik davranisi, bireylerin sagliklarini gelistirme ya da hastaliklar
onlemek icin yaptiklar1 ya da yapmadiklar1 davranislart igermekte olup, bu
davraniglar birincil 6nleme siireglerinin i¢inde yer almaktadir. Bu kapsamda,
saglig1 gliclendirme davranislari (giinliik fiziksel etkinlik, emniyet kemeri takma
vb.) ve saglk riski igeren davramiglart birakma (sigara kullanma, kondom
kullanmama vb.) yer almaktadir. Ikinci davranis tiirii ise hastalik davranislaridir.
Hastalik davraniglari, bireylerde herhangi bir hastalik gelismesi, bireylerin
herhangi bir enfeksiyon kapmasi ya da bir hastalikla ilgili siiphelendikleri anda
yaptiklar1 ya da yapmadiklar1 davranislar igermektedir. Bu davraniglar genellikle
ikincil 6nleme siiregleriyle iliskilidir. Uciincii ve son olarak betimlenen hasta rolii
davramislart da bireylerin hastaligin teshis edilmesinden iyilesme anina kadar
gecen agamalarda sergiledikleri davranislari betimlemekte ve ikincil ya da

iiciinciil 6nleme siireglerinde yer almaktadir.

Saglik ve hastalik davranislari1 kapsayacak bigimde yiiritiilecek
Onleme c¢alismalarinda saglik damgmanhigi dort boyutta ele alinabilmektedir
(Sperry ve Carlson, 2002). Bunlar tibbi-bakim danigsmanligy, hasta egitimi, saglik-
gelistirme damgmanligr ve saghk odakli psikoterapidir. Daha sonra Sperry ve
digerleri (2005) hasta egitimi yerine hasta bakim danigmanligim kullanmislar ve

ayrica besinci boyut olarak saglik odakli psikolojik danismay1 eklemisglerdir.
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Tibbi-bakim damismaniigi, hastane ya da klinik ortamlarda hekim ya da

uzman tarafindan verilen kisa siireli, saglik durumuna iliskin saglik onerileri ya
da regeteleri igeren danigma seklidir. Degisim, hastanin hizmeti sunan kisiyi
uzman ve otorite olarak gormesine, tavsiyelerini ve agiklamalarini takip etmesiyle
iligkilidir. Bu danismada egitim ya da izleme diisiik diizeydedir (Sperry ve
Carlson, 2002). Hasta bakim danismanhigi, tibbi bakim danmigmanhig ile iliskili
olarak hemsire, hasta bakic1 ya da asistan hekimler tarafindan verilen, daha uzun
stiren ve belli bir tibbi duruma odaklanilan egitimdir. Genellikle hekim tarafindan
daha sorunlu olarak goriilerek sevk edilen danisanla yiiriitilmektedir. Bu surecte,
danisanin beklenti ve ihtiyaglarina odaklanilmadan, egitim yoluyla davraniglarin
olumlu yonde degistirmek amacglanmaktadir. Kisisel etkilesim, anlama diizeyini
degerlendirme, beceri gelistirme ve uyumu izleme, bu siiregte kullanilan
stratejileridir. Bireysel ya da grupla egitim yontemleri de kullanilmaktadir (Sperry
ve digerleri 2005).

Saghk-gelistirme danismanligi: Danisanin ihtiyag ve beklentilerinin
genellikle genel tarama Olgiimleriyle belirlendigi, yasam bigimini ve saglik
davraniglarint  gelistirmeye odaklanilan danigmadir. Bu c¢aligmalar siireci
yapilandirma, uygulama, izleme ve niiksii 6nleme asamalarindan olugmaktadir.
Degisim icin danisanla igbirligi i¢inde ¢alisilmaktadir (Sperry ve digerleri, 2005).
Saghk odakli danisma sosyal hizmet uzmanlari, psikolojik danigmanlar,
psikologlar, psikiyatri hemsireleri ya da psikiyatristler gibi psikolojik danigma ya
da psikoterapi temelinde egitim almis uzmanlar tarafindan yiriitilmektedir.
Amag hastalik temelinde ortaya c¢ikan belirtileri azaltmak, saglik diizeyini
artirmak, olumlu saglik davraniglart ve yasam big¢imi gelistirmek veya bireyin
kendisine sunulan saglik Onerilerine uyum gdstermelerini kolaylastirmaktir.
Degisim, daniganin bigimlendirilmis miidahalelere katilmasi ve is birligi
yapmasiyla ve damigmada degisimin Oniindeki engellerin ele alinmasiyla
gerceklesmektedir. Motivasyonel damisma stratejilerinin - kullanildigi  bu

danigmada, danisanin hazir bulunuslugu degisimin gergeklesmesinde temel
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olusturmaktadir. Kisilik oriintiileri, degisim i¢in motivasyon ve hazir bulunusluk,

giiclii yonler ve engeller damisma Oncesi degerlendirilmektedir. Kullanilan
miidahaleler i¢inde yeniden c¢ergeveleme (reframing) ve biligsel yeniden
yapilandirma, diger sistematik stratejiler ve hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasini
Oonleme yer almaktadir. Danmisanin var olan sosyal destek kaynaklarindan
yaralanmas1 amaglanmaktadOir. Kisa siireli olan bu danismada 6nleyici calismalar

ve eylem odakli ¢aligmalar yer almaktadir (Sperry ve digerleri 2005).

Saghk odakli psikoterapi psikoterapistler tarafindan yiritiilmektedir.
Kronik hastalikla ya da yasami tehdit eden hastalikla ilgili agr1 ya da engel ile
basa ¢ikmada zorluk yasayan ve saglik durumunu kabullenmede zorluk yasayarak
sevk edilen damsanlarla yiiriitilmektedir. Psikoterapdtik midahalelerde temel
kisilik  dinamiklerine  odaklanilmaktadir.  Degerlendirmeler daha  ¢ok
psikoterapotik parametrelerle yapilmaktadir. Danisan ve danigsman arasinda daha
derin, gizlilige dayali iliski gelismektedir (Sperry ve Carlson, 2002). Saglik

danmigmanhigimin gesitleri ile ilgili zet bilgi Tablo 2.’de sunulmustur.
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Uygulayici Uygulama Yeri

Uygulamanin
Amac/Odad

Degisimi Saglayan Araclar

Degisim Stratejileri

Hastanin, hizmeti suna kisiyi

Tibbi bakim . - Tibbi ya da klinik Saglik durumunu saglik uzman ve otorite olarak .
N Hekim ya da Klinisyen T o ) : . Tavsiye, recete.
damigsmanhigi ortam Onerileri ile degistirme gorerek, sunulan tavsiyeleri
ve aciklamalar takip etmesi
. . .. Saglik ile ilgili onerilerle, Bireysel ya da grup egitimi,
Hasta bakim Hemygire, hasta bakict ya  Tibbi ya da klinik . .. S R
- ; uyumu, beceriyi ve Kisisel etkilegim beceri gelistirme ve uyumu
danigmanlig1 da tip asistan ortam

anlayis1 gelistirmek

izleme

Saglik-gelistirme
danigmanligi

Saglik-gelistirme uzman

Yasam bigimini ve saglik
davranislarini gelistirme

Daniganin igbirligi

Degerlendirme, danisanla
kurulan igbirligi, daniganin
ihtiyac ve beklentileriyle
bigimlenmis miidahaleler,
niiksl dnleme

Saglik odakl1 psikolojik
danisma

Davranigsal saglik
uzmanlari,

sosyal hizmet
uzmanlari, profesyonel
psikolojik danigmanlar,
psikiyatrist, psikolog, ya
da hemsgireler

Hastane ortami

Belirtileri azaltmak, saglik
durumunu gelistirmek,
olumlu saglik davranislar
ve yasam bi¢imini
gelistirmek veya saglik
onerilerine uyumu
arttirmak

Danisanin bi¢gimlendirilmis
miidahalelere katilimi

Degerlendirme,
motivasyonel danisma,
sistematik stratejiler ve
nuiksl dnleme.

Saglik odakli
psikoterapi

Rubh sagligi merkezi

Psikoterapist ya da terapi odasi

Saglik durumunu
gelistirme ya da yasami
tehdit eden hastaliga
uyumu arttirma

Gegmis ve su anki catigmalar,
travmalar ve beklentilerin
psikoterap6tik surecte ele
alinmasi

Psikoterapotik stratejilerin
kullanimi1
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1.3. Kronik Hastahklar

Bu bélimde kanser, meme kanseri, OAM ve meme kanserinde psiko-
sosyal ihtiyaclar ile ilgili kuramsal ¢erceveye gegmeden Once kronik hastaliklar
ile ilgili alan yazina yer verilmektedir. Oncelikle kronik hastaliklarin genel bir
tanimi, psiko-sosyal yonil, kriz olarak kronik hastaliklar ve kronik hastaliklarla

saglik danigmanlig1 arasindaki iliskiden s6z edilmistir.

20. Yiizyildan 6nce hastaliklar genellikle akut, kisa siireli ve 6liimciil
seyrediyordu. Ornegin, romatoid artrit ya da diyabet gibi hastaliklarin
baslangicindan sonra insanlar genelde hastaliklarimin akut doneminde
O0lmekteydiler. Fakat ilerleyen teknoloji ile hastaliklarin seyri uzun zamana
yayilmis ve yonetilebilir sekle doniigsmiislerdir. Giiniimiizde bu tiir hastaliklar

akut olmaktan ¢ikmis kronik hastalik halini almislardir (Royer, 1998).

Kronik kelimesi Yunanca zaman anlamina gelen “chronos” ve uzun bir
zaman boyunca anlamina gelen “chronikos” kelimelerine dayanmaktadir (Kaptein
ve digerleri, 2003). Genel kabul géren bir tanimi olmamakla birlikte, kronik
hastaliklar kavrami genel olarak uzun zamana yayilan hastaliklar1 tanimlamakta
kullanilmaktadir. Kronik hastaliklar, giinlimiizdeki mevcut tibbi miidahale
yontemleriyle kontrol edilebilen ancak tamamen iyilesmeyen (Carrier, 2009),
hastalik seyrinde tahmin edilemeyen duraksama ve siddetlenmeleri olan ve
bireyin biyopsikososyal yasaminda ¢esitli engelleyici etkileri olan fiziksel ya da

ruhsal hastaliklardir (Royer, 1998).

Kronik hastaliklar genellikle orta yas ve iistiinde ortaya ¢ikmakta ve
hastanin yasam kalitesini riske atarak uyum ve basa ¢ikma zorluklariyla karsi
karsiya birakmaktadirlar (Reynolds, 2007). Kronik hastaliklarin nedenleri tam

olarak bilinmemektedir ve uzun siren ve tahmin edilemeyen hastalik seyirleri
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bulunmaktadir (Royer, 1998). Bir baska deyisle, kronik hastaliklara yonelik

miidahaleler, akut hastaliklarda oldugu gibi hastalig1 iyilestirmek ve tedavi etmek
amaciyla  degil, daha c¢ok hastaligi  yonetmeye ydnelik olarak
gerceklestirilmektedir. Bu siiregte amag, var olan belirtileri, uzun siireli zararlari
ve hastalifin olasi1 etkilerini azaltmak, hastanin tibbi bakim ve hastalifin
yonetiminde tip uzmanlariyla is birligi icinde aktif bir katilimci olmalarini
saglamaktir (de Ridder, Geene, Kuijer ve Van Middendrop, 2008; Norman ve
Ruesche, 2011; Royer, 1998).

Diger yandan, kronik hastaliklarin toplumdaki yayginligi tam olarak
bilinememektedir. Bunun en temel nedenlerinden biri kronik hastaliklarla ilgili
tanimlamalarin farkliliklar icermesidir (Sidell, 1997). Ornegin “bulasici olmayan
hastaliklar” (noncommunicable disease), bulasict hastaliklar1 ayirmak igin;
“yasam stiliyle iligki hastaliklar” davranislarin hastaligin gelismesindeki etkisini
vurgulamak i¢in (World Health Organization [WHO], 2005); “uzun sureli
durumlar” (long-term condition) ise hastaligin uzun siiren seyrini tanimlamak
(Carrier, 2009) i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaliklarin yayginlig
en iyi 6liim oranlariyla agiklanmaktadir (Sidell, 1997).

Bilindigi tizere, kronik hastaliklarin dogasi, seyri ve belirtileri ile bu
hastaliklara yonelik miidahaleler farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar kronik
hastaligin psiko-sosyal yoniiniin anlasilmasini da zorlagtirmaktadir. Alan yazinda,
bu zorlugu gidermek ve kronik hastaliklarla g¢alisacak profesyonellere yol
gostermek amaciyla ¢ok gesitli kilavuzlar hazirlanmistir. Ornegin Goodheart ve
Lansing (1996), hazirladiklart kilavuz ile kronik hastaliklarin bireylerin
yasamindaki olasi etkilerinin anlasilmasin1 kolaylastiracak dort modelli bir
cerceve sunmuglardir. Tibbi model hastaligin catisini, tehdit modeli hastaligin
siddetinin siirekliligini, tepki modeli hastaliga yonelik farkindaligin ve hastaliga
uyum gostermenin siirekliligini ve psikolojik model kisilik yapisi ve kisiligin bu

surecteki islevinin ¢atisini ortaya koymaktadir.
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1.3.1. Kronik Hastaliklarin Psiko-Sosyal Yonu

Kronik hastaliklar, insan yasamini1 hem sosyal yonden hem de psikolojik
yonden dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Kronik hastaligi olan bireyler belli kayiplar
yasamaktadirlar. Bu bireylerin yasadiklar1 en 6nemli kayip ise benligini kaybetme
olarak tanimlanmaktadir (Charmaz, 1983). Bir baska deyisle, kronik hastalig1
olan bireyler, yagamlarinin kisitlanmasindan, sosyal yalittimdan, gézden diigme
yasantisindan ve baskalarina yiik olmaktan dolayr magdur olmaktadirlar.
Ahlstrom (2007) siddetli kronik hastaligi olan bireylerin algiladiklar1 kayiplart
“beden iglevleri”, “iliskiler”, “6zerk yasam”, “hayal edilen yasam” ve “kimlik”
seklinde betimlemekte ve bu bireylerin kronik keder i¢inde olduklarimi iddia
etmektedir. Kronik keder, kronik hastaligi olan bireylerle ilgili kullanilmaya
baslayan bir kavramdir. {lk onceleri ¢ocuklarini kaybetmis ebeveynler igin
kullanilan bu kavram, bireyin kendinde ya da sevdigi birinde ortaya cikan
ilerleyici bozulma ve kalic1 yaralanmadan dolay1 yasanan kayiplarla yiizlesme
sonucunda ortaya ¢ikan ve siireklilik arz eden yas bigimi olarak tanimlanmaktadir

(Roos ve Neimeyer, 2004).

Kronik hastalik, ayn1 zamanda, bireyin 6z-degerinde degisimlere neden
olmakta (Helgeson ve Reynolds, 2002) ve tani ile birlikte benlik-saygisinda ve
beden imgesinde diisme meydana gelmektedir (Mclnnes, 2003). Kronik hastaligin
diger bir psiko-sosyal yonii de damgalanma (stigma) ve sosyal yalitimdir
(Norman ve Ruesche, 2011). Sosyal olarak kabul edilmis goriinis, etkinlik ve
rollerden farklilasan bireyler cogunluktan farkli olarak algilanmakta ve bu
nedenle damgalanmaktadirlar. Kronik hastalig1 olan bireylere yonelik hastalik ne
kadar kaygi ve tedirgin edici ise toplum tarafindan damgalanma da o derece
artmaktadir (Falvo, 2005). Sosyal yalitim ise olumsuz bir yalnizlik durumu ve
sosyal iligkilere katilimin azalmasini igermektedir. Hastaligin evresi ilerledikge

bireyler daha fazla sosyal yalitim hissetmekte ve yasamaktadirlar (Royer, 1998).
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Bireyin kontrol algisi, kronik hastaligin ilerlemesi ve tahmin edilemeyen
belirtilerle degisebilmektedir. Hasta bireyler bedenleri lizerinde, galisabilme
yetileri ve genel olarak yasamlar1 {iizerinde kontrollerini kaybettiklerini
algilayabilmektedirler (Helgeson ve Reynolds, 2002). Kronik hastaliklarda
onemli bir diger konu ise yasanan belirsizliktir. Genellikle bilinmeyen gelecek,
diizensiz belirtiler ve hastalifin ilerleyisindeki tahmin edilemeyen ilerleyis

belirsizlik yaratmaktadir (Falvo, 2005; Royer, 1998).

1.3.3. Kronik Hastaliklara Verilen Tepkiler

Kronik hastalig1 olan bireyler cesitli biligsel, duygusal ve davranissal
tepkiler vermektedirler. Goodheart ve Lansing, (1996) hastaliga verilen tepkilerin
belli oriintiilerden olustugunu vurgulayarak, bu tepkilerin alt1 asama iginde belirli
bir sira izledigini belirtmislerdir. Buna gore, birincil tepki, belirtilerin fark
edilmesi siirecini kapsamaktadir. Ikincil tepki, belirtilerin kronik bir seyir
izlediginin anlasilmasidir. Uciinciil tepki diizensizlik olarak degerlendirilmekte ve
bu agamada bireyin hastaliginin 6znel yasamini belli Olgiilerde etkileyecegine
yonelik farkindalik gelistirmesini tanimlamaktadir. Dordiincii agama, bireyin
tamamen iyilesme ve hastaliktan kurtulma ¢abalarini igeren i¢sel istegin olustugu
asamadir. Besinci asama, bireyin tamamen iyilesemeyecegini fark etmesi ve
caresizligin agiga cikmasidir. Son asama ise hastalikla nasil yasanabilecegine

yonelik olarak bireyin hastaliga uyum gosterme ¢abasini ifade etmektedir.

Kronik hastaliga yonelik ilk tepkilerin siiresi alt1 ay ile bes yil arasinda
degisebilmekle birlikte (Courtenay, Merriam ve Patricia, 1998) bu tepkiler ayrica,
hastaligin seyrini ve sonuglarini da biiyiik oranda etkilemektedir (Lipowski,

1983). Ornegin, depresyon ve kaygi tepkileri miyokard infarktiisii gegirmis
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hastalarin 12 hafta sonrasindaki yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte (Lane

Carroll, Ring, Beevers ve Lip., 2001) ve koroner kalp hastaliginda kardiyak

olaylara neden olmaktadir (Denollet, VVaes, Brutsaert ve Brutsaert, 2000).

Kronik hastaligi olan bireyler fiziksel olarak uykusuzluk (Davidson,
MacLeana, Brundage, Schulze ve MacLeana, 2002), bas agrist ve yorgunluk
(Doka, 2009) gibi tepkiler gostermektedirler. Biligsel olarak sok (Falvo, 2005;
Livneh ve Antonak, 2005), benmerkezcilik, ilgisizlik, unutkanlik ve konsantre
olamama (Doka, 2009) gibi tepkiler vermektedirler. Duygusal olarak ise sugluluk
ve utanma (Lipowski, 1983), 6tke (Morewitz, 2006), diigmanlik ve korku (Groves
ve Muskin, 2005), kayg1 ve depresyon (Anderson, 2001; Bilge, 2008; Elwood ve
Olantunji, 2008; Mete, 2008) ¢aresizlik ve engellenilmislik (Doka, 2009) ve ayica
sosyal geri cekilme (Fordyce, Roueche, Prigatano ve Prigatano, 1983)
yasamaktadirlar. Verilen tinsel tepkiler, kaderi ve diinyanin adaletsizligini
sorgulama ve bir mucize beklemekten olusmaktadir (Doka, 2009). Kronik

hastaliklara verilen tepkiler hazirlanarak Tablo 3.’de sunulmustur.
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Tablo 3.

Kronik Hastaliklara Verilen Tepkiler

Fiziksel tepkiler  Biligsel tepkiler Duygusal tepkiler Tinsel tepkiler

Uykusuzluk Sok Sucluluk Kaderi sorgulama
Bas agrisi Inkar Utang Diinyanin
Yorgunluk Benmerkezcilik Kiskanglik adaletsizligini
Tlgisizlik Diismanlik sorgulama
Unutkanlik Korku Mucize arama
Konsantre Sosyal geri ¢ekilme
olamama Caresizlik
Engellenilmislik
Yas
Ofke

1.3.3. Kriz Olarak Kronik Hastahiklar

Kriz, daha once kullanilan basa ¢ikma stratejileriyle iistesinden
gelinemeyen ya da sagaltilamayan, 6nemli bir problem yaratan tehlikeli bir olay
ya da duruma bagl olarak yasanan bir psikolojik dengesizlik siirecidir (Roberts,
2005). Bir baska deyisle kriz, aligkanliklarin ve basa ¢ikma Oriintiilerinin
kullanimiyla genellikle asilamayan ve yasam amaglari icin bir engel olarak
algilanan durumlarla karsilagildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore kriz,
baglatic1 olay, olayin strese neden olduguna dair 6znel algi ve bireyin alisilmis
basa ¢ikma becerilerinin basarisiz olmasi olarak betimlenen ii¢ bilesenden

olugmaktadir (Kanel, 2007).

Caplan’a gore (Akt., Palabiyikoglu, 2000a) krizler durumsal ve

gelisimsel krizler olarak ikiye ayrilmaktadir. Gelisimsel krizler cocukluk ve
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yaslilik arasindaki donemlerde, gelisimsel gorevlerin basariyla tamamlanmasinda

bir engellenme veya bir tikaniklik yasandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Durumsal
krizler ise yasam siiresi iginde herhangi bir zamanda aniden ortaya ¢ikan, kisinin
dengesini sarsan olagandis1 olaylardir. Olagandist olaylar arasinda dogal afetler,
hastalanma, bir yakinin1 6limle kaybetme, sakatlanma, tecaviize ya da saldirtya
ugrama bulunmaktadir (Palabiyikoglu, 2000b). Baldwin (1978) ise krizlerin
durumsal krizler, yasamsal krizler, travmatik yasam deneyimi krizleri, gelisimsel
krizler, bir psikopatolojinin sonucu olan krizler ve psikiyatrik aciller olmak uzere
alt1 ¢esidinin oldugunu belirtmektedir. Bunun yani sira, Burgess ve Roberts
(2005), Baldwin’in modeline dayanarak yedi diizeyden olusan stres-Kriz sureci

olarak adlandirdiklart bir model gelistirmiglerdir. Bu diizeyler sunlardir:

Diizey 1. Somatik sikinti: Biyomedikal bir hastalik ve/veya digiik diizeydeki
psikiyatrik belirtilerden olusan somatik sikintilardir. Bu tip krizi baslaticilar
kanser, felc ya da diyabet gibi biyomedikal bir teshis alma, somatizasyon,
depresyon ya da kaygt gibi psikiyatrik durumlardir. Bu krizlerin nedeni bagisiklik
sisteminin bozulmasi, fiziksel saglikta dengesizlik ya da kisilik diizeyindeki

psiko-dinamik sureclerin ¢ozulememesinden kaynaklanan psikiyatrik belirtilerdir.

Diizey 2. Gegis krizleri: Bu krizler bireylerin kontrol edemedigi beklenen yasam
gegciglerini igerir. Bu siiregte, beklenen gelisimsel olay ya da rolde bir bozulma
meydana gelmektedir. Aslinda olay gelisimseldir ve bir¢ok insan tarafindan da
yasanabilmektedir. Gegis stresleri iginde ana-babalik ile ilgili kisirlik; ¢ocuklukla
ilgili dogumda meydana gelen hastaliklar; ergenlikte meydana gelen hamilelikya
da okul problemleri; yetigkinlikte ise mesleki sorunlar ya da kronik hastalik teshis
edilmesi bulunmaktadir. Krizin nedeni gelisimsel gorevlerdeki basarisizliktan

kaynaklanmaktadir.

Diizey 3. Travmatik krizler: Giiglii, digsal streslerle baslayan, bireyi bunaltan,

kontrol edilemeyen, beklenmedik ve ani olaylar1 yasama, bu olaylara sahit olma
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ya da bu olaylarin meydana geldigini 6grenmeyi igermektedir. Travmatik krizler

kisisel saldiri, tecaviiz ve cinsel saldirtya maruz kalmak, dogal afet ya da ciddi
trafik/ ucak kazasi yasamak, sevilen birinin ani 6liimii ve kanser gibi yasami-

tehdit edici bir teshis almak seklinde siralanabilirler.

Dilzey 4. Aile krizleri: Aile ya da sosyal agda gelisen birincil kisilerarasi
durumlarla karsilasildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin  gocuk-ebeveyn
catismalari, cocuk istismari, evden kagma, ¢ocuklarin pornografide kullanilmasi,

aile i¢i siddete maruz kalmak ve evsizlik bu grup i¢inde yer almaktadir.

Diizey 5. Ciddi ruhsal hastaliklar: Bu dizeyin icinde psikoz, bunama, iki ucglu

depresyon veya sizofreni gibi agir psikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir.

Dizey 6. Psikiyatrik aciller: Bireylerin kendilerine ya da bagkalarina yonelik
tehdit ya da gergek zarar s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikmaktadirlar. Ornegin,
bir bireyin kontroliinii kaybederek intihar girisiminde bulunmasi ya da baskasina

zarar vermek adina saldirida bulunmasi bu kriz diizeyinde yer almaktadir

Dlzey 7. Katastrofobik krizler: Diizey 3’de yer alan travamatik krizler, Diizey 4,
5 ve 6’nin birlesmesinden olusmaktadir. AIDS tanisi almak ya da tiim aile

iiyelerini dogal bir afette kaybetmek bu diizeye 6rnek olarak verilebilir.

Saglik psikolojisi ve damigmanliginda kronik hastaliklar, uyum
gerektiren bir kriz olarak gorilmektedir (Lyons ve Chamberlain, 2005). Bu
acidan ele alindiginda, herhangi bir kronik hastalik tanisini izleyen dénem bir
diizensizlik icermekte ve kisinin 6znel yagsamini kesintiye ugratmaktadir (Royer,
1998).

Benzer sekilde Moos ve Holahan (2007), ani ve beklenmedik bir sekilde
ortaya c¢iktif1 ve bireyin yasamina ve iyilik-haline yonelik tehdit icerdigi icin
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kronik hastaligin baslangicin1 ve kronik hastalikla yasamay1 bir kriz olarak

degerlendirmektedirler. Moos ve Schaefer (1996, Akt. Ogden, 2004) ise kronik
hastaliklarin bir kriz olarak degerlendirilmesinin nedenlerini bireyin yagaminda
yaptigt kimlikte, mekéanda, rolde, sosyal destekte ve gelecekteki degisimlere
dayandirmislardir. Diger yandan, kronik hastaliklara bagarili uyum saglayan
bireylerde herhangi bir psikolojik rahatsizlik gézlemlenmemekte, olumlu duygu
durumlart siirmekte ve uygun islevsel statii ve farkli yasam alanlarinda iyilik-

halleri devam etmektedir (De Ridder ve digerleri, 2008).

1.4. Bir Kronik Hastahk Olarak Kanser

Giuiniimizde artik kronik hastalik olarak kabul edilen kanser, viicutta
normal sekilde boliinmesi gereken hiicrelerin yap1 ve kontrollerinin bozulmasi
sonucunda viicudun ihtiyacina aldirmadan ve durmadan ¢ogalmalariyla olusan bir
hastaliktir. Cogalan bu hiicrelerin milyonlarcast bir araya gelerek timdr
olustururlar. Bu tiimérlerin normal hiicrelerden olusan, diger bir ifadeyle iyi
huylu (bening) olanlarinin, genellikle tedavi edilmesi gerekmemekte ve bagka
dokulara yayilmamaktadirlar. Fakat kanser hiicrelerinden olusan anormal
gorinimlu ve kot huylu (maling) olanlari, basladiklar1 yerde bilyiimeye devam
etmekte, etrafina ya da viicudun diger bolgelerine yayilmaktadirlar. Yakin ve
uzak doku ve organlara sigrayabilen kotii huylu bu tiimorlere kanser adi
verilmektedir. Kanserin basladigi yere “birincil kanser”, sigradigi yere “ikincil

kanser” ya da metastaz adi verilmektedir (Berkarda, 2000; Ogden, 2004).

2008 y1l1 verilerine gore diinyada kanser orani 12,7 milyon, kanser 6lim
orani ise 7,6 milyon olarak belirlenmistir. 2030 yilinda, tahmini olarak dinya
niifusunun 8,3 milyar olacagi ve su anki oranlarda degisme olmazsa 20 milyon,

eger yilik %1°lik bir degisim olursa 26,4 milyon kanser vakasi olacagi
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ongorulmektedir (Bray, Ren, Masuyer ve Ferlay, 2013). Gorildiigi izere,

kanserin kuresel yUki artmaya devam etmektedir. Bu artistaki temel nedenler
diinya niifusunun biiylimesi ve yaslanmasi ile sigara tiikketimi vb. gibi kansere
neden olan davraniglarin yayginlagmasidir (Jemal ve digerleri, 2011). Diinyada en
stk goriilen kanser tiirleri sirastyla akciger (1.52 milyon), meme (1,29 milyon) ve
kolon (1.15 milyon) kanseridir. Gelismis iilkelerde, erkeklerde en fazla teshis
edilen kanser prostat kanseri (643.000 vaka, yeni vakalarin toplaminin %20,2’si),
az geligmis ilkelerde ise akciger kanseridir (538.000 vaka, %15,3). Kadinlarda
meme kanserinin geligsmis bolgelerdeki tahmini 715.000 (toplamin %26,5’1) ve az
gelismis tllkelerde ise 577.000 yeni vaka (%18) ile diinya genelindeki en yaygin
kanser tiirii oldugu belirtilmektedir (Ferlay, Shin, Bray, Forman, Mathers ve
Parkin, 2010).

Tirkiye’de ise diinyayla dogru orantili olarak 2008 yilinda 95069 kanser
vakasinin %17,3’1 akciger, %10,6’s1 meme, %9,1°1 mide kanseri teshisi almustir.
Cinsiyet acisindan bakildiginda 39311 kanserli kadindan, %25,6’st meme, %7,9’u
kolon ve %7,7°si mide kanseri teshisi alirken, erkeklerde ise toplam 55758
kanserli vakadan, %26,3 akciger, %10,1°1i mide ve %8,5’1 mesane kanseri teshisi
almistir. En ¢ok kanserden 6liim her iki cinsiyet agisindan %22,5 ile akciger,
%11,6 ile mide ve %7,4 ile kolon kanserinden kaynaklanmustir. Erkeklerde 6liim
orani yine akciger kanserinden (%31,5) meydana gelirken, kadinlarda ilk sirada

meme kanseri (%17,6) gelmektedir (Ferlay ve digerleri, 2010) .

1.5. Meme Kanseri

Meme kanseri binlerce yil Oncesinden baslayarak insanlarin ilgisini
cekmeye baslamistir. Ik kez 3500 yil 6nce Misir’da memede “siskin tiimor”

olarak tanimlanmistir. Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat ise M.O. 4. yiizyilda
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meme kanserini ilk tanimlayan kisi olmustur. Hipokrat’a gore meme kanseri

siyah 6d kesesinden ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Olson, 2002). Ginumuzde ise
meme kanseri, meme dokularinda kanser hiicrelerinin olugsmasiyla meydana gelen
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Parker ve Parker, 2002). Meme kanseri,
normal bir hiicrede DNA mutasyonunun meydana gelmesi sonucunda, bu
hiicrelerin boliinerek ve c¢ogalarak saglikli meme dokularin1 kaplamaya
baglamasiyla olusmaktadir (Anderson, 2010). Meme kanseri epitelyum
dokularinda meydana gelen bir kanser tiirii oldugu i¢in, tip dilinde karsinom adi
verilen kanser tirleri i¢inde yer almaktadir (Ogden, 2004). Meme kanseri
erkeklerde de goriilmesine ragmen, meme dokular1 erinlikten sonra
gelismediginden ve bu kanser tiiriiniin %99°u kadinlarda goriildiigiinden meme
kanseri ¢alismalarinda odak noktasi olarak daha c¢ok kadinlar ele alinmaktadir

(Aydin ve Akga, 2009; Ogden, 2004).

Menme, siit salgilamakla gorevli olan bir dis salgi bezidir. Salgi bezinin
yanminda ona destek olan yag dokulari bulunmaktadir ve bunlar memeye seklini
vermektedirler. Bunlarin i¢inde siit salgisini yapan, iiziim salkimlarina benzeyen
lobiil adi verilen birimler ve onlari meme basina gotiiren kanallar yani duktus
bulunmaktadir. Eger kanser, memedeki duktusta meydana gelmisse duktal,
memedeki lobilde meydana gelmigse lobiiler timor adimi almaktadir. Timor
sadece duktusta ya da lobiilde yer aliyorsa buna “in situ”, duktus ya da lobiilden
yayilma gostermisse “invasiz” adi verilmektedir. (Anderson, 2010; Berkarda,
2000).

Memeyi besleyen kan damarlari, lenf damarlari ve sinirler vardir.
Memenin etrafinda koltukalt: lenf bezleri, gogiis kemigi yani lenf bezleri ve
kopriiciik kemigi istii lenf bezleri olmak tizere ii¢ grup lenf bezi vardir. Memeden
cikan kilcal lenf damarlari, bu {i¢ lenf bezi grubuna sivi ve hiicre kalintilari
tagimaktadirlar. Memede kanser varsa, bu kanser hiicreleri lenf bezlerine

yayilabilmektedirler. Ayrica kan damarlarina girerek karaciger, kemik ve beyin
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gibi uzak organlara sigrayabilmekte yani metastaz yapabilmektedirler (Berkarda,

2000).

Meme kanseri, tiim insanlarda akciger kanserinden sonra en gok goriilen
kanser ¢esididir. Meme kanseri, gerek gelismis, gerekse gelismekte olan iilkelerde
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olmanin yanisira birlikte kadinlarda
kanserden oliim nedenlerin de basinda gelmektedir. DSO’ niin 1990 yilinda
yaptig1 c¢aligmada, 796.000 yeni meme kanserli olgu ve 314.000 meme
kanserinden &liim saptanmisken, yine DSO’ye bagh Uluslararast Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi’nin (International Agency on Cancer for Research-IARC)
2002 yilindaki degerlendirmesinde 1.152.000 yeni meme kanserli olgusu ve
411.000 meme kanserinden Oliim hesaplanmistir. Bu siire icerisinde meme
kanserinin siklik ve 6liim oranlarinda % 25’lik artig ortaya ¢ikmistir (Ferlay ve

digerleri, 2010).

Meme Kkanseri oliim oranin ise gelismis lilkelerde % 30 (190.000
61im/636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise % 43 (221.000 6liim/514.000 olgu)
olarak belirlenmistir. Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gére bes yillik sag
kalim oranlar1 gelismis lilkelerde % 73 iken, gelismekte olan iilkelerde % 53
olarak bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde tarama
mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi olanaklart ile
aciklanmaktadir (Ferlay ve digerleri, 2010).

Tiirkiye’de 2009 yilinda elde edilen son verilere gére meme kanseri,
kadinlar arasindaki tiim kanser tiirleri i¢inde %?23,4 ile birinci sirada gelmektedir
(Giiltekin ve Boztas, 2014). Ulkemizde mevcut verilere gore, dogu
bolgelerimizde 20/100.000, bat1 bolgelerimizde ise 40-50/100.000 oraninda bir
sikliktan s6z edilmektedir. Bu siklik farki, Tirkiye’nin batisindaki yasamin

Avrupa’dakine benzerliginden kaynaklanmaktadir. (Tuncer, 2009).
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1.5.1. Meme Kanserinin Tanis1

Meme kanseri herhangi bir belirti vermeden 9-10 yil varligim
stirdiirebilmektedir. Genellikle memede bir degisim/farklilasma goézlemlenmesi
ile ya da meme/koltuk altlarinda var olan bir sisligin fark edilmesiyle ortaya
ctkmaktadir. Bu sislikler, genellikle hasta ya da doktor tarafindan elle fark
edilebilmektedir. Meme kanserinin teshisinin ilk asamasin1 olusturan elle
muayene ise klinik ortamlarda doktorlar tarafindan klinik Oykiiyle birlikte
yaptlmaktadir (Aydin ve Akga, 2009; Barber, Thomas ve Dixon, 2008).
Mamografi ve ultrason gibi goriintiileme cihazlar1 ise meme kanserinin teshisinde
kullanilan diger yontemlerdir (Grimsey, 2011; Harms, Harms ve Sally, 2006).
Tanilama siirecinde kullanilan son ydntem biyopsi adi verilen siipheli kitleden
parca alinmasii igeren yontemdir. Biyopsi, acik ya da igne ile parga alinarak
gerceklestirilmektedir. Acik biyopside stipheli kitlenin tamami ya da bir kismi
alimirken, igneli cerrahi miidahalede kitleden hiicre 6rnekleri alinmaktadir (Aydin

ve Akga, 2009; Ogden, 2004)

Meme kanseri tanist konulduktan sonra, timor evresi (stage) ve timor
derecesi (grade) meme kanserinin siddeti ve saldirganligini tanimlayarak en
uygun tedavi belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Barber ve digerleri, 2010). Meme
kanserinde evrelendirme, timorin biyukligi ile kanserin lenf bezlerine ya da
diger beden bolgelerine sigrayip sicramadigina gore belirlenmektedir (Berkarda,
2000; Phipps ve Li, 2010). Meme kanseri evrelendirmesinde kullanilan temel

smiflandirma Tablo 4.’de sunulmaktadir (Barber ve digerleri, 2008).
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Tablo 4.

Meme Kanserinde Evrelendirme

Evre 0: Timdr bulunamamistir ve lenf bezlerine ya da dokulara yayildigina dair

herhangi belirti yoktur.

Evre I (erken evre)
Timor boyutu 2 cm’den daha diistiktiir
Meme kanseri memenin etrafindaki dokulara yayilmamustir.

Kanser diger beden boliimlerine sigramamustir.

Evre Il (erken evre)

Tiimor 2 cm.’den kiigiiktiir fakat koltuk altindaki lenf bezlerine sigramistir.
Kanser 2 cm ile 5 cm arasindadir ve koltuk altindaki lenf bezlerine sigrayabilir.
TUmar 5 cm.’den biiyiiktiir fakat koltuk altindaki lenf bezlerine sigramamustir.

Kanser baska beden bdlgelerine yayilmamustir.

Evre Il (ileri evre)
TUmor 5 cm.’den biyuktar.
Koltuk altindaki lenf bezleri etkilenmistir.

Kanser baska beden bdlgelerine yayilmamustir.

Evre IV (ileri evre)
Tumor herhangi bir buyikliktedir.
Kanser baska beden bolgelerine yayilmistir, 6zellikle kemikler, akcigerler,

karaciger ya da beyin.

Barber ve digerleri, 2008, s. 56.

Tumor derecesi meme tlimorlerinin normal meme dokusuna ne kadar
yakin ya da uzak oldugunun mikroskobik olarak goriilmesidir. Meme tiimorleri
hiicrelerinin bi¢imbilimsel (morfolojik) 6zelliklerine gore iice ayrilmaktadir.

Buna gore, Derece 1 en yavag ilerleyen kanser, Derece Il orta diizeyde ilerleyen
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kanser ve Derece III ise en saldirgan kanser olarak ifade edilmektedir. (Rogers ve

Turner, 2011; Phipps ve Li, 2010). Biyopsi sonucunda kanser tanisi1 konduktan
sonra, timorle ilgili hormon reseptdr testleri uygulanarak kanserin hormonlara
bagli olarak tepki verip vermedigi incelenmektedir. Baz1 kanserler, kadin dstrojen
hormonuna bagli olarak daha hizli ilerlemektedir ve Ostrojen reseptor pozitif
(ER+) olarak adlandirilmaktadir. Bazilar1 ise progesteron hormonuna baglidir ve
progesteron reseptor pozitif (PR+) olarak adlandirmaktadir. Bazilart ise her iki
hormona baglidir ya da hormonlara tepki vermemektedirler. Menopoz sonrasi

meme kanserinin ucte biri dstrojen-duyarli kanserlerdir (Ogden, 2004).

1.5.2. Meme Kanserinin Tedavisi

Modern tibbin dogusuna kadar meme kanserinin tedavisine yonelik
bir¢ok goriis ortaya atilmistir. Hindistan tabletlerinde meme kanserinin cerrahi
tedavisinden sz edilmektedir. Hipokrat ve Romali Aulus Cornelius Celsus (42
BC-37 AD) ise cerrahi tedaviye kars1 ¢gikmislardir (Rayter, 2003). 1k olarak M.S.
1. yiizyilda Misir’da cerrahi yontem kullanilmistir (Topuzlu, 2005). Giinimuzde
meme kanserinde ele alinan tedaviler, timdriin evresine, hastanin yasma ve
menopoz Oncesi ya da sonrasi donemde olmasina gore, kanser hiicrelerinin
hormonlara bagli olup olmamasina ve hastanin tercihine gore degismektedir.
Kanserde tedaviler genellikle lokal ve sistematik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Birincil miidahale olarak da adlandirilan lokal miidahaleler, cerrahi miidahale ve
1s1n tedavisini igermektedir. Bu miidahalelerde amag belli bir bolgedeki yani
memedeki kanser hiicrelerini yok etmek veya kontrol altina almaktir. Adjuvant
terapi de denen sistematik mudahaleler ise tiim vicuttaki yani sistemdeki kanser
hicrelerini yok etmek veya kontrol altina almak igin kullanilan kemoterapi,

hormon ve biyolojik tedavilerden olusan ikincil tedavilerdir (Ogden, 2004).
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Cerrahi miidahale tedavi siirecinin ilk asamasidir. Cerrahi miidahale,

timoriin  baska beden bolgelerine sigraylp sigramamasma bagli olarak
degismektedir. Sadece tiimdriin ¢ikarildigr ameliyata lumpektomi, memenin ligte
birinin alinmasina kadranektomi, memenin ve koltuk altimin smirh sekilde
alinmasina kismi mastektomi ad1 verilmektedir. Bu tiir kismi miidahalelere meme
koruyucu cerrahi (MKC) denmektedir. Memenin ve koltuk altinin tiimiiniin
alinmasina radikal mastektomi denmektedir (Barber ve digerleri, 2008). Bir bagka
tedavi olarak 1sin tedavisi, X 1sinlari kullanilarak dokularin i¢ine serpilmis ve
ameliyatla alinmayan kanser hiicresi gruplarini yok etmek icin ya da yayilmis bir
timori kiigliltmek i¢in kullanilmaktadir. Isin tedavisi bir makineyle disaridan
memeye uygulanabilecegi gibi radyoaktif materyalle memeye direk
uygulanabilmektedir (Turkingon, 2005). Kemoterapi ise timdriin orijinal yerinde
ya da kan damarlariyla baska bolgelere sigradigi yerdeki kanser hiicrelerini
6ldiirmek ya da zarar vermek i¢in kullanilan anti-kanser ilaglaridir. Kemoterapi 3
ya da 6 aylik siirelerde 21 giinlilk ya da 28 giinlitk dongiilerle verilmektedir.
Kemoterapi seanslar1 10 dakika ya da 3-4 saat sirmektedir (Barber ve digerleri,
2008). Kemoterapinin kisa siireli yan etkileri saglarin dokiilmesi ya da
zayiflamasi, enfeksiyonlara karsi duyarlilik, mide bulantisi ya da kusma,
yorgunluk, agizda yaralarin olusmasi ya da agiz ilserleridir. Uzun siireli yan
etkileri ise erken menopoz dolayisiyla kisirlik, kronik kemik iligi baskilanmas,
ikincil kanserler ya da kalp sorunlaridir (Ogden, 2004). Diger bir tedavi tiirii olan
hormon terapileri, timoér hiicreleri Ostrojen ya da progesterona bagli olarak
gelisen kadinlarda kullanilmaktadir (Ogden, 2004). Buna ek olarak, biyolojik
terapi ise bedenin bagisiklik sistemini kanserle savagsmak igin giiglendirmek ya da
kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Ogden, 2004;
Phipps ve Li, 2010).
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1.5.3. Meme Kanserine Psikolojik Tepkiler ve Psikolojik Sonuglar

Meme kanseri diger kronik hastaliklarda oldugu gibi birbirinden ayr
asamalardan olugsmaktadir. Hewitt ve digerlerine (2004) gore meme kanserindeki
asamalar tani, birincil tedavi, sistematik tedaviler, tedaviyi tamamlama ve olagan
yasama yeniden girme, sagkalim, tekrarlama ve ilerleyen kanserde hafifletici ya
da yatigtirict (palliative) tedavi uygulamalarini i¢ermektedir. S6zi edilen bu
asamalar 1s1ginda ve ilgili alan yazin incelemesi ¢ercevesinde meme kanserli
kadmlarin verdikleri tepkiler, tani Oncesi ve tani asamasi, lokal tedaviler,
sistematik tedaviler, hastaliksiz (disease free) gecen donem ve son olarak
tekrarlama, metastaz ve ilerlemis asamalar1 kapsayacak sekilde asagida

sunulmaktadir.

1.5.3.1.Tan1 oncesi ve tan1 asamasinda psikolojik tepkiler. Meme kanserinde
yasanan psikolojik ve sosyal siire¢ tan1 dncesinde baslamaktadir. Memede ortaya
¢ikan tlimdriin iyi huylu ya da kanser olup olmadig: ile ilgili taniy1 bekleme
stirecinde yasanan psikolojik sikintilar en yiiksek diizeye ulagsmaktadir (Harcourt,
Rumsey ve Aambler, 1999). Bu asamada kadinlarda kaygi ve depresyon belirtileri
yukselirken (Lowe ve digerleri 2003; Vahdaninia, Omidvari, ve Montazeri, 2010;
Montgomery ve Mccrone, 2010), tedirginlik, 6fke, aci hissettikleri, korku ve
dehset yasadiklar1 goriilmektedir (Blow ve digerleri, 2011). Buna ek olarak,
meme kanseri tanisi alan kadinlarda baslangigta sok, inanamama ve inkar siklikla
yasanmaktadir (Landmark ve Wahl, 2002; Ogden, 2004; The National

Comprehensive Cancer Network, 2012).

Andersen, Anderson ve Prosse (1989) tam asamasinda kadinlarin
duygusal kriz yasadiklarim1 vurgulayarak, yasanan krizi depresyon, kaygi,

karmasa ve ofke ile tanimlamiglardir. Bununla birlikte, ayni ¢alisma kapsaminda
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hastaneye meme kanseri taramasi i¢in bagvuran ve kanser tanisi alan, iyi huylu

timori ¢ikanlar ve ayni yas grubundaki saglikli kadinlar1 4, 8 ve 12. aydaki
duygusal tepkilerini karsilastirmislardir. Kanser tanisi alanlarla iyi huylu tiiméri
olanlarda psikolojik tepkilerin tedaviden sonra diistiigiini gozlemigler ve bu
tepkilerin gegici oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica tedavilerden sonra evlilik ve
sosyal uyum agisindan her ii¢ grupta bir farklilik bulunamamistir. Calismalari
1s18inda kanser tanist asamasinin akut stres durumu olarak goriilmesini

Onermislerdir.

Bu sonuglar, Kilbler-Ross’un (2010) o6limciil hastalik tanis1 almig
hastalarla yaptig1 gériismeler sonucunda olusturdugu bes psikolojik tepki evresine
benzer oOzellikler gostermektedir. Sirasiyla inkar ve yalitim, ofke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme evrelerinden olusan bu evreler ayrica yas tepkileri
olarak adlandirilmaktadirlar (Klbler-Ross, 1969/2010). Benzer ¢aligmalarda, tani
asamast silirecinde kadinlarda kaygi ve depresyon diizeylerinin yiikseldigi
belirtilmekte (Schoua ve Ekeber, 2004) ve meme kanseri tanisi1 almig kadinlarin
%18’inin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu (ASB),
kaygi ve depresyon belirtileri gosterdikleri ifade edilmektedir (Dausch, Compas,
Beckjord, ve Lueck,2004). Bunlara ek olarak, tan1 sonrasi, kadinlarin yogun bir
sekilde caresizlik ve Umitsizlik (Anderson, Kiecolt-Glaser, ve Glaser, 1994;
Morris ve Haybittle, 1992; Palmer, Kagee, Coyne, ve Demichele, 2005), korku
(Bitsikaa, Sharpley, ve Christi, 2010; Palmer, Kagee, Coyne, ve Demichele,
2005) ile uzintii ve yalmzhik (Bennett, Compas, Beckjord ve Judith, 2005; Blow

ve digerleri, 2011) yasadiklar1 gézlemlenmektedir.

Tan1 asamasinda ve ameliyat Oncesi gosterilen bu tepkilerin fiziksel
sagh@ da olumsuz etkiledigi yoniinde bulgular bulunmaktadir. Ornegin, ameliyat
Oncesi gosterilen kaygi ve depresyon tepkileri ameliyat sonrasi bagisiklik
hiicrelerinin alt siniflarin1 olumsuz etkilemektedir (Tjemskand, Sereide, Matre, ve

Fredrik, 1997). Yine tani asamasinda gosterilen caresizlik ve tmitsizligin



34
kanserin tekrarlama ve &liim riskini arttirdigi, diger bir ifadeyle hastalik seyrini

olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Watson, Haviland, Greer, Davidson ve Bliss,
1999).

1.5.3.2. Lokal tedavi strecinde psikolojik tepkiler. Meme kanseri tanisindan
sonra gerceklestirilen ilk tedavi memede yerlesen timoriin alinmasini igeren
ameliyattir. Ameliyat icin hastaneye yatma ve ameliyata hazirlanma siirecinde
kadinlar panik, ¢aresizlik ve korku yasarlarken, ameliyat sonrasi hastanede uyku
bozukluklari, istahsizlik ve yorgunluk yasayabilmektedirler (Bard, 1952). Yine bu
siirecte kadinlarda depresyon belirtilerinin yiikseldigi goriilmektedir (SUtcu,
2010).

Meme ile ilgili ameliyatlar meme koruyucu cerrahi ya da radikal
mastektomiden olugsmaktadir. Ameliyat tipinin kadinlar iizerindeki etkisiyle ilgili
ylriitiilen arastirmalar celiskili sonuglar gostermektedir. Bazi arastirma sonuglari
memenin bir kismmin ya da tamaminin alinmasinin, diger bir ifadeyle ameliyat
tipinin kadinlarin beden imgesi ve cinsel islevle ilgili sorunlar yasamalarinda
etkili olmadigint gosterirken (Bleikera, 2000; Rowland ve digerleri, 2000;), bazi
caligmalarin sonuglart ise meme kanserli kadinlarda meme koruyucu cerrahi
gecirenlerin radikal mastektomi gegirenlere oranla beden ve cinsel imajlarina
yonelik tepkilerinin daha olumlu oldugunu gostermektedir (Yeo ve digerleri,
2004). Benzer sekilde Tiirkiye’de de mastektomi gegirmis kadinlarin beden imaji
ve benlik saygisi agisindan sorunlar yasadiklart bildirilmektedir (Ucar ve Uzun,
2008). Bu bulgularin aksine Cohen, Hack, Moor, Katz ve Paul (2000) ise meme
koruyucu tedavi gorenlerin ameliyattan 40 hafta sonra mastektomi olan

kadinlardan daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklarini bildirmisleridir.

Ameliyat tipinin genel olarak beden imgesi ve cinsel iglevle ilgili verilen

tepkilerde farklilik gostermesine karsin, Yeo ve digerleri (2004) caligmalarinda
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tepkilerin duygusal belirtiler, giinliik etkinliklerin kisitlanmasi veya tekrarlama

korkusu agisindan farklilasmadigi bulgusuna ulagmiglardir. Benzer sekilde,
ameliyat tipinin yasanan duygusal tepkiler ile sosyal ve rol islevlerinin
kisitlanmasi agisindan bir farklilik yaratmadigi 6ne siriilmektedir (Rowland ve
digerleri, 2000). Tirkiye’de yliriitilen baska bir calismada da yasanan sikinti
yoniinden farklilik olmadig1 gériilmiistiir (Ozbas, 2008).

Ayrica Schain ve digerleri (1983) ¢alismalarinda, birincil meme kanseri
tedavisinde (ameliyat ve 151n tedavisi) kadinlarin genel olarak kaygi, tedirginlik,
Uzuntd, utang ve Ofke ile birlikte uyku ve yeme sorunlari, cinsel ilgi kaybi ve
cinsel iligki ile ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmektedirler. Yine, lokal tedaviler
kapsaminda ele alinan 151n tedavisi siirecinde kadinlar korku, 6fke, diismanlik ve
kaygi yasamaktadirlar (Andersen ve Tewfik, 1985). Luutonen ve digerleri de
(2011) 151n tedavisi goren 276 meme kanserli kadinla yiiriittikkleri ¢alismada,
orneklem grubunun %32.1’inin depresif belirtiler ve %28.4’liniin ise g¢esitli
psikolojik sikintilar yasadiklart bulgusuna ulagsmiglardir. Bunlara ek olarak, bu
tedaviler sirasinda kadinlarin aile ve arkadas etkilesimleri basta olmak iizere
sosyal iligkilerinde de azalma meydana geldigi belirtilmektedir (Lam, Chan,
Hung, Amy ve Fielding., 2009).

Meme cerrahisi sonrasi gosterilen tepkilerdeki bu farkliliklar birkag
nedene baglanabilir. Bunlardan ilki meme kaybinin kadin kimligiyle iliskisinin
her kadin igin farkl anlam tasidig1 yoniindeki ¢aligmalardir. Ornegin Bard (1952),
bazi kadmlarin meme kaybini benlik saygisi ¢ergevesinde kadinlik kimligine
kars1 bir tehdit olarak gordiiklerini, baz1 kadnlarin ise sadece koltuk altinda bir
bosluk olarak gordiiklerini ifade etmistir. Truelsen (2003) ise meme kaybini yasla
iliskilendirmis ve kadinlarin kimliklerinin bir parcasin1 kaybetme olarak
gordiiklerini belirtmistir. Ikinci neden olarak ise meme kanserinin evresi ve her
kadm i¢in uygulanan tedavideki farkliklardir. Meme kanserindeki tedaviler,

tiimoriin evresine, hastanin yasina ve menopoz oncesi ya da sonrasinda olmasina,
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kanser hiicrelerinin dstrojen ve progesteron hormonlarina bagl olup olmamasina

ve hastanin tercihine gore degismektedir (Ogden, 2004).

1.5.3.3. Sistematik tedaviler slirecinde psikolojik tepkiler. Genellikle lokal
(birincil) tedavilerin arkasindan uygulanan kemoterapiyi kadinlar gesitli fiziksel
sorunlar yaratan bir durum olarak gormektedirler. Meme kanserli kadinlar bu
tedavi sirasinda yorgunluk (Knobf, 1986), bulanti, istahsizlik, enerji eksikligi,
kabizlik, kusma ve bas agrist (Can, 2001) yasamaktadirlar. Psikolojik agidan ele
alindiginda ise kadinlar depresyon, gelecege yonelik iimitsizlik ve nedensiz
korkular (Can, 2001), kaygi (Akin, 2007; Ozkorumak, Tiryaki, Arslan ve Yavuz,
2012), duygudurum bozukluklari (Gallagher, Parle ve Cairns, 2002) ve sagkalim
stiresiyle ilgili belirsizlik (Knobf, 1986) yasadiklarini bildirmislerdir.

Kemoterapide hissedilen korkularin kaynagi tedaviden dolay:i bireyin
kendini farkli hissetmeyle iliskili olabilmektedir. Ornegin bazi hastalar
kemoterapi ilaglarini zehire benzetmekte ve kullandiklari ilaglara bagli olarak
bedenlerinin zarar gordiigiine inanabilmektedirler (Cukier, Gingerelli, Makari-
Judson ve Mccullough, 2005). Buna ek olarak, kemoterapinin yan etkilerinden
olan sa¢ dokiilmesi ve kilo aliminin ise kadinlarda olumsuz beden imgesi ve
cinsel yasamla ile ilgili olumsuz sonuglara neden oldugu bildirilmektedir (Akin,
2007; Fobair ve digerleri, 2006; Rogers ve Turner, 2011; Knobf, 1986; Schmid-

Buchi, Halfens, Dassen ve van den Borne, 2010).
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1.5.3.4. Hastaliksiz gecen doneme 6zgii psikolojik tepkiler. Lokal ve

sistematik tedavilerini tamamlayan ve hastaliksiz asamaya giren kadmlar igin
korku ve belirsizlik hala devam etmektedir (Hewitt ve digerleri, 2004). Kanserle
ilgili 6ngdriilen tedavilerini tamamlamalarina ragmen kadinlarda major depresyon
ve distimik bozukluklar goriilmektedir (Gandubert ve digerleri, 2009). Bunlara ek
olarak agri, enerji kaybi, bilissel bozulma, cinsellikle ilgili sorunlar ve kanser
Oncesi var olan hayatin kaybini yasamaktadirlar (Rosedale ve Fu, 2010).
Kadinlarin bu asamada, birbiriyle c¢eligkili gibi goriinen duygulari bir arada
yasadiklar1 da belirtilmektedir. Ornegin Moodley (2011), tedavilerini tamamlamus
meme kanserli kadinlarin kanserden &nceki yasantilariyla ilgili vicdan azabi ve
sugluluk, kanseri yagamlarindan yok etmek i¢inse imit ve olumluya odaklanma

basa ¢ikma stratejisini kullandiklarini gézlemistir.

Bu asamada, diger asamalardan farkli olarak, kadinlar yasamlarini
degistiren travmatik bir deneyimin ardindan biitlinlik hissi kazanma ve yasam
amaglarin1 yeniden kurma yoniinde bir ¢aba igine girmektedirler. Meme kanseri
tanisinin ardindan, yeniden yasamla ilgili bir anlam arayisina giren ve yasantisini
tekrar degerlendiren bireyler, kanserin tekrarlama korkusunun yani sira mesleki
planlar ya da evlilik gibi gelecekle ilgili yasam kararlarinda zorluklar
yasamaktadirlar (Committee on Cancer Survivorship, 2001). Buna ek olarak,
meme kanseri ile ilgili 151n tedavisi ya da kemoterapinin tamamlanmasi bazi
hastalar icin tedavinin gilinlik kurallarinin sonu ve “mezuniyet giini” gibi
goriiliirken, bazi hastalar igin ise kanserle savasin yarim kaldigi hissiyle kaygi

yaratabilmektedir (Cukier ve digerleri, 2005).
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1.5.35. Tekrarlama, metastaz ve ilerlemis asama siirecinde psikolojik

tepkiler. Meme kanserine yonelik ilk tedaviler sonrasinda yaklagik %30-40
oraninda tekrarlama ve metastaz olugabilmektedir (Stewart ve digerleri, 2001).
Metastaz ve tekrarlama kadinlar i¢in korkutucu ve tirkiitlclddr. Tekrar fizyolojik
ve biyolojik degerlendirmeler altina giren kadinlar i¢in yeniden ameliyat, 151n
tedavisi ya da kemoterapiyi igeren tedavi plani ¢ikartilmaktadir (Shockney ve
Shapiro, 2009). Kayg1 ve depresyon belirtileri artan kadinlarda, istenmedigi halde
tekrarlayan diigiince ve amlarin (Turner, Turner, Kelly, Swansonc, Allison, ve
Wetzig, 2005) yami sira duygu durum bozukluklarinda da artiy meydana
gelmektedir (Hopwood, Howell ve Maguire, 1991).
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Tablo 5.
Meme Kanserine Yénelik Tani ve Tedavi Siirecinde Goriilen Psikolojik Tepkiler
ve Sonuclar
Tam Tam Asamasi Lokal Sistematik
oncesi Tedaviler  Tedaviler
Psikolojik  Kaygt Sok Panik Depresyon
tepkiler Depresyon  Inanama Caresizlik  Umitsizlik
Tedirginlik  Inkar Korku Korku
Ofke, Korku Ofke Kaygi
Korku, Depresyon Depresyon  Endise
Teror, Kayg1 Kayg1
Kaotik Karmasa Uziintii
hissetme, Ofke Utang
Izdirap, Caresizlik/Umitsizlik Diismanlik
dehset Uziintii
Yalnizlik
Tanilar: TSSB, ASB,
yiiksek kaygi ve
depresyon
Hastahksiz Tekrarlama, ilerlemis
gecen asama
dénem
Psikolojik  Korku Kaygi
tepkiler Belirsizlik ~ Depresyon
Depresyon
Sucluluk
Umit

Meme kanserinde tani ve tedavi siirecinde verilen psikolojik tepkiler
alanyazin taramasi soncunda Tablo 5.’de 6zetlenmistir. Kadinlarin kanserle ilgili
deneyimlerine yonelik yiiriitiilen ¢aligmalar incelendiginde, yukarida sozii edilen
psikolojik tepkilerin genel anlamda varolus, kayip (yas) ve kadinlik kimligi ile
iligkili oldugu gozlemlenmektedir. Varolus insan 6zelliginin genis bir tanimidir.
Bir baska deyisle varolus, yasam ve 6liim, dogru ve yanlis, anlam ve yalmizlik ile

utanma hakkindaki dusiincelerle iligkilidir (Westman, Bergenmar ve Anderson,
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2006). Lee (2008) genellikle kanserin 6liimle iliskilendirildigini ve bireyin kendi

olimliliigh ile yiizlestigi bir olgu olarak goriildiiglinii belirtmektedir. Ayrica,
kanser yagantisinda bireyin yasam amaci ve Onceliklerini degerlendirmeyi icine
alan “anlam arayis1” i¢ine girdiklerinin altin1 ¢izmektedir. Benzer sekilde Ogden
(2004) aslinda taniyla birlikte dile getirilen ya da getirilmemis olan ilk sorunun
“dlecek miyim?” sorusu oldugunu belirtmektedir. Biichi (2010) ise kanser gibi
hastaliklarin  bireyin amaclarina ulagsmasinin Oniinde bir tehdit oldugunu
belirtmektedir. Diger bir ifadeyle, bireyin sahip oldugu biitiin amaglar ve en

onemlisi yasamu siirdiirme amaci kanser tanisi ile birlikte tehdit edilmektedir.

Westman ve digerleri (2006) ise Isveg’te meme ve prostat kanseri tanist
almis hastalarin  varolugsal diistincelerinin neler oldugunu arastirmiglardir.
Caligma bulgular1, ortaya ¢ikan ortak varolussal temalarin yasam, hastalik ve
Olim oldugunu ortaya koymustur. Yasam temasinin altinda yasamin anlamu,
Tanr1 ya da yiiksek giig, saglik, is ve iliskiler yer alirken hastalik temasinin
altinda kanserin nedenleri, tedavi siireci, cinsellik ve “iyi miyim degil miyim?”
sorusun yer aldig1 belirtilmektedir. Oliim temasinin ise 6liimle ilgili duygular ile

6liim ve 6limden sonrasi hakkindaki inanglart kapsadigi vurgulanmaktadir.

Bir baska calismada Moodley (2011), tedavilerini tamamlamig Giiney
Afrikali meme kanserli kadinlarin varolugsal anlam arayislari i¢inde olduklarini,
anlam arayislarinin ise cogunlukla din ve tinsellige dayandigini ve kadinlarin bu
stiregte yasam amaglarini tekrar degerlendirdiklerini bildirmistir. Yine Blow ve
digerleri (2011) taninin bireyin varligina bir tehdit yaratmasiyla kriz yarattigini ve
yasamin anlami, amaci ve oOliimden sonrasi ile ilgileri 6n plana ¢ikarttigini
vurgulamaktir. Tlgili alanyazindaki ¢aligmalardan da goriildiigii iizere meme
kanseriyle ilgili bulgularda ortaya ¢ikan Onemli temalardan biri tehdit olup,
kanser tanisin1 da igine alan kronik hastalik tanisi bireyler icin belirgin tehditler
icermektedir. Bu tehditler: Yagama ve fiziksel iyi-olusa yonelik tehdit; hastaligin

kendisinden, teshis islemlerinden ya da tedaviden kaynaklanan beden
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bitiinliigiine yonelik tehdit; bagimsizliga, 6zele, 6zerklige ve kontrole tehdit;

yasam amagclarina ve gelecek planlarma yonelik tehdit; aile, arkadaslar ve
meslektaglarla iligkiye yonelik tehdit; tamidik, bildik ¢evrede, ortamda
kalabilmeye yonelik tehdit ve son olarak ekonomik iyi-olusa yonelik tehditi
icermektedir (Falvo, 2005).

Bitsikaa ve digerlerinin (2010) ¢alismalarinda ise meme kanserli
kadinlarin hastaliklarinda birgok kayip yasadiklarim1 ve en dnemli kayiplarinin
tanidan Once yasamlarinda hoslandiklar1 kaynaklari kaybetmeleri oldugunu
belirtmislerdir. Gorildiigii gibi diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kayip hem
somut hem de sembolik olarak algilanabilmektedir. Somut kayip, beden
boliimleri ve islevini, sembolik kayip ise giiven, haz ve benlik saygisi gibi anlamli
kisisel degerleri icermektedir (Lipowski, 1983).

Meme kanserli kadinlarin karsilastiklart diger bir kayip stresli olaylar
sirasinda fiziksel ve psikolojik saglik agisindan dnemli olan kontrolii kaybetme
duygusudur (Andersen, Kiecolt-Glaser ve Glaser, 1994; Peterson ve Stunkard,
1989). McCarthy ve Loren (1997; Akt. Rogers ve Turner, 2011), meme kanserli
kadinlarda kontroliin disiplin, 6zgiirliikk, otonomi, bagimsizlik, 6z-giiven ve segim
yapabilme anlamlarina geldigini vurgulamaktadirlar. Bunlara ek olarak, kontrol
kaybi, kaygi ve depresyonun artmasina neden olan énemli etmenlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Derogatis ve digerleri, 1983). Aymi zamanda kontrol
kaybi, meme kanserinde tekrarlamayi yordayan onemli degiskenlerden biridir

(Pettingale, Morris, Greer ve Haybittle, 1985).

Landmark ve digerleri (2002) ise kadinlarin, meme kanserini, 6zellikle
meme kaybiyla iligkili olarak, tim kadinlik kimligiyle iligkilendiklerini
belirtmiglerdir. Elde ettikleri bulgulara goére meme kanseri tanisi, kadinin
bedenine bakis acgisinda, kendini anlama biciminde, yakin iliskilerindeki anlayis
ve deneyimlerini olumsuz yonde degistirmektedir. Hammond (2000) benzer

sekilde cerrahi miidahalenin ve sa¢ dokiilmesinin kadinlarin kendilik-kavrami
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iizerinde ve en ¢ok beden imgesi lizerine olumsuz ydnde etki ettigini

bildirmektedir. Meme kanserine bagh olarak gegirilen ameliyatlar kadinin beden
imgesine yonelik ii¢ temel bileseni etkilemektedir: Fiziksel biitlinliik (bir
par¢asinin alinmasi sonucunda bedenin biitiin olarak hissedilememesi); bedenine
odaklanma ve cinsel olarak kendini c¢ekici hissetmeme (Faulkner ve Maguire,
1994). Ucok (2005) ise meme kanserli kadinlarla yaptigi goriismelerde kadinin
bedenine odaklanmasinin sosyal etkilesimlerini etkileyerek tedirginlik, yalitim ve
dolayisiyla bedenine yabancilagsma yarattigini vurgulamaktadir. Meme kanseri
tedavisinin ayrica oOzellikle menopoz &ncesi donemde bulunan kadinlarda
menopoza ve kisirliga neden olma olasiligi, bu kadinlar i¢in énemli konulardan
biri olarak degerlendirilen dogurganlik kimliginin erken kaybedilmesine neden

olmaktadir (Conell, 2005).

1.6. Ortak Alg1 Modeli (OAM)

OAM hastalik davraniglarinin  altinda yatan siiregleri tanimlamak
amaciyla Leventhal ve digerlerinin 1960’lardan giiniimiize kadar yiriittikleri bir
dizi deneysel, betimsel ve kuramsal galigmalar {izerine gelistirilmistir (Leventhal,
Breland, Mora ve Leventhal, 2010). Sekil 1.’de sunulan model, genel olarak,
bireyin hastalik hakkindaki bilgiyi isleme siirecindeki etmenleri ve bu bilginin
hastalikla iligkili “sokaktaki insan” bakis agisiyla nasil biitiinlestigini, sokaktaki
insan bakis agisinin basa ¢ikma davraniglart ve hastalikla ilgili sonuglart nasil
etkiledigini tamimlamaktadir (Hagger ve Orbell, 2003). Modele gore birey, bir
saglik tehdidiyle kars1 karsiya kaldiginda problemi tanimlamak ve kontrol etmek
icin (6rnegin, 6nleme, iyilesme veya hastaligi yonetme) motivasyonel bir siirece
girmektedir (Leventhal, Leventhal ve Contrada, 1998). Kendini diizenleme olarak
tanimlanan bu motivasyonel siire¢ iic asamadan olusmaktadir. ilk asama olarak

betimlenen algisal asamada saglik tehdidini ya da hastaligin baslangicini
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anlamak i¢in bireyler hastalikla ilgili hem biligsel temsil olusturmakta hem de

duygusal tepkiler vermektedirler. Hastalik temsilleri adi verilen bu algilarin
icerikleri kimlik, nedenler, sonuglar, siire ve kontrol/tedaviden olusmaktadir
(Leventhal ve digerleri, 2010)

Modelin ikinci asamasi olan fepki asamasinda, problemle basa ¢ikmak
icin, birey bu bilisleri ve duygulari yonetmeye yonelik planlar yapmakta ya da
basa ¢ikma cabalar1 igine girmektedir. Bu cabalar “ortak algiy1” igeren doktora
gitme, ila¢ kullanma gibi saglik davramiglarini igermektedir. Son asama olan
degerlendirme agsamasi ise, basa ¢ikma agamasinin ne kadar basarili oldugunun
bireysel degerlendirmesini igermektedir. Bu degerlendirme bireyin gelecekteki
bilissel bicimlerini, duygusal tepkilerini ve basa ¢ikma yontemlerini se¢mesini
belirleyerek geribildirim sunmaktadir (Leventhal ve digerleri, 2010; Leventhal,

Brissette ve Leventhal, 2003; Leventhal, Leventhal ve Cameron, 2001).
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Biligse Basa Degerle
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Sekil 1. Hastalik temsillerinin bes bileseni. Leventhal, H., Brissette, 1.,
and Leventhal, E. A., (2003). The common-sense model of self-

regulation in health and illness. In L. D. Cameron ve H. Leventhal

(Edt.). The self-regulation of health and illness behaviour, New York:

Routledge, kaynagindan alinmaistir.

OAM’nin ii¢ temel sayiltis1 bulunmaktadir (Leventhal ve digerleri,

2001). Bu sayiltilardan ilki bireyin aktif problem ¢6ziicii olarak goriilmesidir.

Bireyler, olabilecek ya da var olan bedensel degisimleri anlamaya ve

anlamlandirmaya calismaktadirlar ve bu degisimleri hastaligin bir isareti olarak

kontrol etmek ya da kacinmak i¢in eylemde bulunmaktadirlar. Bu baglamda

bireyler, uyum saglamak amaciyla problem ¢6zme siirecine girmeleriyle kendini

diizenleme becerisine sahip sistemler olarak goriilmektedirler. Tkinci sayilti, uyum

stirecinin ortak algi inanglarmma ve degerlendirmelerine dayandirilmaktadir.

Hastalik temsili, yonetmek i¢in secilen basa c¢ikma yontemi ve sonuglarin
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degerlendirilmesi bireyin anlayisimin  ve becerilerinin - bir rlind  olarak

gorilmektedir. Sonug¢ olarak, bu temsiller ve yodntemler tehdidin nesnel,
biyomedikal dogasini degil 6znel degerlendirmeyi yansitmaktadir. Son sayilti ise
kendini diizenleme siirecinin sekillenmesinde sosyo-kiiltirel g¢evrenin etkisi
oldugudur. Bireyin bir saglik tehdidine yonelik temsili ve segtigi yontem, sosyal
ve kiiltiirel ¢evrenin tutum ve inanglarimin bir tirlintidiir. Aile, arkadaglar, saglik
uzmanlari, kitle iletisim araglari ve sosyal olarak tanimlanmis roller ve belli
hastalik ve tedavileri tammlamak ve etiketlemek i¢in kullanilan dilsel terimler

cevresel etkileri olusturan etmenlerdir.

1.6.1. Saghk Davramslar1 ve Kendini Diizenleme Kapasitesi

Sadece saglik alaninda degil 6grenme ve yonetimsel davranislar gibi
bir¢ok alanda kullanilan kendini diizenleme, saglik psikolojisi ig¢inde bireylerin
saglik amaglari ile bu amaglar1 gerceklestirmedeki tutarsizligi ortaya c¢ikarmasi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir (De Ridder ve Witt, 2006). Kendini dlizenleme,
fiziksel ve sosyal ¢evre ile bireyin kimligi, amaglar1 ve tercihleri arasinda ortaya
cikan geligkiler kargisinda, bireyin beklenti ya da isteklerini siralamak icin hizli
ve kararli bir sekilde gerceklestirdigi eylemler olarak tanimlanmaktir (Hoyle,
2010). Baumeister ve Vohs (2003) ise kendini diizenlemenin benlik ¢atis1 altinda
yer aldigini belirterek, benligin kendi kendine istendik bir sonucu elde etmek i¢in
bir amag¢ dogrultusunda bilingli ya da bilingli olmadan kendi tepkilerini
degistirme kapasitesi olarak gdrmektedir. Boekaerts (2000) sadece eylemleri
degil, kisisel amaglara ulagmak icin planlanmis ve dongiisel olarak uyarlanmis
kendi kendine {iretilmis diislinceleri, duygulari ve eylemleri igerdigini

belirtmektedir.
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Kendini dizenlemenin ii¢ bileseni bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla bir

ama¢ ya da istendik durum belirleme, amaglar1 elde etmek i¢in uygun
davraniglarda bulunma ve amaca dogru ilerlemeyi izlemedir (Baumeister ve
Vohs, 2003). Kendini diizenleme son yillarda psikoloji alaninda olduk¢a popler
bir yere sahip olmasina ve birgok calismada ele alinmasina ragmen, davranis
modellerinin kendini diizenleme modeli olarak adlandirabilmesinin ii¢ temel
kriteri bulunmaktadir: 1. Amaglarin acik olmasi, 2. Bireyi, kendi davranislarini
sekillendirmede aktif gérme ve 3. Amag ugraginda iradeden s6z edilmesidir (De
Ridder ve Witt, 2006).

Scheier ve Carver (2003) kendini diizenlenme modelinin temelinde yatan
amaglarin, ayn1 zamanda geribildirim dongiisiinde referans noktasi oldugunu
vurgulamaktadir. Boylece kendini diizenlemenin 6nemli bilesenlerinden birinin
de geribildirim ve bireyin amaglar dogrultusunda elde ettigi sonuglari
degerlendirmesi oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak Scheier ve Carver
(2003) amaglarin hiyerarsik bir yapi izledigini belirterek, en Ust diizeydeki amaca
ulasmak i¢in olusturulan alt amaglar arasinda bir baglanti oldugunu o6ne
siirmiistiir. Ornegin, en {ist diizeydeki amac1 saglikli bir insan olan bir bireyin her
giin spor salonuna gitmesi iist diizey amaciyla iligkili alt amaglar

olugturmaktadir.

Kendini diizenleme catis1 altinda ii¢ yaklasim yer almaktadir. Bunlar
kontrol teorisi (Carver ve Scheier, 2011), kendini-kontrol etme kaynaklari modeli
(Self-Control Resources) (Bauer ve Baumeister, 2011) ve davranigsal
canlandirma kuramuidir (behavioral enaction theories) (Armitage ve Conner,
2000). Bu modeller kendini-diizenleme siirecindeki farkli yonlere vurgu
yapmaktadirlar ve davranislarla ilgili genel bir yapi sunmaktadirlar. Bununla
birlikte, saglik davranislarina yonelik ve hastalikla ilgili gelistirilmis tek modelin
OAM oldugu bildirilmektedir. Ayrica, OAM’nin kendini diizenleme kuramsal

catisina stres-basa ¢ikma kuramini biitiinlestirmesiyle ve basa ¢ikmanin énemini
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vurgulamasiyla diger modellerden ayrildigini belirtilmektedir (De Ridder ve Witt,

2006; Horne, 1997).

Bununla birlikte, OAM’nin kronik hastaliklara uyumunu agiklayan
Lazarus ve Folkman (1984), Carver ve Scheier (2011) ve Moos ve Holahan’in
(2007) modellerine olan benzerligi gbze carpmaktadir. Tipki bu modellerde
oldugu gibi OAM da stres-basa ¢ikma siirecini li¢ asamayla agiklamaktadir. Bu
asamalar: (1) Eylem ic¢in motivasyonun olmasi ve sagliga yonelik tehdidin
degerlendirilmesi; (2) Amaci bagarmak i¢in bir basa ¢ikma tepkisinin se¢imi; (3)
Amaca dogru hareket ederken basa c¢ikma tepkisinin etkililiginin
degerlendirilmesi. OAM’ni saglik davramislarini agiklayan diger yaklasimlardan
ve kronik hastalig1 agiklayan modellerden ayiran o6zellikleri, tamamen saglik ve
hastalikla ilgili davraniglari agiklamak i¢in gelistirilmis olmasi ve motivasyonu ve
motivasyonla eylem arasindaki biligsel-algisal etmenlere daha ayrmtili vurgu
yapmasidir (Leventhal ve digerleri, 2004) Ogden (2004) de benzer sekilde,
hastalikla ilgili bilisleri ayrintili aciklayan modelin OAM oldugunu
bildirmektedir. Bunlara ek olarak model ayrica duygusal tepkilere neden olan
hem soyut hem de somut etmenlere vurgu yapmasiyla diger modellerden

ayrilmaktadir (De Ridder ve Witt, 2006)

1.6.2. OAM’1n Gelisimi

Modelin ilk temelleri, Leventhal ve digerlerinin 1960’1 yillarda
yiriittiikleri deneysel ve kuramsal ¢alismalar sonucunda olusturduklart paralel
siirec modeli iizerine kurulmustur. ilk ¢aligmalarmi diirti modelinden yola
cikarak gerceklestiren aragtirmacilar, saglik davranislarini degistirmeye yonelik, -
Ornegin sigarayr birakma- olusturulan korku mesajlarmin —0rn., kanser olma

riski- bir eylem plani gelistirmeye ya da uygulamaya etkisini arastirmislar ve 6ne
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siriildiigii gibi korku mesajlarinin etkili olmadigint bulmuslardir.

Yirittiikleri bu ¢alismalarda degisimi, bireyin saglik tehdidine dayali algisal ve
kavramsal bir diizlemde degisen diisiincelerinin ve saglik davranislarina yonelik
sunulan eylem planlarinin (action plan) sagladigim1 bulmuslardir (Leventhal ve

Niles, 1964; Leventhal ve Watts, 1966).

Bu siireci bilgi isleme modeline dayali olan olarak yorumlayan arastirmacilar,
paralel bir sistemde uyaranin yani saglik tehdidinin, es zamanli olarak hem korku
ve sikint1 ile ilgili duygusal tepkiler, hem de tehdit ile ilgili biligsel semalar ortaya
¢ikardigini iddia etmislerdir. Duygusal ve biligsel temsiller olarak adlandirilan bu
stirecler, bireyin korkuyu kontrol etmesi i¢in motive olmasini saglamaktadir.
Birey bu siirecte ya duygusal temsilleriyle ilgili i¢sel yasantisini kontrol etmek
icin korkuyu azaltic1 (korku kontrolil) ya da tehdidi ortadan kaldirmaya yonelik
digsal etmenleri kontrol etmeye yonelik basa c¢ikma yollar1 (tehlike kontrolii)

secmektedir (Leventhal, 1970; Bakimiz Sekil 2).
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1.6.3. Hastalik Bilisleri

Hastalik siirecindeki 6nemli etkenlerden birisinin de hastalik bilisleri
oldugu soylenebilir. Hastalik bilisleri bireyin saglik tehditleri hakkinda ortak algi
tamimlar1 ve hastanin hastalik ve tedavi hakkindaki anlayis1 ve algisidir
(Leventhal, ve digerleri, 1998). Arastirmalarda, hastalik biligleri ile ilgili hasta
semas1 (Llewellyna, McGurkb ve Weinman, 2007), hastalik kavrami (Schussler,
1992), hastalik bilisleri (Ogden, 2007), hastalik algis1 (Weinman, Petrie, Moss-
Morris, ve Horne, 1996) veya sokaktaki insan temsilleri (lay representations)
(Leventhal ve digerleri, 2010) gibi es anlamlarinin kullanildig1 goriilmektedir.
Ayrintili tanim Lacroix (1991; Akt. Scharloo ve Kaptein, 1997; s. 197) tarafindan
yapilmistir:

Ayri, biligsel yapilar olarak: (1) Objektif olarak kesin olan ya da
olmayan fizyolojik ve psikolojik islevlerin iligkisi hakkinda inang; (2) bu
inancin  siirdiiriilmesinde duyular, belirtiler, duygular ve fiziksel
sinirlarin demeti; (3) madde ikide tamimlanan bilesenlerin iliskileri
altinda yatan mekanizmalar hakkindaki halkin bakis a¢isina dayali
(native) kuramu1 ve (4) diizeltici (corrective) eylemler icin icsel ya da

dissal receteleri kapsamaktadir”.

Sosyal biligsel modeller, bireylerin saglik tehditleri karsisinda kendi
zihinsel temsillerini gelistirdikleri ve bu bilislerin basa ¢ikma tepkileriyle
sonuglarin degerlendirmesinde kriter olusturdugunu iddia etmektedir. Bireylerin
gelistirdikleri bu bilisler sokaktaki insamin bakis agisim1 yansitmaktadir (Kaptein
ve Broadbent, 2007). Bdylece hastalik bilisleri hastaligin siddeti, ilerleyisi,
tedavinin uygunlugu gibi gercek 6zelliklerinden ayrilmakta ve bireyin hastalifina
verdigi duygusal ve davranigsal tepkilerde belirleyici olmaktadirlar (Ditto,

Jemmot ve Darley, 1988).



51

Saglik psikolojisi alaninda hastalik bilislerinin disinda saglik bilisleri ile
ilgili de caligmalar yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte saglik bilisleri ile
hastalik bilisleri birbirlerinden farkli olarak ele alinmaktadir. Saglik bilisleri
saglik ile ilgili inan¢ ve bilgiyi icermektedir. Sagliga uygun davranislarin
degerlendirilmesini, bu davraniglarin sonuglar1 ile ilgili beklentileri, bu
davraniglar1 uygulamanin sosyal olarak kabul gérmesi ya da gérmemesiyle ilgili
algisim vebagkalarinin davraniglari hakkindaki algiyr icermektedir (McMillan ve
Conner, 2007).

Hastalik bilislerine yonelik ilk tanimlamalar, antropolog ve psikiyatrist
olan Kleinman’in batili olmayan toplumlar iizerinde yiiriittiigli incelemeler
sonucunda olusturdugu kategorilere dayanmaktadir. Kleinman caligmalarinda
insanlarin saglik ve hastalig1i nasil anladiklar1 ve anlamlandirdiklarini (make
sense) arastirmig ve hastalik bilislerinin etiyoloji, belirtilerin baslangici, hastaligin
seyri, hastaliga neden olan fiziksel ve biyokimyasal fonksiyonlardaki bozukluklar
(patofizyoloji) ve tedavi kategorilerden olustugunu bildirmistir (Kaptein ve
Broadbent, 2007; Kleinman ve Mendelson, 1978). Evers ve digerleri (2001) ise
kronik hastaliklarda ii¢ hastalik bilisi oldugunu belirtmektedir. Bunlardan
caresizlik, hastaliga verilen anlaminin itici (aversive) yOniiniin nasil
vurgulandigini; kabul, itici anlami azaltma bi¢imini ve algilanan yarar, hastaliga

olumlu bir anlam ekleme bicimini ifade etmektedir.

Hastalik biligleri ile ilgili yiiriitiilen diger ¢aligmalarin tek boyutu ya da
belli hastaliklara yonelik bilisleri ierdigi goriilmektedir. Ornegin, Cok Yonlii
Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (Multidimensional Health Locus of Control Scale)
(Wallston, Wallston ve DeVellis, 1978) kontrol algisimi, Agri Inanglar1 ve
Algilar1 Envanteri (Pain Beliefs and Perceptions Inventory) (Williams ve Thron,

1989) ise agr1 ile ilgili nedenleri ve siire algisini 6lgmektedir.
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1.6.4. Hastalhik Temsilleri

Hastaliklarin gelisim siirecinde ve iyilesmede onemli etkenlerden birisi
olan hastalik bilisleri kavrami yerine zaman iginde hastalik temsilleri terimi
kullanilmaya baslanmistir. OAM’1n temel dnermesi ve saglik psikolojisi i¢indeki
en biiylik katkis1 bireyin hastalig1 ile algis1 ya da hastalik bilislerinin igeriginin
aciklanmasi olmustur. Kleinman ve Mendelson’un (1978) calismalarini temel
alan bu caligmalarda hastalik biliglerine “hastalik temsilleri” adi verildigi
gorulmektedir (Leventhal ve digerleri, 2003). Uzun siireli bellege depolanmig
hastalik inanglarina temsiller denmektedir ve hastaligin zihinsel modeli olarak
gorilmektedir (Albery ve Munafd, 2008). Hastalik temsilleri, hastaliklara anlam
vermek ve anlamak (make sense) icin olusturulmus biligsel yapilardir.
Olusturulan bu bakis agisinin ii¢c kaynagi bulunmaktadir. Birincisi, bireyin daha
once sosyal iletisimlerden ve hastalik hakkindaki olusan kiiltiirel bilgilerden
olusturdugu Dbilgilerden, diger ifadeyle sokaktaki insanin bilgisinden
olusmaktadir. Ikincisi, 6nemli olarak algilanan sosyal cevreden ya da
otoritelerden, 6rnegin doktordan, alinan bilgiden ve liglincii kaynak ise hastaligin
giincel deneyimlerinden olusmaktadir. Giincel deneyimler hastalikla ilgili giincel
algiya dayali bedensel belirtilerden olusan bilgilerden olugmaktadir (Hagger ve
Orbell, 2003).

Kronik hastalig1 olan bireylerle hem ac¢ik-kapali goriismeleri iceren nitel
arastirma yontemleriyle hem de temsillerin altinda yatan ¢ok boyutlu yapiyi
belirlemeye yonelik 6lgme araglariyla yiiriitiilen nicel arastirma yontemleriyle,
hastalik temsillerinin kimlik, nedenler, sonuglar, siire ve kontrol/tedaviden olusan
bes bileseni oldugu gézlenmigtir (Lau ve Hartman, 1989; Lau ve Hartman, 1983;
Nerenz, Leventhal ve Love, 1982; Weinman, Petrie, Moss-Morris ve Horne,

1996). Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne ve Cameron (2002) tarafindan daha
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sonra yiiriitiilen ¢aliymalarda hastalik temsilleri boyutlarma tutarlilik ve paralel

stire¢ modeline uygun olarak duygusal temsil boyutu eklenmistir

Diger yandan, hastalik temsillerinin iceriklerini belirlemeye yonelik ilk
calismalarda kimlik alt boyutuna ait bilgiler elde edilmistir (Bishop ve Converse,
1986; Johnson ve Leventhal, 1974; Lau, Bernard ve Hartman, 1989; Lau ve
Hartman, 1983; Meyer, Leventhal ve Gutmann, 1985). Kimlik genel olarak
hastaligin adi ya da etiketi ve tehdidi temsil eden kavramsal ciimledir (Leventhal
ve digerleri, 2005). Hastalik etiketlerle (6r. kanser), somut isaretlerle (fiziksel
bozulma) ya da somut hastalik belirtileri (6r., agr1) ile tanimlanabilmektedir

(Kaptein ve digerleri, 2003, 2003).

Hastalik temsilleriyle ilgili yiriitilen ilk calismalarda kimlik boyutu
tanimlanirken ayrica, hastalik temsillerinin ¢ift yonli (bi-level) kodlar seklinde
temsil edildigi iddia edilmistir. Temsillerin hem soyut dilsel kodlardan ve hem de
somut algisal deneyimlerden olustugu goriilmiistiir. Ornegin, hipertansiyon
tedavisi goren hastalarla yiiriitilen c¢alismada katilimcilara  “insanlar
tansiyonlarinin  yiikseldigini  sOyleyebilirler mi” sorusu yoneltilmistir.
Katilimeilarin %90°n1 tansiyonlarinin ytikseldigini, hissedecekleri belirtilere gore
sOyleyebileceklerini bildirmiglerdir. Daha sonra ayni katimcilar tibbi verilere
dayanarak tansiyonlar1 yiikseldiginde hissedemeyecekleri bilgisine de sahip
olduklarin1 s6ylemislerdir (Meyer, Leventhal ve Gutmann, 1985). Bu veriler
yiiksek tansiyonu olan hastalarm durumlartyla ilgili ¢ift yonli temsilleri oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Biri belirtilerden olusani yiiz kizarmasi, bag agrist gibi
somut deneyimler, digeri ise etiketi iceren “yiiksek tansiyon belirti vermez” gibi
soyut semantik bilgidir. Kanser hastalar1 (Nerenz ve digerleri, 1982) ve grip olan
hastalarla yiritiilen caligmalarda da (Lau ve Hartman, 1983) benzer sekilde
hastalik belirtileri ve hastalik etiketlerinin hastalik temsilerinin ana bileseni

oldugu gozlenmistir.
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Bunlara ek olarak somut algisal (belirtiler) ve soyut anlamsal temsiller
(etiket) arasinda bir baglant1 oldugu bildirilmistir. Temsillerin somut ve soyut
diizeyleri arasinda bir baski oldugunu ileri siiren kuramcilar buna simetri kurali
adin1 vermislerdir. Bu kurala gére yasanan belirtilere yonelik bireylerin bir
hastalik etiketi bulduklar1 ve verilen bir etiketle iligkili belirtileri tanimlama
ihtiyact iginde olduklarini belirtmiglerdir. (Leventhal, Benyamini, Brownlee,
Diefenbach ve Leventhal, 1997). Kisi somatik bir belirti hissettiginde (somut kod)
semantik bellekte bu belirtilere uygun tani ya da etiket verecek soyut bir bilgi
aramaktadir (Hagger ve Orbell, 2003). Benzer sekilde bir hastalik tanisi
alindiginda da (etiket) birey bu taniyla ilgili belirtileri (algisal somut bilgi)
anlamaya veya bulmaya galismaktadir. Ornegin, memesinde kitle hisseden kadin
bunu meme kanseri ile iliskilendirmeye c¢alisacaktir. Bu calismalara ek olarak
miyokard enfarktisi, kronik yorgunluk sendromu, romatoid artrit, diyabet, kronik
agr1, astim, multipl skleroz ve HIV gibi kronik hastalig1 olan bireylerle yiiriitiilen
Olcek gelistirme caligmasinda da kimlik boyutunun hastaliklarla ilgili belli
belirtileri Olgtiigii gortilmistiir (Moss-Morris ve digerleri, 2002; Weinman ve
digerleri, 1996).

Kronik hastalii olan bireylerde kimlik alt boyutunda belirtileri yuksek
algilamanin hastalikla ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglart olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Yiiksek hastalik kimligi (etiketi), alerji hastalarinda ve
romatoid artritli kadinlarda kaygi, depresyon ve psikiyatrik hastalik belirtilerinde
artisa (Groarke ve digerleri, 2005; Vaughan, Morrison ve Miller, 2003); MS,
romatoid artrit, alerji, bag boyun kanseri, kronik yorgunluk ve Addison hastalig
olanlarda, fiziksel islevsellikte bozulmalara, genel saglik algisinda diisme ve
fiziksel belirtilerde artiga (Heijmans ve de Ridder, 1998; Groarke, Curtis, Clan ve
Gsel, 2005; Knibb ve L.Horton, 2008; Scharloo ve digerleri, 2005; Vaughan ve
digerleri, 2003); Bobrek yetmezligi ve alopesi (sa¢ dokiilmesi) hastalig1 olanlarda
diisiik yasam kalitesine (Cartwright, Endean ve Porter, 2009; Griva ve digerleri,
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2009); Alerji, kronik yorgunluk ve Addison hastaliginda sosyal iglev ve sosyal rol
algilarinda diigmeye neden olmaktadir (Heijmans ve De Ridder, 1998; Knibb ve
Horton, 2008).

Hastalik ortaya ciktiginda birey bu hastaliin neden ortaya ¢iktigina dair
aciklamalar yapmaktadir. Nedenler, bireyin hastaligin gelisimine nelerin neden
oldugu ile ilgili algisin1 igermektedir (Diefenbach ve Leventhal, 1996; Kaptein ve
digerleri, 2003). Hagger ve Orbel (2003) meta analiz ¢aligmasinda algilanan
nedenlerin biyolojik (viriis, bagisiklik sistemi), duygusal (stres, depresyon),
cevresel (kimyasallar, hava kirliligi) ve psikolojik (¢ok c¢alisma, kisilik) olarak
gruplanabilecegini belirtmislerdir. Meyer, Leventhal ve Gutman (1985) yiiksek
tansiyon  hastalarinin  hastaliklarinin  nedenlerini  kaliima, yeme/icme
aligkanliklarina, ev ve is ortamlarina bagladiklarini, Heijmans ve de Ridder
(1998) ise digsal nedenlere ve dayanma giiciine (vitality) bagladiklarini

bulmuslardir.

Birey, diger yandan kendi hastaliginin sonuglari ile ilgili bir algiya da
sahiptir. Sonuclar, hastaligin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglariyla
ilgili algiy1 icermektedir. Bu alginin igeriginde hastaligin fiziksel etkileri ve
fiziksel degisimlerin giinlilk yasami nasil etkileyecegi ile ilgili algi ve hastaligin
kisa ve uzun siireli etkileri yer almaktadir (Leventhal ve digerleri, 2005; Kaptein
ve digerleri, 2003). Ciddi sonuglari olacagina inanma, kronik hastaligi olan
bireylerde psikiyatrik hastaliklarin, kaygi ve depresyon belirtilerinin artmasina
neden olabilmektedir (Groarke ve digerleri, 2005; Knibb ve Horton, 2008;
Vaughan ve digerleri, 2003). Ayrica, diisiik yasam kalitesine (Cartwright ve
digerleri, 2009; Vaughan, Morrison ve Miller, 2003), fiziksel islevde ve agr
belirtilerinde artisa (Carlisle, John, Fife-Schaw ve Loyd, 2005) ve jinekolojik
kanserli kadinlarda ise ciddi sonuglari olacagina inanma diisiik uyuma da (Gould

ve digerleri, 2010) neden olmaktadir.
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Sure ya da zamana ait Ozellikler ise hastaligin baglangic zamanini,
hastaligin siiresini ve hastalik seyriyle ilgili algiy1 igermektedir (Heijmans ve de
Ridder, 1998). Zamana ait algi hem 6znel hem de saat ya da takvimle objektif
olarak degerlendirilebilmektedir (Leventhal ve digerleri, 1998; Leventhal ve
digerleri, 2004; Leventhal ve digerleri, 2010). Ayrica, hastaligin akut,
epizodik/dongiisel olduguna dair algiy1 da icermektedir (Kaptein ve digerleri,
2003). Ornegin, Meyer, Leventhal ve Gutmann (1985) ¢aligmalarinda yer alan
230 hipertansiyon hastasindan %24’liniin hastaliklarin1 akut, %32’sinin dongiisel

ve %43 linilin kronik olarak algiladiklarin1 bulmuslardir.

Hastaligin uzun siireli ve kronik olacagina inanma romatoid artritli
kadinlarda yetersizlige (Carlisle ve digerleri, 2005), MS hastalarinda fiziksel
islevde bozulmalara (Vaughan ve digerleri, 2003), alerji hastalarinda somatik
belirtilerin artmasina, depresyona ve uykusuzluga neden olmaktadir (Knibb ve
Horton, 2008). Hastaligi dongiisel olarak algilamanin, bag ve boyun kanserli
hastalarda disiik rol islevine (Scharloo ve digerleri 2005) ve jinekolojik kanserli
kadinlarda diisiik uyuma neden oldugu bildirilmektedir (Gould ve digerleri,
2010).

Kontrol/tedavi temsili ise bireyin hastaligin iyilesmesinde ve hastalik
seyrinde kisisel ya da tibbi tedavinin etkisiyle ilgili algiy1 icermektedir (Scharloo
ve Kaptein, 1997). Kronik hastaliklarda kisisel kontrol ya da tedavinin hastaligi
kontrol edebilecegi inanci algilanan agr1 diizeyinde azalmaya (Carlisle ve
digerleri, 2005), yiiksek benlik saygisina (Vaughan ve digerleri, 2003), depresyon
ve kaygi belirtilerinin diisiikliigiine (Groarke ve digerleri, 2005) ve sosyal islevde
artisa neden olmaktadir (Heijmans ve de Ridder, 1998). Benzer sekilde kanserli
hastalarda da genel uyumu olumlu yonde agikladigi bildirilmektedir (Gould ve
digerleri, 2010).
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Duygusal temsiller, hastaliga verilen duygusal tepkileri i¢ermektedir
(Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne ve Cameron, 2002). Yiksek dizeyde
duygusal tepki diisiik yasam kalitesine (Cartwright, Endean ve Porter, 2009),
kanserde sosyal islevin azalmasina (Scharloo ve digerleri, 2005), kaygi,
uykusuzluk, depresyon ve algilanan stresin artmasina (Knibb ve Horton, 2008)
neden olmaktadir. Hastalik tutarliigi ise bireylerin hastaliklarini ne kadar
anladiklarin1 ya da anlamdirdiklarini 6lgmektedir (Moss-Morris ve digerleri,
2002). Tutarhigin diisiik olmasi kronik hastaliklarda 6zellikte kanserde disiik
uyuma neden olan algilardan biridir (Gould ve digerleri, 2010). Ozetle, kronik
hastaliklarda diisiikk uyum ve disiik psikolojik/fiziksel islevsellik, yiiksek hastalik
kimligi diger bir ifadeyle belirtileri yiiksek algilamayla, hastaligin ciddi sonuglar1
olacagina inanmayla, kronik/dongiisel olarak algillamayla, tutarligmnin az
olmasiyla ve duygusal tepkilerinin yiiksekligi ile iliskilidir. Bununla birlikte,
yiiksek uyum ve psikolojik/fiziksel islevselligin hastaligin kontrol edilebilirligi ya
da tedavi edilebilirligi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

1.6.4.1. Hastahk temsilleri ve meme kanseri. Buick (1997) Yeni
Zelanda’da 151n tedavisi ve kemoterapi géren meme kanserli kadinlarin hastalik
temsil dlzeylerini belirlemistir. Elde edilen sonuglara gére, kemoterapi gbren
kadnlar hastaligin nedenlerini daha ¢ok kendilerine, gevresel etmenlere ve meme
dokularma yiiklerken, 1sin tedavisi goren kadinlarin sansa, genlere ve baska
hastaliklara yiiklemislerdir. Isin tedavisi goren kadinlar kimlik, siire, sonuglar alt
boyutlarinda diigiikk puanlar alirken, kontrol boyutunda yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle 1s1n tedavisi goren kadinlar daha fazla belirti
hissetmekte, slirenin daha uzun olacagina ve daha olumsuz sonuglar olusacagina
inanmakta ve hastaliklarinin kontrol edilebilirligine olan inanglar1 diisiik
seyretmektedir. Kemoterapi gdren meme kanserli kadinlar ise hastalik belirtilerini

daha az algilamakta, hastaligin siiresini daha kisa gormekte, hastaligin
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sonuglarinin olumsuz olmayacagina ve hastaliklarinin kontrol edilebilecegine
inanmaktadirlar. Buick ve Petrie (2002) saglikli kadinlar ile ameliyat sonrasi
tedavi goren meme kanserli kadinlarin  tedaviye iliskin  algilarim
karsilagtirmislardir. Saglikli kadinlarla, tedavi géren kadinlarin meme kanserine
yonelik farkli algilarinin oldugunu gézlemislerdir. Saglikli kadinlar tedavi goren
kadinlara gore meme kanserinin sonuglarini1 daha siddetli, bedensel belirtilerin
sayisint daha fazla, tedaviyi hastalif1 kontrol etmede daha diisiik ve hastaligin

stiresini daha uzun algilamislardir.

Costanzo, Lutgendorf ve Roeder (2011) ise kemoterapi ve 151n tedavisini
tamamlayan 79 kadinla yirittiigi c¢aliymada, ii¢ hafta ve ili¢ ay sonra
hastaliklarina yonelik orta diizey kontrollerinin oldugunu, hastaligi akut olarak
algiladiklarint ve hastaliga dair sonu¢ algilarinin orta diizeyde oldugunu
bulmuslardir. Hastaliklarinin nedenlerinin ise diyet ve yeme aliskanliklarina,
egzersiz yapmamaya, alkol kullanmaya ve stres ve endiseden kaynaklandigina
inandiklarini  belirtmiglerdir. Meme kanserli kadinlarin geligtirdikleri bu
inanglarin sagkalim siiresinde davranis degisimlerine etkisi oldugunu vurgulayan
arastirmacilar, hastaliklar lizerinde daha fazla kontroleriolduguna inanlarin yag
tlketimini azalttiklarini bulmuslardir. Ayrica ii¢ ay sonra hastaliklarinin stresten
kaynaklandigina inanlarin, stresten kaginmaci davraniglarda bulunduklarmi ve
meyve tiketimini arttirdiklarini bulmuslardir. Bununla birlikte, hastalig1 akut ya
da kronik algilamanin davranmis degisikligiyle iligkili olmadigi bulgusunu elde

edilmistir.

Meme kanserli hastalarin da yer aldigi 206 Yunanli kanserli hastayla
yiiriitiilen ¢alismada, hastalik sonuglari ile duygusal temsillerin benzer algilandig1
ve hastalik nedenlerini psikolojik yiiklemelere, davranigsal ve digsal etmenlere
baglandigi bulunmustur (Giannousi, Manaras, Georgoulias ve Samonis, 2011).

Hernandez (2010) Meksikali Amerikalilarla ytiriittigii calismada en ¢ok bildirilen
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belirtilerin meme kanseri ile iligkili belirtiler oldugu, bas agrisi ya da bag donmesi
gibi baska hastaliklarla iliskili belirtilerin algilanmadigini bulmustur. Ayrica,
kadinlarin hastaligin  kigisel ya da tibbi olarak kontrol edilebilecegine
inandiklarini, hastaligin nedenlerini kalitima yiiklediklerini ve daha ciddi sonuglar
olacagini, meme kanseri siiresini akut ve dongiisel olarak, meme kanseri

hastaligin tutarl: bir sekilde algiladiklarint bulmuglardir.

1.6.5. Basa Cikma

Kronik hastaliklar ve tedavisi bireyi aci, huzursuzluk, yoksunluk,
caresizlik, belirsizlik ve diglanma gibi sonuglarla karsi karsiya birakmaktadir
(Sharoff, 2004). Ayrica kronik bir hastalikla yasamak, hastalik gerekliliklerini
yerine getirirken yeni becerilerin 6grenilmesini ve yeni giinliik yasam bigimine
uyumu gerektirmektedir. Ornegin, hastalarin, hastalikla ilgili belirtilere ve tibbi
miidahalelerin gerekliliklerine, saglik caliganlariyla yakin ve sosyal iliski kurma
ve caligma igbirligi gelistirmeye, degisen aile iginde rollere, sosyal ve eglenceli
aktivitelerin kisitlanmasina uyum gostermeleri gerekmektedir. Basa ¢ikma,
aniden ya da asamali olarak baglayan kronik hastaliklarda psiko-sosyal uyum

slirecini agiklamada 6nemli bir role sahiptir (Livneh, 2002).

Bununla birlikte basa ¢ikma sadece kronik hastaliklarda degil, diger
stresli yagam olaylarini yonetme bi¢imi olarak da goriilmekte (Lazarus ve
Folkman, 1984) ve psikolojide uyum siirecini kavramlagtirmak ve agiklamak igin
bir model olusturmaktadir (Moos ve Holahan, 2007). Basa ¢ikma ile ilgili ilk
calismalar Sigmund Freud ve Anna Freud’un savunma mekanizmalariyla ilgili
caligmalarina kadar uzanmakla birlikte (Lazarus, 1999; Livneh ve Martz, 2007),
ancak 1970’lerden sonra formel olarak tanimlanmaya basladigi goérilmektedir.

Basa ¢ikma ile ilgili kavramlastirmalarin iki kategoride ele alindigi
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goriilmektedir. Bu kategorilerin olugsmasinda basa ¢ikma tepkilerini birincil
olarak neyin belirledigi g6z oniine alinmaktadir. Bu kategorilerden ilki yatkinlik
(dispositional) diger adiyla 6zellik (trait-like) yaklagimlaridir. Bu yaklagimlarda
kisiye bagli etmenlerin basa ¢ikma davranislarmi segmede temel olusturdugu
vurgulanmaktadir. Bu anlamda  kisi-temelli  yaklagimlar olarak da

adlandirilmaktadirlar (Aldwin, 2007)

Yatkinlik yaklasimlarinda, kisilik 6zelliklerinin stresle basa g¢ikmada
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Aldwin, 2007). Ego psikolojisine dayanan
bu yaklagimlarinin temelinde, ego siireglerinin bilingdis1 biligsel mekanizmalar
olarak gercekligi carpitarak savunmaya gecmeyi sagladigi ve gerginligi azalttig
iddia edilmektedir. Bu yaklasima gore bireyler catismayla basa c¢ikmak icin
degismeyen savunma ve basa ¢ikma stilleri gelistirmektedirler (Holahan, Moos ve
Schaefer, 1996). Bu baglamda basa ¢ikma Psikanalitik yonelimli olarak ego
stirecinin bir parcasi olarak goriilmiis ve bireylerin kaynaklarinin zorluklarin
istesinden gelme cabalar1 olarak tamimlanmistir (Haan 1977; Akt. Radnitz ve
Tiersky 2007).

Baglamsal (contextual) ya da slireg¢ (process) yonelimli olarak
adlandirillan  yaklasimlar ise basa c¢ikmayla ilgili ikinci kavramlagtirma
kategorisidir. Bu yaklasimda durumlara 6zgii etkilesimsel (transitory) etmenlerin
basa ¢ikma tepkilerinin segimini sekillendirdigine vurgu yapilmaktadir (Holahan
ve digerleri, 1996). Lazarus ve Folkman’in (1984) stres ve basa ¢ikma ile ilgili
kavramsal analiz ¢aligmalar1 bu smiflandirma i¢inde yer almaktadir.Basa ¢ikma
alan yazininda en ¢ok kullanilan ve temel olarak alinan bir modeldir (Carver,

Scheier ve Weintraub, 1989).

Lazarus ve Folkman’in (1984) basa ¢ikmayla ilgili modelleri stresle ilgili

calismalarina dayanmaktadir. Stresi bir uyaran ya da tepki olarak incelemek
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yerine stresin hangi durumlarda bir uyaran ya da tepki oldugunu arastirmiglardir.
Bu baglamda stresin kisisel 6zellikler ve g¢evresel olaylarin dogasi arasindaki
kargiliklt iligki i¢inde ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir. Kisi ve gevre
arasindaki bu iliskide, 6nemli noktanin, kisinin ¢evresel durumlarin kendi
kaynaklarini zorladigi ya da astigimi ve iyilik-halinin tehlikeye girdigini
degerlendirmesinin oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda, cevre ve kisi
arasindaki etkilesimde iki Onemli siirecin oldugunu ileri slirmiislerdir. Bu
stirecleri biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma olarak belirlemislerdir (Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DelLongis ve Gruen, 1986; Lazarus, 1999; Lazarus ve
Folkman, 1984) .

ik siirec olan biligsel degerlendirme, yargisal (evaluative) bilissel bir
sirec olarak, kisi ve g¢evre arasinda belirli bir etkilesimin ya da bir dizi
etkilesimlerin neden ve ne Olciide stresli oldugunun belirlenmesini icermektedir.
Bireyin 6znel yorumuna dayanan biligsel degerlendirmelerin temel ii¢ bigimi
bulunmaktadir. Bunlar birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve yeniden
degerlendirmedir. Birincil degerlendirmede kisi etkilesimi uygun olmayan
(irrelevant), iyi huylu-olumlu (benign-pozitif) ya da stresli olmak tizere ii¢ sekilde
degerlendirebilmektedir. Bireyin etkilesimi uygunsuz olarak degerlendirmesi
kisinin iyilik-haline her hangi bir etkisinin olmayancigt inancin1 gostermektedir.
Birey bu etkilesimde ne kayip ne de kazang¢ saglamayacagi i¢in olast sonuglara
yatirrm yapmamaktadir. Etkilesimin iyi huylu-olumlu degerlendirmesinde elde
edilecek sonucun iyilik-halini giiclendirecegi inanci yatmaktadir. Son olarak, eger
birey etkilesimi stresli olarak degerlendirmisse birey hali hazirda bir zarar/kayip
yasamuigtir ya da zarar yasayabilecegine dair bir tehdit algis1 vardir veya belli

zorlayicilarla karsi karsiya kalmistir (Lazarus, 1993; Lazarus, 1999).

Ikincil degerlendirme durumla basa ¢ikmak igin ne yapilabilecegi ya da

yapilmast gerektigi ile ilgili yargiyr i¢ermektedir. Bu anlamda basa ¢ikma
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seceneginin yapilmak isteneni tamamen karsilayip karsilamayacagi, etkili
uygulanip uygulanmayacagi ve sonu¢larmin ne olacagt degerlendirilmektedir.
Tekrar degerlendirme ise ¢evreden ve/veya kisiden yeni bir bilgiye dayali ve
onceki degerlendirmeyi takip eden doniigmiis bir degerlendirmedir (Lazarus,
1984)

Cevre ve birey arasindaki etkilesim siirecine aracilik eden diger bir
etmen basa c¢ikmadir. Basa ¢ikma: “ Kiginin kaynaklarii tiiketen ya da asan,
digsal ya da igsel talepleri yonetmek i¢in kullanilan ve siirekli degisen 6zgiin
biligsel ve davramigsal ¢abalar” olarak tammlamaktadir (Lazarus ve Folkman,
1984, s. 141). Bu tamim basa ¢ikmanin temel bilesenlerini de ortaya koymasi
acisindan 6nemlidir. Ilk olarak, basa ¢ikmanin siirekli degisen ve dzgiin cabalar
olarak ifade edilmesi, basa ¢ikmanin siire¢g-yonelimli oldugunu gostermektedir.
Basa c¢ikma siire¢ yonelimli olarak ii¢ 6nemli 6zellige sahiptir. Birincisi, bireyin
genellikle ne yaptigi degil gercekten ne yaptigt ya da disiindiigiini
kapsamaktadir. Tkincisi bireyin gergekte ne yaptigi ya da diisiindiigii baglamlara
gore degismektedir. Ugiinciisii ise basa ¢ikma davramslari ve diisiincelerinde
meydana gelen siirekli degisimdir. Diger bir ifadeyle birey bazen bir ¢esit basa
ctkma kullanirken, baska bir zaman farkli basa ¢ikma yontemi kullanmaktadir.
Birey-cevre iliskisindeki yer degistirmeler siirekli degerlendirme ve tekrar

degerlendirmeyi icermektedir.

Tanimin ikinci bdliimii olan kisinin kaynaklarini tilketen ya da zorlayan
talepler, basa c¢ikmayla otomatik uyum (adaptive) davranislarimin farkliligim
ortaya koymakta ve basa c¢ikmayr psikolojik stresle sinirlamaktadir. Boylece
otomatik olan ve gaba gerektirmeyen gaba ve davramslardan ayrilmaktadir. Ucii
boliim, ¢ikt1 ile basa ¢ikma arasindaki farki ortaya koymaktadir. Buna gore basa
¢tkma iyi ya da kotii isledigine bakilmaksizin yaptig1 ya da diisiindligii ¢cabalar

olarak goriilmektedir. Son olarak ise basa ¢ikma hakim olmay1 (master) degil
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kiigiiltme, kaginma, tolere etme, stresli durumu kabullenmeyi ve ¢evreye hakim
olmay1 igeren yonetmeyi vurgulamaktadir. (Lazarus, 1999). Basa ¢ikmanin iki
o6nemli islevi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi sikintiya neden olan problemi
degistirmeye ya da yonetmeye yonelmis problem-odakli basa ¢tkmadir. ikincisi
ise probleme yonelmis duygusal tepkilerin diizenlenmesini iceren duygu-odaki:
basa ¢ikmadir. Duygu-odakli basa ¢ikma genellikle zararli, tehdit edici ya da
meydan okuyucu cevreye yapilabilecek herhangi bir sey olmadigina dair
degerlendirmelerden meydana gelirken, problem-odakli basa ¢ikma durumlarin
degistirmeye uygun olduguna dair degerlendirildiginde ortaya ¢ikmaktadir

(Folkman ve digerleri, 1986).

Folkman ve Lazarus’a (1980) gore basa ¢ikma ¢abalari stres ile ilgili
birincil ve ikincil degerlendirmelere verilen tepkilerdir. Bununla birlikte her
etkilesimde degerlendirme ve basa ¢ikma birbirini etkilemektedir. Ornegin,
zarar/kayip, tehdit ya da zorlayici olarak degerlendirmeler basa ¢ikma gabalarini
uyarmaktadir. Birey ya birey-cevre iliskisinde iligkinin kendisini degistirerek
problem-odakli baga ¢ikmaya ya da duygusal sikintiy1 diizenlemeyi igeren duygu-
odakli basa ¢ikmaya yonelmektedir. Degisen bu iligki yeni degerlendirmeler
ortaya ¢ikarmakta ve daha sonra bir sonraki basa ¢ikmay1 degistirmektedir. Basa
citkma ve degerlendirmenin karsilikli olarak birbirlerinin belirleyicileri oldugu ve

aralarinda dinamik bir iligki oldugu goriilmektedir.

1.6.5.1. Basa cikma stratejileri. Basa ¢ikma ile ilgili alan yazinda basa
¢ikma stratejilerinin yatkinlik (dispositional) ya da baglamsal yaklagima dayali
olup olmadigina gore degistigi gorilmektedir. Yatkinlik ydnelimli olarak
yiriitiilen caligmalarda belli basa ¢ikma stratejilerinin  her duruma
genellenebilecegi vurgulanmustir. Bu anlamda Carver, Scheier ve Weintraub

(1989) basa ¢ikmayr 15 boyut {izerinden tamimlamustir. Daha sonra Carver ve
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digerleri (1997) tarafindan Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu
gelistirilmis ve basa ¢ikma on dort boyut lizerinden tanimlanmistir. Bunlardan
aktif basa ¢itkma, stresi ya da etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik adim atma
sirecini; planlama, stresle nasil basa ¢ikilacagi hakkinda diisiinmeyi; amaca
yonelik sosyal destek arama, yonlendirme, yardim, bilgi aramay1; duygusal sosyal
destek arama, moral destek, sempati ve anlayis saglamay1; duygular: disa vurma,
kisinin yasadig1 strese odaklanmasi ve duygularimi disa vurmasi egilimini;
davranigsal uzaklasma, kisinin stresle miicadele etme ¢abalarin azalmasini ve
amaca ulagmak icin ¢aba géstermemesini; dikkatini baska yone yoneltme, kisinin
dikkatini stres durumundan baska bir seye yoOnlendirmesini; olumlu ydnde
yeniden yorumlama, stres durumunu olumlu olarak yeniden olusturmayi;
reddetme, stresli durumun var olduguna inanmayi reddetmeyi; kabullenme, stresli
durumun varligini kabul etmeyi; din, durumu olumlu yénde yeniden yorumlama
yoluyla duygusal bir destek kaynagi olusturmay1; madde kullanimi, alkol ve diger
maddelerin kullanimini; mizah, stres durumuyla ilgili saka yapilmasi ya da dalga

gecilmesini; kendini suglama kisinin kendisini elestirme egilimini gostermektedir.

Tobin, Holroyd, Reynolds ve Kigal (1989) ise basa ¢ikma stratejilerini
hiyerarsik bir yapida ele almistir. Basa ¢ikma stratejilerinin dncelikle problem
¢ozme, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal destek, duygular1 aciga vurma,
problemden kaginma, kuruntulu diisiinme (wishful thinking), sosyal geri ¢ekilme
ve kendini elestirme gibi sekiz temel yapisi oldugunu belirtmiglerdir. Bu temel
yapilarin ikincil diizeyde problem-odakli yakinlagma (engagement), duygu—
odakli yakinlagsma, problem-odakli uzaklagma ve duygu-odakli uzaklagsma olarak
elde edilebilecegini, {igiinciil diizeyde ise ikincil diizeyden yola ¢ikilarak
yakinlagsma-uzaklasma (engagement- disengagement) basa ¢ikma stratejilerinin
elde edilebilecegini belirtmiglerdir. Diger yandan, Endler ve Parker (1990; 1994)
bireylerin herhangi 6zgiin bir probleme génderme yapmadan problemlerini ele

almada genellikle ne yaptiklarinin ele alinmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir. Basa
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¢ikma stratejilerini ii¢ boyut tizerinden tanimlamiglardir. Gorev-yonelimli strateji
problemleri ele almay1, duygu-yonelimli strateji 6fke ya da tiziilme gibi duygulara

odaklanmayi, kaginma-yonelimli strateji ise problemden kagmay1 igermektedir.

Baglamsal yaklasima gore, basa ¢ikmanin baglama gore degisebilecegini
vurgulayan, alan yazinda en ¢ok kullanilan ve diger calismalara temel olusturan
kaynak, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegidir (SBCTO). Bu galismada 100 kisiye bir yil boyunca stresli
durumlarla nasil basa ciktiklarini degerlendirmeleri istenmis ve sonucta elde
edilen c¢abalarinin problem-odakli ya da duygu-odakli basa ¢ikma olarak
ayrilabilecegini bulmuslardir. Daha sonra Folkman ve digerleri, (1986) ve
Lazarus (1999) tarafindan sekiz alt boyut {izerinden elde edilen bu basa ¢ikma
islevlerinin igerikleri tanimlanmistir. Bu sonuglara gore problem-odakli basa
¢ikma, ylizlesme ve planlt problem ¢6zme; duygu-odakli basa ¢ikma, uzaklagma,
kendini kontrol etme, sosyal destek arama, sorumluluk alma, kagma-kaginma ve

olumlu degerlendirme alt boyutlarindan olusmaktadir.

Bu yaklagim i¢inde yer alan bir diger ¢calisma Moos ve Holahan (2007)
tarafindan yritiilmistiir. Bu g¢aligmada basa ¢ikmanin sekiz kategoriyi igeren
dort boyuttan olustugunu vurgulamiglardir. Bilissel yaklasim boyutu, mantiksal
analiz, anlami arastirma ve olumlu yeniden degerlendirmeden; davranigsal
yaklagim boyutu, destek ve rehberlik arama ve problem ¢ézme eylemlerinde
bulunma; biligsel kaginma boyutu, reddetmeyi kabul ve vazge¢me ve davranigsal
kaginma, alternatif 6diiller arama ve duygusal bosalmadan olugmaktadir. Ayrica,
son yillarda basa ¢ikma siireglerinde kiiltiirler arasi farkliliklarin oldugu ortaya
konulmustur. Bu baglamda Yeh, Arora ve Wu (2006) kiiltiire duyarl ¢aligmalarda
ele alinan toplumcu (collectivist) ve bireyci (indivualistic) kiiltiir ayirimint basa
cikma stratejilerine eklemistir. Toplumcu toplumlarin, bireyci toplumlardan farkli

basa ¢ikma yollarinin oldugunu ve basa ¢ikmanin yedi boyuttan olustugunu
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belirlemislerdir. Bunlar, otoriteye saygi, sakinma, sosyal eylemler, kiiltiir i¢i basa

¢ikma, iligkisel evrenselcilik, kader ve aile destegidir.

Basa ¢ikma stratejilerinden hangilerinin basarili psiko-sosyal uyumu
sagladigr basa cikma alan yazininda arastirilan bir diger konu olmustur. Bu
anlamda yatkinlik siiflandirmasi icinde bulunan yaklagimlar “uzaklagma” olarak
simiflandirdiklar: belli basa ¢ikma stratejilerinin (duygulara odaklanma, kacinma,
duygulart agiga vurma, kuruntulu disiinme, kendini elestirme, sosyal geri
¢ekilme, reddetme, dikkatini baska yone yoneltme, diigiinsel ve davranigsal
uzaklasma)  psiko-sosyal  ¢iktilarla  olumsuz,  “yakinlasma”  olarak
smiflandirdiklart (strese kargt aktif basa ¢ikma, durumu tekrar yorumlama, plan
yapma, baskalarindan amaca yonelik destek alma, durumu tekrar yorumlama)
amaca yonelmis basa cikma stratejilerinin psiko-sosyal sonuglarla olumlu iliski
icinde oldugunu bildirmislerdir (Carver, 1997; Endler ve Parker, 1990; Tobin ve
digerleri, 1989). Baglamsal siniflandirmasi i¢inde yer alan yaklagimlarda
problem-odakli  basa ¢ikmanin  ve  biligsel- davramigsal  yaklagim
smiflandirmalarinin stresli ya da problemli durumu yénetmede uyumlu; duygu-
odakli ve biligsel ve davramigsal kaginmaci simiflandirmanin ise psiko-sosyal
uyumla duygular1 diizenlemeyi igerdigi icin olumsuz yonde iliskili oldugu

belirtilmistir (Folkman ve Lazarus, 1980; Moos ve Holahan, 2007)

Bununla birlikte, aragtirmalarda soézii edilen bu 0&lgeklerin farkl
durumlara yonelik tekrar faktor analizlerinin yapildigini ve dolayisiyla basa
cikma stratejilerinde bu genellemelerin disina ¢ikildig1 goriilmektedir. Ornegin
Stanton ve digerleri (2000) meme kanserli kadinlarda duygular1 disa vurma ve
duygular1 diizenleme boyutlarindan olusan duygusal-yaklagim stratejisinin kisa
vadede tibbi miidahalede uyumlu sonuclarla iliski oldugunu bulmuslardir.
Dolayistyla belli basa ¢ikma stratejilerinin her duruma genellenemeyecegi ve

genel bir ¢ikarsamada bulunamayacagini 6ne siirmiislerdir.
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Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor ve Falke (1992) ise kanserli
hastalarin 6zgiin basa ¢ikma stratejilerini belirlemeye yonelik ¢alismislardir. 603
kanserli hastayla yiiriittiikleri ¢alismada, sosyal destek arama, olumluya
odaklanma, uzaklasma, bilissel kagma-kacinma ve davranigsal kagma-ka¢inmanin
kanserli hastalarda kullanilan basa ¢ikma stratejileri oldugunu bulmuslardir.
Bununla birlikte kanser hastalarinda herhangi bir boyutun 6n plana ¢ikmadigini
ve bu boyutlarin diger yasam streslerinde kullanilan basa ¢ikma stratejileri ile
benzer oldugunu ve kansere 0Ozgli basa ¢ikma stratejilerinin olmadigini

vurgulamslardir.

Asagidaki boliimde, yiiriitiilen bu ¢alismanin da amacina uygun olarak,
sadece yeni tan1 almis ve tedavileri devam etmekte olan meme kanserli kadinlarla
yiriitillen baga ¢ikma galismalarma yer verilmektedir. Bu baglamda elde edilen
sonuglar en ¢ok kullanilan strateji, demografik verilerle olan iliskileri ve psiko-
sosyal uyum sonugclariyla iliskileri iizerinden sunulacaktir. Ozellikle kanserle
yiritilen caligmalarda psiko-sosyal sonuglar genellikle sikinti iizerinden
tanimlandig i¢in diisiik ve yiiksek sikintiyla olan iligkileri lizerinden sunulacaktir.
Daha sonra kronik hastaliklarda ve meme kanserinde hastalik temsilleri ile olan

iligkilerine yer verilecektir.
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1.6.5.2. Meme Kanseri ve Basa Cikma. Danhauer, Crawford, Farme ve
Avis (2009) son alt1 ay iginde meme kanseri tanisi almig 267 meme kanserli
kadinla yirittiikleri boylamsal ¢aliyjmada uygulamadan alti hafta ve alt1 ay
sonraki basa c¢ikma stratejileri arasindaki farklar1 karsilastirmiglardir. Bu
calismada olumlu yonden yeniden yorumlamanin her {i¢ dl¢liim siirecinde en ¢ok
kullanilan basa ¢ikma stratejisi oldugunu bulmuslardir. Alt1 aylik siire iginde ise
sosyal yardim arama, tinsellik ve kuruntulu diisiinme stratejilerinde diisme
meydana gelirken kanserin dnemini Kkugultme stratejisinde yiikselme oldugu
bulunmustur. Buick (2002) de benzer sekilde meme kanserli kadinlarin olumlu
yonden yeniden yorumlama ve kabul, aragsal duygusal destek arayisi stratejileri
kullandiklart bulgusunu elde etmiglerdir. Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismada ise
Sut¢l (2010) tami ve ameliyat siiresi yakin olan meme kanseri hastalarinda,
ameliyat sonrasi kullanilan stresle basa ¢ikma stratejilerinin boyun egici yaklasim

oldugunu bulmustur.

Bunlara ek olarak kiiltiirel farkliliklara gére de meme kanserinde en ¢ok
kullanilan baga ¢ikma stratejileri arastirtlmisgtir. Koopman ve digerleri (2001) yeni
birincil meme kanseri tanist almis kirsal kesimden 100 kadmin
caresizlik/timitsizlik basa ¢ikma stratejisi kullandiklarini bulmuglardir. Li ve
Lambert (2009) ise Cinli yeni meme kanseri tanisi almig kadinlarin planlama,
olumlu ydnde yeniden yorumlama ve dikkatini bagka yone yoneltme stratejilerini
kullandiklarini g6zlemislerdir. Henderson, Fogel ve Edwards (2003) Afrika
kokenli Amerikali 86 meme kanserli kadinda olumlu yeniden degerlendirme ve

sosyal yardim aramanin en ¢ok kullanilan stratejiler oldugunu belirlemislerdir.

Nitel arastirma yontemiyle yiiriitilen ¢aligmalar da meme kanserli
kadinlarda basa c¢ikma stratejileri agisindan kiiltiirel farkliklar oldugunu
gostermektedir. Ornegin Taleghani, Yekta ve Nasrabadi (2006) Iranli yeni meme

kanseri tanis1 almis kadinlarla yaptigi goriismelerde dini yaklasim (hastalig
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Tanrmin iradesi olarak kabullenme; tinsel etmenleri kullanma), hastalik hakkinda
distinme (olumu disiinme; timit; ¢aresizlik; igsel affetme, olumlu tavsiyeler),
hastaligin gerceklerini kabullenme (aktif kabul; olumlu kabul) kullandiklarini
bildirmistir.

1.6.5.3. Basa cikma stratejileri ve hastaligin sonuclar1 arasindaki
iliski. Alan yazin taramasi meme kanserli kadinlarin basa ¢ikma stratejileri ile
hastaligin psikolojik ve fiziksel sonuglari arasindaki iliskilerin iki arastirma
yontemi ile degerlendirildigini gostermistir. Bunlardan ilki, yeni tan1 almis olan
ya da tedavileri devam eden hastalarla yiiriitiilen enlemesine ¢alismalardir. Diger
yontem olan ileriye yonelik ¢aligmalarda tani ve tedaviden sonraki basa ¢ikma
stratejilerinin uzun vadedeki psikolojik sonuglarla olan iligkileri ortaya
konulmustur. Thomas ve Marks’a (1995) gore yeni tani almig meme kanserli
kadmlarin olumlu yeniden yorumlama basa ¢ikma stratejisinin diisiik diizey
duygusal sikinti ile iligkili oldugu goriliirken; reddetme, duygulara
odaklanma/duygular1 a¢iga vurma ve dikkatini bagka ybne yoOneltme gibi
duygusal basa c¢ikma stratejilerinin diigiik 1iyilik-haliyle iliskili oldugu

gorilmiistiir.

Ben-Zur, Gilbar ve Lev (2001) Israil’de 73 meme kanserli kadinin
psikolojik sikintisin1 yordamada duygu-odakli basa ¢ikma ile problem-odakli basa
¢ikmanin roliinii arastirmiglardir. Elde edilen sonuglar duygu-odakli basa
¢ikmanin (reddetme, duygulari agiga vurma, dini basa ¢ikma ve davranigsal
uzaklagsma) yiiksek psikolojik sikint1 ve diisiik psikolojik uyumla iliskili oldugunu
g6stermektedir. Gilbar ve Hevronil (2007) ise yine Israil’de Kisa Semptom
Envanterini (KSE) kullanarak yiiriittiikleri calismada duygu-odakli basa ¢ikmanin
diistik sikintiy1 yordadigini bulmuslardir.
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Shapiro ve digerleri, (1997) erken evre meme kanserli kadinlarda
kemoterapi aldiktan yedi giin sonraki dort basa ¢ikma stratejisi ile fiziksel ve
psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Sonuglar diisiik
fiziksel ve psikolojik belirtilerin yiiksek yiizlesme basa ¢ikmayla iliskili oldugunu
gOstermistir. Yiizlesme basa ¢ikmanin iyimserlik, daha fazla bilgi arama ve tedavi
kararlarina daha fazla katilmayla iliskisi oldugu bulunmustur. Fillion, Kovacs,
Gagnon ve Endler (2002) uzaklasma basa ¢ikma stratejisinin 1§in tedavisi goren
meme kanserli kadinlarda yiiksek kaygi, depresyon ve o6fkeyle iliskili oldugunu
bulmuglardir. Saniah ve Zainal (2010) Malezya’da kemoterapi sirasinda
kadinlarda kaygi belirtileri gosterenlerin reddetme, davramigsal kaginma ve
duygulart agiga vurma basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini, depresif belirti
gOsterenlerin ise davranigsal kacinma ve kendini-su¢lama basa ¢ikma stratejileri

kullandiklarini bildirmistir.

Bunlara ek olarak, hastaligin fiziksel sonuglariyla basa c¢ikma
stratejilerinin iliskili oldugu goriilmektedir. Reuter ve digerleri, (2006) yeni tan
almis birincil meme kanserli hastalarda diisiik yorgunluk algisinin olumlu
yeniden degerlendirme stratejisinin yiiksekligi ile iligkili oldugunu bildirmistir.
Tirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalarda basa ¢ikmanin yasam kalitesine etkisi oldugu
gbzlenmistir. Ornegin, fiziksel ve ruhsal sagh@gin caresizlik basa ¢ikma
stratejisiyle negatif yonde iligkiliyken, problem ¢dzme, dini ve iyimser basa
¢ikma ile olumlu yonde iligkili oldugu bulunmustur (Filazoglu ve Griva, 2008).
Yine Sutcl (2010) bu sonuglara ek olarak garesiz ve boyun egici basa ¢ikmanin
depresyonla olumlu ydnde, iyimser ve giivenli basa ¢ikmanin ise depresyonla

olumsuz yonde bir iliski i¢inde oldugunu gézlemlemistir.

Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou ve Figenei (2007) 72 Yunanli meme
kanserli kadinla yiiriittiikleri ileriye yonelik calismada ameliyattan {i¢ giin 6nce,

ameliyattan {i¢ giin ve {i¢ ay sonra sikint1 diizeylerine basa ¢ikma stratejilerinin
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etkisini degerlendirmislerdir. Bu sonuglara gore kabul ve mizahin {i¢ zaman
diliminde de kaygi, depresyon, 6fke ve yorgunluktan olusan sikinti diizeyi ile
olumsuz, reddetme ve duygulart agiga vurma ile olumlu iliski i¢inde oldugu
bulunmustur. Basa c¢ikma islevlerinden duygu-odakli basa cikma stratejisinin
kabul, duygusal disa vurum ve sosyal destek boyutlarindan olustugunu belirterek

ii¢ ay sonraki sikintiin diistikligiinii yordadigini gozlemlemiglerdir.

Benzer sekilde, Hack ve Degner (2004) ise meme kanseri tanisi sirasinda
kullanilan bilissel kaginma basa ¢ikma stratejisinin {i¢ yil sonraki olumsuz ruh
saglhigim agikladigini bulmuslardir. Culver, Arena, Antoni ve Carver (2002) erken
evre meme kanseri tanst almig etnik olarak farkli 131 kadinla basa ¢ikma ve
stkint1 arasindaki iligkiyi ileriye yonelik olarak degerlendirmislerdir. Boylamsal
regresyon analiz lglincl aydaki kabuliin alt1 ay sonraki diisiik sikint1 ve {igiincii
aydaki davranigsal uzaklagsmayi agikladigini gostermistir. Etnik farklilik agisindan
sadece davranigsal uzaklagsmanin Meksikali kadinlarda beyaz irktan olanlara gore

sikint1 {izerinde daha etkili oldugu gorilmiistiir.

Yine Schlegela, Talleya, Molixb ve Bett (2009) 1sin tedavisi goren
kirsalda yasayan meme kanserli kadinlarin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini
ileriye yonelik olarak, 3 ay ve 6 ay sonra degerlendirmislerdir. Kirsal kesimde
yasan meme kanserli kadinlarda her li¢ zaman diliminde de aktif basa ¢ikma ve
olumlu yeniden degerlendirme basa cikma stratejilerinin diisiik depresyonla,
davranigsal kaginmanin ise yiiksek diizey depresyonla iligkili oldugunu

bulmuslardir.

Sonug olarak, bu calismalar 1518inda diisiik diizey sikintiyla olumlu
yonde iligkili olan stratejilerin Folkman ve Lazarus’un (1980) yiizlesme ve
problem ¢6zme alt boyutlarindan olusan problem-odakli baga ¢ikma stratejisinin

oldugu goriilmektedir. Yine Carver (1997) tarafindan gelistirilen Basa Cikma
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Stratejileri Kisa Formunda yer alan stratejilerden olan olumlu yeniden
yorumlama, din, aktif problem ¢6zme, mizah ve kabuliin, disiik sikint1 ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Moos ve Holahan’in (2007) one siirdiigii biligsel
yaklagim stratejisinin alt boyutlarindan olan olumlu yeniden degenlendirme ve
Endler ve Parker’n (1990) gelistirdigi Olcekte yer alan gorev-yonelimli basa
ctkma boyutlarindan problemleri ele alma stratejisiyle iliskili oldugu
gorulmektedir. Iyimser basa ¢ikmanin ise olumlu yeniden yorumlama iginde yer

alabilecegi diisiiniilebilir.

Bununla birlikte Yunanistan’da yiiriitiilen ¢alismada duygu-odakli basa
¢tkmanin diisiik diizey sikinti ile iligkili oldugu goriilmektedir. Fakat basa ¢ikma
stratejilerinin alt boyutlarindan olan duygular1 a¢ifa vurmanin ayni zamanda
sikinttyla olumsuz yonde iliskili oldugunu da gostermektedir. Bu sonucun da
gosterdigi gibi basa ¢ikmayla ilgili calismalarda Olgme araglarinda yer alan
yapisal bilesenlerinin neler oldugu degismekte ve kesin bir genellemeye izin
vermemektedir. Yiiksek sikintiyla olumlu yonde iliskisi olan basa ¢ikma
stratejilerinin, Carver’m (1997) smniflamasinda reddetme, duygulari disa vurma,
davranigsal ve biligsel kaginma, kendini-suglama ve dikkatini baska yone
yoneltme ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak Folkman ve
Lazarus’un (1980) duygu-odakli basa c¢ikma, Tobin ve digerlerinin, (1989)
duygular1 agiga vurma, Moos ve Holahan’in (2007) simiflamasinda davranigsal
kacinma, Endler ve Parker’in (1990) caligmasinda duygu-yonelimli ve kaginma

stratejilerinin de yiiksek sikintiyla iligkili oldugu goriilmektedir.
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1.6.5.4. Hastalik temsilleri ve basa ¢ikma. Kaptein, Helder, Scharloo
ve Godfried (2006 ) 77 Huntington hastasinin hastalik algisi, basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve iyilik-halleri arasindaki karsilikli iligkileri incelemislerdir. Bu
calismada yiiksek hastalik kimligi ile uyumsuz basa c¢ikma stratejilerinden
zihinsel uzaklagma arasinda ve hastaliga yonelik yiiksek kontrol inanci ile uyumlu
basa ¢ikma stratejilerinden olumlu yeniden yorumlama ve biiylime arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada yiiksek tedavi kontrolii ile uyumlu olmayan
basa ¢ikma stratejilerinden reddetme, sosyal yardim arama ve zihinsel uzaklagsma

arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikmistur.

Boylamsal ¢aligmalarinda yeni tani almig 82 bas boyun kanserlilerde,
Llewellyna, McGurk ve Weinman (2007) tedavi oOncesi yiiksek hastalik
kimliginin 6z-yikim (self-distruction) ve duygulari disa vurmay1; hastaliin uzun
stirecegine inanmanin planlamay1; sonuglari olumsuz algilamanin duygular1 disa
vurmayi; yiksek duygusal temsillerin madde kullanimini, reddetme, 0z-yikim ve
planlamay1 agikladigimi bulmuglardir. Duyarli bagirsak sendromunda (Irritable
Bowel Syndrome) tedavi/kontrolii planlama, olumlu yeniden yorumlama ve
diisiik davranigsal uzaklagmanin yer aldigi aktif basa ¢ikma iligkiliyken, yiiksek
sonuglar diisiik kabul ve duygulart disa vurmanin, zihinsel ve davranigsal
uzaklagma iceren kisitlamaci basa ¢ikma ile iliskili oldugu bulunmugtur (Rutter

ve Rutter, 2002)

Heijmans (1999) Addison hastalarinda ise hastalik temsillerinden yiiksek
hastalik kimliginin, kronik olduguna inanmanin, diisiik kontrol inancinin
kaginmaci basa ¢ikmayla iligkili oldugunu agiklamistir. Weinman ve digerleri
(1996) 233 kronik yorgunluk sendromu olan hastada yiksek kimlik boyutunun
planlama, duygular1 a¢i§a vurma, davranigsal uzaklagsma ve zihinsel uzaklagsma
ile olumlu yonde iliskili oldugunu bildirmistir. Hastaligin ciddi sonuglar

doguracagina inanmanin ise planlama, olaylar1 bastirma, duygusal destek arama,
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duygulart digsa vurma ve zihinsel uzaklagmayla olumlu yonde iligkili oldugunu
bildirmistir. Yiiksek tedavi/kontrol inanci aktif basa ¢ikma, planlama ve olumlu
yeniden yorumlamayla iligkili bulunurken, hastaligin kronik olduguna yonelik
inancin olaylar1 bastirma ve davranigsal uzaklasma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Son olarak ise hastaligin sebeplerini duygusal yiiklemelerle

aciklamanin davranigsal uzaklasma ile iliskili oldugu ortaya konmustur.

Meme kanserinde ise basa ¢ikma ve hastalik temsilleri arasindaki
iligkiye yonelik yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda tek c¢alsmastiya ulagilmistir.
Rozema, Volink ve Lechner (2009) taninin iizerinden iki y1l ge¢mis olan 119
kadinda davranig¢t kaginmay siire/kronik temsilinin, diisiik problem ¢6zme basa
ctkma stratejisini yiiksek kisisel kontroliin ve psikolojik nedenselligin, duygulari
disa vurma basa ¢ikma stratejisinin ise duygusal temsili yordadigim

gozlemlemislerdir.

Bu galigmalara gore genel olarak yiiksek hastalik kimligi, hastaligin
stiresini kronik olarak algilama, hastaligin lizerinde diisiik kontrol inancina sahip
olma, hastaligin sonuglarint olumsuz olarak algilama, hastalia karsi yiiksek
duygusal atiflar-yiksek duygusal temsil- ve hastaligin nedenlerini duygusal ve
psikolojik nedenlere yiiklemenin uyumlu olmayan basa c¢ikma stratejileriyle
iligkili oldugu soylenebilir. Bazi ¢aligmalarda yiiksek tedavi kontroliniin uyumlu
basa ¢ikma stratejileri ile iliski oldugu gozlenirken, bazi ¢alismalarda uyumlu

olmayan basa ¢ikma stratejileri ile iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir.

1.6.6. Sikint1 (Distress), Kaygi ve Depresyon

Sikinti, kanserle ilgili saglik hizmetlerinde ates, solunum, kalp atim hizi,

tansiyon ve agrinin yaninda hayati islevlerine yonelik altinci bir faktdr olarak
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gozlenmesi gereken bir isaret olarak goriilmektedir (Bultz ve Carlson, 2006).
Bununla birlikte sikintinin hastaliga yonelik bir tepki ya da hastalik veya
tedavisinin sonucu da olarak da ele alindigi goriilebilmektedir (Hewitt ve
digerleri. 2004). Kanser hastalaria yonelik bir ¢ikt1 olarak ele alindiginda, sikinti
genellikle hastada bir ruhsal bozukluk gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Bu
calismada kaygi ve depresyon iizerinden degerlendirilen sikinti, aynt zamanda

OAM cergevesinde hastaligin ¢iktisi olarak ele alinmaktadir.

2012 yilinda Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Agi (The National
Comprehensive Cancer Network) tarafindan kanser hastalarma yonelik “normal”
ve daha az rahatsiz edici oldugundan ve 6z-bildirimlerle kolayca 6l¢iilebildigi ve
tanimlandi@1 igin sikint1 teriminin “psikiyatrik” “psiko-sosyal” ya da “duygusal”
gibi tanimlamalarin  yerine kullanilmasi  Onerilmistir  (The  National
Comprehensive Cancer Network, 2012). Kanser hastaliginda yasanan psiko-
sosyal sikinti, kanser belirtileri ve tedavileriyle basa ¢ikmayr engelleyen
psikolojik (biligsel, davramigsal ya da duygusal), sosyal ve/veya tinsel
etmenlerden olusan bir yagant1 olarak tanimlanmaktadir. Bu yasanti i¢inde, kanser
kargisinda karsilasilabilecek olagan zarar gorebilirlik, tziintii ve korku gibi
normal duygular kadar, kisinin islevini olumsuz etkileyen depresyon, kaygi,
panik, sosyal yalittm ve tinsel krizler de yer alabilmektedir (The National

Comprehensive Cancer Network, 2012).

1.6.6.1. Kaygi. Kaygi ¢ok boyutlu bir kavram olarak biligsel, duygusal,
fiziksel ve davranissal bilesenleri icermektedir. Bilissel boyut kuruntu ve korku
duygulariyla birlesmis yogun endise, belirsizlik icermektedir. Fiziksel tepkiler
kalp atim hizinin artisi, terleme gibi otomatik sinir sistemine dayali tepkilerden
olusurken, davranigsal boyut kagcma ve kagmma gibi davranigsal degisimlerden
olugmaktadir (Norman, Burrows ve Olver, 2003). Kaygi her birey tarafindan

yasanmaktadir. Yasanan bu kaygi normaldir ve ayn1 zamanda uyum saglayicidir.
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Kaygiyla sik sik karistirilan korku, uyum saglayici olmasiyla kaygiya benzer
ozellikler tasimaktadir. Kaygr ve korku tehlikenin yakin oldugunu fark ettirerek
ve bir tehdide karsi bas etmeyi saglamalari adina uyum saglayicidirlar. Fakat
korku bilinen, digsal tehlikeye karsi tepki olarak gelisirken, kaygi bilinmeyen,
i¢sel bir tehdide karsi gelisen bir tepkidir (Sadock, Kaplan ve Sadock, 1998)

Psikoloji alan yazininda kaygiyla ilgili ilk kavramlastirmalarin Freud
tarafindan yapildigi goriilmektedir. Freud kaygiy1 ilk yazilarinda fizyolojik bir
olgu olarak agiklamis ve engellenmis libidonun fizyolojik gecisi olarak
tanimlamistir. Daha sonraki ¢alismalarinda ise kaygiy1 norotik kaygi ve gergekgi
kaygi olarak ayirmistir. Gergekei kaygi tehlike karsisinda mantikli ve anlagilir bir
tepki olarak tanimlanirken, norotik kaygi psikondrotik hastaliklarin gelisiminde
temel olusturmaktadir. Kaygi egonun cinsel ve saldirganlik i¢giidiileri ile siiper
egonun ahlaki ve etik standartlar1 arasindaki bir ¢atisma olarak da goriilmiistiir
(Nemiah, 2005).

Felsefe alanindan kaygi ile ilgili en oOnemli kavramlastirma
Kierkegaard’in “Kaygi Kavrami” adli kitabiyla baslamigtir. Varoluscu bakis
acisina da 151k tutan bu kitabinda Kierkegaard, kayginin insan gelisimin en 6énemli
amaci olan ozgiirlige dogru bir yonelim olarak anlagilmasimi Snermistir. Ona
gbre insan yeni olanaklar bulan ve gerceklestiren kisidir. Olanaklarini tantyan
kisinin kaygiy1 mutlaka yasayacagmi belirterek, kaygiyr olanakliligin
sonsuzlugunu fark eden kisinin yasadigi “bas donmesi” olarak tanimlamigtir
(Kierkegaard, 2004). Yalom (2001) ise insanin nihai dort kaygist oldugunu
belirtir:  Oliim, 6zgiirlikk, yalitm ve anlamsizlik. Oliim kaygis1 6liimiin
kaginilmazligi ve var olmaya devam etme arzusu arasindaki varoluscu ¢atigma
olarak tanimlamistir. Ozgiirliik ilk basta olumlu bir kavram olarak gériilse de
bireyin kendi hayatindaki sorumluluk agisindan bakildiginda aslinda bireyin

altinda higbir sey olmadig1 goriilir. Zeminsizlikle karsi karsiya kalan birey bir
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yap1 kurmaya calisacak ver her ikisi arasinda bir ¢atigma yagayacaktir. Varolusgu
yalitim, bireyin diinyadan ya da diger yaratiklardan yalitilmis durumda olan
bireyin daha biiyiik bir biitiin olma arzusunun yarattig1 bir gerilimdir. Son olarak,
anlamsizlik bireyin anlami olmayan bir evrene anlam verme g¢abasi karsisinda
yasadig1 dinamik bir ¢atigmadir. Bu dinamik bakis agis1 Freud’un diirtii, kayg1 ve
savunma mekanizmalar1 sirasini izleyen dinamigi, temel kaygilarin farkina

varma, kaygi ve savunma mekanizmalari olarak doniismiistiir.

Beck, Emery ve Greenberg (1985) ise biligsel bakis agisiyla kaygiya
bireyin kafasinin i¢indekiyle diger bir ifadeyle bilissel ve disiinmeyle agiklamak
gerektigini savunurlar. Kaygiy1 bireyin tehlikeyle mesgul olmasi (preoccupation)
ve tehlikeye Karsi bir tepkisi olarak gormektedirler. Kaygmin tibbi modeli ise
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi
ve Smiflandirilmasi El Kitabinda (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) kaygi bozuklar1 adi altinda 12 kaygi bozukluk
siniflandirmasinin  oldugu goriilmektedir (American Psychiatric Association,
2013). Fakat kayginin psikolojik modelinde, kaygi bir siire¢ (continuum) i¢inde
ele alinarak siireklilik ve durumluluk olarak temelde iki boyuttan olustugu
vurgulanmaktadir. Durumluluk kaygi fiziksel uyanis (arousal), degerlendirme,
dehset ve gerginlik algisiyla olusan gecici duygular: ifade ederken; siireklilik
kaygi bireyin birgok duruma degismeyen bir sekilde tepki verildigi igin
genellenmis ve kalict  yatkinliklardan  olusan  bilesenleri  oldugunu
vurgulamaktadir. Psikolojik modele gdre bu siirecin bir ucunda diisiik kayg: diger
ucunda ise yiiksek kaygi bulunmakta ve yiiksek kaygi, bozukluklarin temelini
olugturmaktadir (Endler ve Kocovski, 2001).

1.6.6.2. Depresyon. Depresyon, derin Uzuntili, bazen de hem Gzintdld,
hem bunaltili bir duygu durumla birlikte, diisiince, konusma, devinim ve

fizyolojik islevlerde yavaglama, durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik,
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kucukltk, gugsuzllk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diigiinceleri igeren bir
belirtidir (Oztirk, 1994). Depresyonla ilgili ¢aligmalarda iki énemli kavramin
bilinmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki duygulanimdir (affect). Duygulanim
bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, disiincelere, duygusal tepki ile katilabilme
yetisidir. Bu yetinin i¢cinde nese, 6fke, iiziintii, nefret, kin, sikint1 gibi duygular
yer almaktadir. Duygudurum (mood) ise bireyin bir siire neseli, tiziintiild,
sikintili, ¢6kkiin ya da tagkin bir duygulanim iginde bulunmasidir. Normalde
insanlar belli sinirlar i¢inde duygudurumlarinda dalgalanmalar yasarlar. Fakat
bunlar uzun siirede asir1 olmaya basladiginda ya da uygunsuz tepkiler olarak

ortaya ¢iktiginda duygudurum bozuklugundan séz edilmektedir (Oztiirk, 1994).

Depresyon ii¢ sekilde ele alinmaktadir: Normal bir duygulanim olarak
depresyon, ruhsal bir belirti olarak depresyon ve psikiyatrik bir hastalik olarak
depresyon. Normal bir durum olarak depresyon normal yasanti i¢inde sik sik
kargilagilabilecek hiiziin, mutsuzluk, dis kirikligint ifade etmektedir. Ruhsal bir
belirti olarak depresyon, gilinliik yasamin {izgiin gegtigini, hiiziin ve mutsuzlugun
egemen oldugunu anlatmak i¢in kullanilan normal dis1 bir duygu durumu ifade
etmektedir. Bu anlamda belirtiler olarak depresyon bircok norolojik ve tibbi
hastaliga eslik etmektedir. Psikiyatrik bir hastalik olarak ise depresyon belli
belirtilerle goriillen ve dongiisel niteligi olan ruhsal rahatsizliktir (TUrkcapar,
2009). Yiritilen bu ¢alismada depresyon ruhsal bir belirti olarak ele

alinmaktadir.

Turkiye’de 1993-1996 yillart arasinda 7479 18 yas ve iste bireylerle
yapilan goriismeler sonucunda olusturulan Tiirkiye Ruh Sagligi Profiline gore
depresif nobet kadinlarda %5,4, erkeklerde %2,3 toplamda %4 olarak
bulunmustur. Distimik bozukluklarin ise kadmnlarda %2,2, erkeklerde %0,8 ve

toplamda % 1,6 oldugu elde edilmistir (Erol ve digerleri, 1998).
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1.6.6.3. Meme kanserli kadinlarda depresyon ve kayginin yayginhgi.
Kocaman-Yildirim ve digerleri, (2009) yeni meme kanseri tanisi almis 84 kadinla
yiiriittiikleri boylamsal ¢aligmada cerrahi tedavi oncesi, cerrahi tedavi sonrasinda
ilk 1-3 ay ve 9-12 ay sonra kaygi ve depresyon puanlari arasindaki farkliliklart
incelemislerdir. Kaygi oran1 dl¢lim sirasina gore sirastyla %33,3, %35,7, %28,6
ve depresyon orant %40,5, %42,9 ve %44,0 olarak gozlenmistir. Fakat kayg: ve
depresyon puani ortalamalart agisindan {i¢ dénem arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Bu sonuglarin aksine, Tiirkiye’de yiiriitiilen diger bir
caligmada ise Tunel, (2011) benzer sekilde cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi erken
(1-3 ay) ve ge¢ donem (9-12 ay) kaygi depresyon puanlari arsindaki farklari
Olgmiistlir. Bu Olgiimlere goére cerrahi tedavi oncesi kaygi ve depresyon
diizeylerinin, tedavi sonrasi erken ve ge¢ dénemden daha yiiksek, tedavi sonrasi
erken donemdeki kaygi ve depresyon diizeylerinin de, tedavi sonrast geg

donemden daha yiiksek oldugu elde edilmistir.

Meme kanserli kadinlarda hastalik seyri boyunca depresyon ve kaygi
dizeyleri arasindaki farklara iligkin geliskili sonuglar elde edilmesine ragmen,
yiriitillen bir baska calismada meme kanseri tanisi sonrasi ameliyat gecirmis
kadinlarda depresyon oraninin %18 oldugu bildirilmektedir. Ayrica meme kanseri
olmayan kadinlarin depresyon puanlariyla karsilastirildiginda, meme kanserli
kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 ile meme kanserli olmayan kadinlarin
depresyon puan ortalamalar1 arasinda meme kanserli kadinlarin aleyhinde anlamli

fark oldugu hesaplanmustir (Sutgi, 2010).

Yurt disinda da yiiriitilen ¢aligmalarda meme kanserli kadnlarin
depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek olduguna dair bulgular bulunmaktadir.
Ornegin, Burgess ve digerleri, (2005) 170 meme kanserli kadinla yiiriittiigii
boylamsal ¢alismada kadinlarin yaklasik %50’sinin ilk yilda, %25’nin ikinci,

tigiincii ve besinci yilda, %15°1 ise besinci yilda depresyon ya da kayg: belirtileri
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gosterdiklerini bulmuglardir. Yine Lesley, Baum ve Maguire (1986) 101 meme
kanserli kadinda mastektomi gecirenlerde kaygi diizeyini %14, depresyon
diizeyini %11 ve lumpektomi gecirenlerde ise kaygi diizeyi %15 ve depresyon
diizeyini %13 olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Saniah (2010) Malezya’da
kemoterapi sirasinda kadinlarin %19,1’in depresyon ve %24 ’niin kayg belirtileri

gosterdigini bildirmislerdir.

Goriildiigl gibi meme kanserli kadinlarda ilk taninin ardindan depresyon
ve kaygt diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu bulgusu elde edilirken, zaman
icinde bu diizeylerde anlamli diismeler meydana geldigi goriilmektedir. Bununla
birlikte meme kanserli kadinlarin depresyon ve kaygi diizeylerinin meme kanseri
olmayan kadinlara oranla daha yiiksek ve iilke ortalamalarinin iistiinde oldugu

sOylenebilir.

1.6.6.4. Hastalk temsilleri ile kaygi ve depresyon. Cesitli kronik
hastaliklarda hastalik temsilleri ile kaygi ve depresyon arasindaki ilikiye yonelik
bir ¢cok calismanin yiiriitiildiigii goriilmektedir. Orengin, Paschalides ve digerleri
(2004) Tip II diyabet hastalarinda yiiksek depresyon ve kayginin yiiksek kimlik,
yiiksek sonuclar ve diistik kisisel kontrol ile iliskili; yiiksek kayginin ise hastalig1
daha uzun siireli oldugunu algilamayla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Jopson ve
Moss-Morris, 2003 multipl skleroz (MS) hastalarinda depresyonun diisiikligiinii
yordayan hastalik temsillerinin yiiksek kisisel kontrol, diigiik sonuglar ve
psikolojik nedenler; diisiik kaygiy1 yordayan hastalik temsillerinin diisiik hastalik
kimligi, yiiksek dongiisel siire ve hastalik tutarliligi algisi oldugunu elde
etmislerdir. Vaughan ve digerleri (2003) yine MS hastalarinda depresyonun
yiiksekligini yiiksek hastalik kimligi, ciddi sonuglar, akut siire ve diigiik kontrol;
algisinin yordadigini; yiiksek kaygiy1 yiiksek kimlik, ciddi sonugclar ve psikolojik
nedenler algisiin yordadigim belirtmiglerdir. Bu sonuglara ek olarak, hem
romtaid artritli hastalar da (Murphy, Dickens, Creed ve Bernstein, 1999) hem de
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tiiberkiiloz hastalarinda (Husain, Dearman, Chaudhry, Rizvi ve Waheed, 2008)
depresif belirtileri yordayan hastaligin ciddi sonuglar doguracagina inanma ve
kisinin hastalig1 iizerinde kontroliiniin diisiik oldugunu algilamas: olarak

bildirilmektedir.

Ayrica kanserli hastalarda, Giannousi ve digerleri (2011) ise hastalikla
ilgili ciddi sonuglar bekleme, duygusal temsillerin yiiksek olmasi, hastalik
belirtilerinin yiiksek algilanmasi ve hastaligin nedenlerini psikolojik nedenlere
yiiklemenin depresyonun yiiksekligini yordadiklarini bulmuslardir. Tirkiye’de
kanserli hastalarla yapilan bir bagka caligmada ise hastaligin akut/kronik
algilanmasi, ciddi sonuglar1 olacagma inang ve duygusal temsillerin yiliksekligi
depresyonun yiiksekligiyle iliskili goriiniirken, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii
arttikca depresyonun azaldigir goézlenmistir (Armay, 2006). Grace ve digerleri
(2005) ise kardiatrik hastalarda cinsiyet farklarina gore hastalik temsilleri ve
kaygi ve depresyonun iliskisini arastirmislardir. Kadinlarda depresif belirtileri
hastaligi kronik siire algisi, erkek kardiatik hastalarda kronik stre, yuksek
sonuglar ve  disiik tedavi  kontrolii  boyutlarla iliskili  oldugu
gozlenmistirTiikiye’de yiiriitiilen bir baska c¢aligmada, (Kocaman-Yildirim,
Okanli, Yilmaz-Karabulutlu, Karahisar ve Ozkan, 2013) hemodiyaliz hastalarinda
kaygi yiiksekligini hastaligi anlama-hatsalik tutarliligi- boyutunun diisiik ve
duygusal temsiller boyutunda yiiksek; depresyon riski yiiksek olan hastalarda
kisisel kontrol algisinin diisiik, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller puanlarinin

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ozetle, elde edilen bu sonuglar kronik hastalarda hastalik temsillerinden
hastalik belirtilerinin yiiksekligi, hastaligin ciddi sonuglar1 olacagi inanct ve
duygusal temsillerin, diger bir ifadeyle hastalikla ilgili olumsuz duygularin
yiiksekligi depresyon ve kaygiy1 arttiran etmenler olarak goriilmektedir. Bununla

birlikte kigisel ve tedavi kontrolii inanci ile hastalik tutarliliginin, diger bir



82

ifadeyle hastalig1 anlamanin, depresyon ve kayginin diisiikligii ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Hastaligin siiresiyle ilgili algiyla depresyon ve kaygi arasindaki
iligkide, ¢aligmalar genel olarak akut/kronik ve dongiisel siire algisinin olumlu
yonde iligkili oldugunu gdstermektedir. Sadece MS hastalariyla yiiriitillen bir
calismada akut/kronik siire algisinin depresyon ve kaygi ile olumsuz yonde iliskili

oldugu gozlenmistir.

1.6.7. OAM file ilgili Arastirmalar

OAM’m genel ilkesi hastalik biligleri ve hastaligin sonuglar1 arasindaki
nedensel iliskide basa ¢ikmanin araci oldugudur. Ornegin, psikolojik iyilik-hali
gibi hastalikla ilgili bir sonugta, hastalik biliglerinin olumsuz etkisi problem-
odakli baga ¢ikma gibi uyumlu basa ¢ikma stratejisinin etkisiyle anlasabilecegidir
(Hagger ve Orbell, 2003). Bu onermeyle iliskili ¢esitli kronik hastaliklara sahip

orneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalar agsagida sunulmaktadir.

Rutter ve Rutter (2002) duyarli bagirsak sendromlu hastalarla, hastalik
temsilleri, basa cikma stratejileri ve algilanan yasam kalitesi, saglikla ilgili
doyum, kaygi ve depresyon gibi hastalik sonucglari arasindaki iliskileri test
etmislerdir. Algilanan yasam kalitesi ile ilgili hastalik sonucu incelenmesinde,
sonuglar ve tedavi/kontrol boyutlarinin algilanan yasam kalitesine dogrudan
etkisinin oldugu; kabul etme basa ¢ikma stratejisinin sonuglar algist ile algilanan
yasam kalitesi arasinda araci oldugu goézlenmistir. Elde edilen bu sonug,
hastaliginin ¢ok az ciddi sonuglar doguracagina inanan ve hastalig1 iizerinde
kontrolii olduguna inanlarin yagam kalitesi yiiksekken, hastaliinin ¢ok az ciddi
sonuglar doguracagina inanlarin hastaligini kabul etme olasiliklarinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Diger bir hastalik sonucu olarak ele almman saglikla

ilgili doyumla ilgili olarak, aktif basa ¢ikma stratejisinin tedavi/kontrol boyutu
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arasinda aract oldugu bulunmustur. Kaygi ve depresyon hastalik sonuglarinda ise,
duygular1 agiga vurma basa ¢ikma stratejisinin hastaligin psikolojik nedenlerden
kaynaklandigina inanma ile kaygi arasinda aract oldugu; davranigsal
uzaklagmanin tedavi/kontrol boyutu ve sonucglar ile depresyon arasinda araci
oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu sonucglara gore, hastalifin ciddi sonuglar
doguracagimna inanma davranmigsal uzaklasma ve duygularu agifa vurma basa
cikma statejlerini kullanmaya neden olurken, bu basa ¢ikma startejileri de kaygi
ve depresyonun artmasmma neden olmaktadir. Yine, tedavinin hastalig
iyilestermiyecegine yonelik algi, davranigsal uzaklagma basa ¢ikma stratejisine
neden olurken, davranigsal uzaklsama stratejisi depresyonun artamasina neden
olmaktadir. Carlisle ve digerleri (2005) ise romataid artritli hastalarinda ise
kaginmaci ve boyun egici basa ¢ikmanin kimlik ve psikolojik hastalik 6lciimleri
arasinda araci degisken oldugunu bulmuslardir. Bu bulguya gore, hastaligin
belirtilerine odaklanma, bireylerin &z-bilinclerini (self-conscious) yiikselmekte ve
kendilerini farkli hissettirmekte ve sonug olarak sosyal yalittim ve hoslanilan
etkinliklerden kaginmayla sonuglanan kagmmaci ve boyun egici basa ¢ikma

stratejilerini kullanmaktadirlar.

Diger kronik hastaliklarla yiiriitillen ¢alismalarda da OAM modeli test
edilmistir. Evans ve Norman (2009) Parkinson hastalariyla yiiriittiikleri
calismada, kacinmaci basa c¢ikma stratejisinin duygusal temsiller ve kaygi
arasinda araci oldugunu, kabul etme basa ¢ikma stratejisinin sonuclar ve duygusal
temsiller ile depresyon arasinda araci oldugunu bildirmislerdir. Diger bir ifadeyle,
hastaliga verilen duygusal tepkilerin yiiksekligi kaginmaci basa ¢ikma stratejisini,
bu strateji ise kaygi diizeyinin artmasini etkiledigi soylenebilir. Ayrica, hastaligin
ciddi sonuglar1 olmayacagina inanma ve hastalikla iliskili duygusal tepkilerin
diistik olmas: kabul etme basa ¢ikma stratejisini, bu strateji ise diisiik diizey
depresyonu etkilemektedir. Knibb ve Horton (2008) alerji hastalarinda duygulara

odaklanma ve duygular1 diga vurmanin kaygi, depresyon ve duygusal temsiller
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arasinda arac1 degisken oldugunu goézlemislerdir. Bu bulgular, bireyin hastaliga
verdigi duygusal tepkileri arttikca, duygulara odaklanma ve duygulari disa
vurmay1 daha fazla kullandigmmi ve sonugta kaygi ve depresyon duzeylerinin

yiikseldigini gostermektedir.

OAM’1 test etmeye yoOnelik calismalarin ¢ocuk ve ergenlerle de
yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin, Gray ve Rutter (2006) konik yorgunluk
sendromu olan 85 ¢ocuk ve ergende hastaligin nedenlerini risk etmenlerinden
kaynakligina inanma ile fiziksel etkinlikte bulunma arasinda etkinlikleri siirdiirme
basa ¢ikma stratejisinin aract oldugunu bildirmislerdir. Diger bir ifadeyle,
hastaligimin risklerden kaynaklandigina inanlar daha fazla etkinliklerini
surdirmekte ve bu durum da katilimcilarin fiziksel islevselliklerini daha olumlu
yonde algilamalariyla sonuglanmaktadir. Ayrica ayni g¢aligmada, kronik siire
algisiyla yasam kalitesi algis1 arasinda hastaligi uyumsamanin (acommodating to
illness) aract bir rolii oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Bu bulguya gore de, bireyler
durumlarmi akut olarak gordiikce yasamlarindaki stresli ve zor yonleri

uyumsamakta ve sonugta yasam kalitesi algilari daha olumlu olmaktadir.

Hastalik algisinin diigiik ya da yiiksek algilanmast OAM ile ilgili
calismalarda ele alinan diger bir konu olmustur. Ornegin, Knowles, Wilson,
Connell, ve Kamm (2011) Crohn hastalarinda hastalik algilarinin depresyon ve
kaygiya dogrudan etkisi oldugunu, duygu-odakli basa ¢ikmanin hastalik algist ve
depresyon ve kaygi arasinda araci oldugunu; problem-odakli basa g¢ikmanin
hastalik algis1 ve depresyon arasinda araci oldugu bulgusunu elde etmislerdir.
Diger bir ifadeyle, duygu-odakli basa ¢ikma diisiik hastalik algist ve iyilik-halinin
diismesi ve psikolojik sikintinin artmasiyla iligkiliyken; problem-odakli basa
ctkmanin yiiksek hastalik algisi ve iyilik-halinin artmasi ve psikolojik sikintinin
diismesiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Knowles, Cook ve Tribbick (2013) bir

baska calismada duyarli bagirsak sendromlu hastalarda uyumlu olmayan basa
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¢ikma stratejisinin hastalik algilar1 ve depresyon ve kaygi arasinda araci oldugunu
bulmuslardir. Diger bir ifadeyle diisiik hastalik algist alkol kullanimi, davranigsal
uzaklasma ve diigiinsel uzaklagmayi iceren uyumlu olmayan basa ¢ikmanin
artistyla iliskili ve bu iliskinin de sirasiyla kaygi ve depresyon ilizerinde olumsuz

etki yarattig1 bildirilmistir.

Kanser hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada ise Gould ve digerleri (2010)
jinekolojik kanser hastalarinda inkar ve uzaklasma basa c¢ikma stratejisinin
siire/dongiisel ve tutarlilik ile kansere uyum arasinda aract oldugunu
bildirmislerdir. Diger bir ifadeyle, jinekolojik kanserli kadinlarin hastaliklarini
dongiisel olarak algilamalar1 ve anlama ve anlamdirmalari diigmesi,, inkar ve
uzaklagma stratejisini kullanmalarina, bu durum da olumsuz duygu durumlari
yasamalarina neden olmaktadir. Bu sonuglarin aksine Rozema ve digerleri (2009)
meme kanserli kadinlarda OAM modelinin test etmisler ve basa ¢ikma
stratejilerinin hastalik algilariyla fiziksel ve ruhsal saglik arasinda dolayl
iliskilerin olmadiginmi gdzlemislerdir. Bununla birlikte, hastaligimi kronik ve
kontrol edilemez olarak algilayanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarimi disiik
algiladiklarini elde etmislerdir. Bu bulgulara gore aragtirmacilar, meme kanserli
kadinlarda hastaligin sonuclariyla ilgili algida hastalik algisi boyutlarinin basa
cikma stratejilerinden daha 6nemli bir rolii oldugunu bildirmislerdir. Rozema ve
digerleri (2009) tarafindan uygulama ve Orneklem se¢imine baglanmistir. Adi
gegen caligmada arastirmacilar, arastirma grubunu bir web sitesindeki kanserle
ilgili destek grubu liderlerinden olustugunu ve grubun kanserle ilgili bilgili
olmalarinin ve motivasyon diizeylerinin yiiksek olmasinin model testinin anlamali

¢ikmamasina neden olarak gostermektedirler.

Ozetle, cesitli kronik hastalarla yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglar1 hem
yetiskinler hem de cocuk ve ergen gruplarna OAM’in uygulanabilecegini

gostermektedir. Bu g¢aligmalarin sonuglar1 tedavinin hastaligi kontrol edecegi
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inancinin uyumlu basa ¢ikma stratejileri ve bu stratejilerin de hastalikli ilgili
olumlu sonuglarla; tedavi kontroliiniin ve hastalik tutarliginin diisiikliigiiniin ise
uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejileri ve bu stratejilerin de hastalikli ilgili
olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu bulgular
hastalikla ilgili dongiisel ve kronik siire algisinin uyumlu olmayan basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla hastaligin olumsuz sonuglariyla dolayli bir iliskisinin
oldugunu gostermektedir. Son olarak, hastaligin ciddi sonuglar doguracagina
inanma ve hastaliga verilen duygusal tepkilerin yiiksekliginin de uyumlu olmayan
basa ¢ikma stratejileri araciligiyla hastaligin olumsuz sonuglartyla dolayli bir

iligkisinin oldugunu goéstermektedir. Bu modelin uygun ¢ikmamast

1.7. Meme Kanserli Kadinlarin Psiko-Sosyal Thtiyaclari

flgili alan yazinda en ¢ok tartisilan konulardan biri psiko-sosyal ihtiyag
tanimidir. Bu tartigmalarin baslica nedenlerinden biri saglikla ilgili ihtiyaglar
kavramastirmanin tek ve dogru bir yolu olmamasi ve bu ihtiyaglarin duruma ve
amaca bagli olarak degismesidir (Mclllmurray ve digerleri, 2001). Bir diger
neden ise hastaligin psiko-sosyal sonuglariyla saglik ihtiyacinin kavram olarak
karistirilmasi olarak gosterilmektedir. Ornegin, Vivar ve McQueena (2005) iki
kavram arasindaki farka dikkat cekmekte ve saglik ihtiyacinin, kisinin sagliginin
gercek durumu ile olmasi gereken saglik durumu arasinda fark oldugunda ortaya

¢ikan ve bir dizi eylem gerektiren durum olarak tanimlamaktadir.

Mclllmurray ve digerleri (2001) ise psiko-sosyal ihtiyacin sadece
kanserli bireyerin duygusal ve psikolojik sikinti ya da uygun olmayan duygusal
isleveselligi olarak ele alinmamasi gerektigini vurgulamiglardir. Psiko-sosyal
ihtiyact tanimlarken psikolojik boyut kadar sosyal boyuta odakanan yazarlar,

psiko-sosyal ihtiyaclar1 karsilamada saglik servisleri diginda aile, arkadaslar,
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Kilise ya da Sosyal Servislerin de olmasi gerektigini belirtmisglerdir. Benzer
vurgularin yer adigi bir bagka ¢alismada ise kanser yasantisinda var olan sorunlar
yerine ‘“kanser olamanin bilgisiyle ve sosyal sonuglariyla yasamayr ne
kolaylagtirirdi1?” sorusuyla psiko-sosya ihtiyaglari tanimlanmin uygun oacagi

belirtilmistir (The Institute for Health Research, 2001).

Ihtiya¢ en yiiksek iyilik-haline ulagsmak icin, gerekli ve istendik olan
belli eylem ve kaynaklara iligkin talepler olarak tanimlanmaktadir (Sanson-Fisher
ve digerleri, 2000). Kanserle ilgili alan yazinda ise kanser hastaliklarina yonelik
psiko-sosyal ihtiyaglarin, alanlar {izerinden tamimlanmaya ¢aligildigi
goriilmektedir. Ornegin The Institute for Health Research (2001) derinlemesine
ve kisa yapilandirilmis goriisme sonuglarma goére olusturduklar: ihtiyag
envanterinde yedi alan belirlemislerdir. Psiko-sosyal ihtiyaglara ait bu yedi

kategorileri sunlardir:

e Saglik uzmanlariyla etkilesimle ilgili ihtiyaglar,
e Bilgi ihtiyaci,

e Destek aglaryla iligkili ihtiyaglar,

e Kimlik ihtiyaclari,

e Duygusal ve tinsel ihtiyaclar,

e Pratik ihtiyaglar,

e (Cocuk bakimryla iliskili ihtiyaglar.

Saglik uzmanlariyla iliskili ihtiyaglar, hem uzmanlarla olan iletisim ve
davranis sckillerini hem de wuzmanlarin uyguladigi yontemlerin niteligini
degerlendirme ve bu uygulamalardaki kararlara katilmayi igermektedir. Bilgi
ihtiyact ise gerek hastaligin kendisi ile gerekse uygulanan yontemlerin
icerikleriyle ilgili somut bilgi ihtiyaclarini igermektedir. Destek aglartyla ilgili

ihtiyaglar hem uzmanlardan hem de yakin ¢evreden alinan desteklerin igerigini ve
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niteligini tanimlamaktadir. Kimlik ihtiyaci ise hem beden hem de kiginin kendine
yonelik algisiyla iligkili temel alanlari igermektedir. Duygusal ve tinsel ihtiyaglar
hastanin kendisi ve baskalarinin duygulari, 6zellikle endise ve kaygilari igerirken,
pratik ihtiyaglar giinlilk yasami yonetme ve tedavinin gerekliliklerini yerine
getirmede hissedilen pratik ihtiyaglari, son olarak cocuk bakimi ise ¢ocuklarinin
bakim ihtiya¢larinin karsilanmasina yonelik ihtiyaglari icermektedir (The Institute
for Health Research, 2001).

The Institute for Health Research (2001) tarafindan yiiriitiilen ¢aliymada
meme kanserli kadinlarin en ¢ok tedavi kararlarina katilma ihtiyaci, goriiniis ve
beden degisimleriye basa ¢ikmaya yardimcit olacak destek ihtiyaglari,
baskalarinin kendilerini nasil gordiigiine yonelik algiya destek ihtiyaci, iizgiin
duygularina yonelik yardim, birisiyle konugma ihtiyaci, arkadaslardan destek ve
sosyallesme istekleri oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin en az diyet ve

yiyecekle ilgili 6nerilere ihtiyag hissetikleri bulgusuna ulagilmstir.

MclllMurray ve digerleri (2001) calismalarinda kanser hastalarinda
benzer sekilde yedi ihtiyag kategorisi belirlemislerdir. Bu ihtiya¢ kategorileri
saglik calisanlari, bilgi, destek aglari, kimlik, duygusal ve tinsel, pratik bilgiler ve
cocuk bakimi ihtiyacidir. Kanserli hastalarin “saglik calisanlar1”, “bilgi” ve
destek aglar1” en ¢ok ihtiya¢ duyulanlar (%85, %80 ve %75 sirasiyla) ve “kimlik”
“duygusal ve tinsel” ve pratik” en az bildirilen ihtiyaglar olmustur (%47, %37 ve
%36 sirasiyla). Meme kanserli kadinlar diger kanserli hastalarindan daha fazla
ihtiyag bildirirlerken, bu ihtiyaclar “kimlik” kategorisi altinda beden degisimleri
ve baskalarinin degisimi gorme algisiyla ilgili ve “dini rehber arama” olarak

bildirmiglerdir.

Beatty, Oxlad, Koczwara ve Wade (2008) Avustralyali yeni meme

kanseri tanisi almig kadinlarin psiko-sosyal ihtiya¢ ve ilgilerini odak grup
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calismasiyla belirlemeye calismiglardir. Calisma sonucunda, ihtiyag alanlarinin
(a) hastaligin yan etkileriyle basa ¢ikma, (b) benlik algis1 degisimleri, (c) stresle
basa ¢ikma ve uyum zorluklari (d) baskalarinin beklentilerini ve duygular
yonetme ve (e) hayatta kalma ve biiylime oldugu ifade edilmistir. Hastalarin
beden 6z-saygisini arttirmaya, meme kanserli olmayan bir kimlik gelistirmeye ve
sirdiirmeye, kisisel kontrole odaklanmaya ve taninin yararlarin1 kesfetmeye
ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bu baglamda hastalarin bilgi, aragsal ve
duygusal-sosyal destek ihtiya¢ kategorileri altinda, Oncelikle yan etkileri
azaltmaya yonelik miidahaleler yerine, yan etkileri normallestirmeye yonelik bilgi
ihtiyaci oldugunu belirtmektedirler. Hastalar bu ¢alismada, sosyal destek ihtiyaci
olarak temel destegi sunan birisi ve daha dnce bu deneyimleri yasamis biriyle

konusma ihtiyaci belirtmislerdir.

Schmid-Biichi ve digerleri (2008) meme kanseri hastalarinin psiko-
sosyal ihtiyaglariyla ilgili gozden gecirme c¢aligmalarinda meme kanserli
kadinlarin  psiko-sosyal ihtiyaglarmin {ic kategoride ele alinabilecegini
vurgulamiglardir. Bunlardan fiziksel ve tedavi ile iliskili olan ihtiyaglar,
yorgunluk, fiziksel engeller, menopoz belirtileri ve beden imgesi algisiyla ilgili
ihtiyaglar1 igermektedir. Ikinci kategori ise psikolojik ve sosyal ihtiyaclar olarak
belirlenmistir. Bu kategori altinda kaygi, depresyon ve tekrarlama korkusu yer
almaktadir. Son kategori olan psiko-sosyal ihtiya¢ kategorisi, bilgi ve uzman
destegini icermektedir. Bu kategori icinde hastalig1 yonetme ve kanser tedavisi ve

hastalik seyri ile ilgili ihtiyaglar yer almaktadir.

Girgis, Boyers, Sanson-Fisher ve Burrws (2000) Avustralya’da tanidan
ortalama {i¢ y1l ge¢mis meme kanserli kadinlarla yiiriittiikkleri ¢aligmada, en ¢ok
bildirilen ihtiyacin saglikla iligkili bilgi ihtiyac1 oldugunu bulmuslardir.
Kemoterapi alanlar daha fazla ginlik yasam etkinlikleri ile ilgili ihtiyag

belirtmiglerdir. Radyoterapi alanlar ise daha fazla kisileraras: iletisim ihtiyaci
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bildirmislerdir. 30-59 yas arasindakiler daha fazla ihtiya¢ bildirirlerken, kanseri
metastaz yapmis olanlar daha fazla bilgi ihtiyact belirtmislerdir. Karsilanmayan
psikolojik ihtiyaglar sirasiyla: Kanserin metastaz yapmasi ve geri dénmesi korku;

kayg1 veya stres; depresif ya da kotii hissetmektir.

Erci ve Karabulut (2007) Tiirkiye’de meme kanserli kadinlarin destek
ihtiyaglarini ~ belirleyerek  sosyo-demografik  6zellikleriyle  iligkilerini
arastirmiglardir. Bu ¢alismaya gore, meme kanserli kadmlarin destek ihtiyaglar
yedi kategoride ele alinmistir. En yiiksek ihtiyaglar sirasiyla “aile ve arkadaglar”
“bakim sonras” “tedavi”, “destek”, “bilgi” “kadinlik ve beden imgesi” ve
“teshis” olarak bildirilmistir. Geng yasta olanlar -20-45 yas arasi- daha fazla
destek ihtiyact bildirirken, bu grubun “kadinlik ve beden imgesi” destek
ihtiyaglariin  diger yas gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Bu sonuglara ek olarak meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal
ihtiyaglarinin  kiiltiirel farkliliklar icerdigi goriilmektedir. Lam, Au, Wong,
Lehmann ve Koch (2011) Hong Konglu Cinliler ile Almanyali meme kanserli
kadinlarin psiko-sosyal ihtiyaclarimi karsilastirmiglardir. Alman kadinlarin daha
fazla karsilanmayan psiko-sosyal ihtiyaclart oldugu gozlenmistir. Bunlara ek
olarak Cinli kadinlar hastalik ve tedavi ile ilgili daha ¢ok bilgi ihtiyaci
bildirirlerken, Alman kadinlar daha fazla fiziksel ve psikolojik destek ihtiyaci
bildirmiglerdir.

Bu ihtiyaglarin bir 6nceki boliimde sunulan meme kanserli kadinlarin
hastaliklarina yoénelik tepkilerinin altinda yattig1 iddia edilen varolus, kayip ve
kadmlik kimligi olarak siniflandirilan temel sorunlarla iligkili oldugu sdylenebilir.
Psiko-sosyal ihtiyaglarin bireyin kontrol algisini yeniden kazanmasi, duygulariyla

basa c¢ikabilmesi, degisen kimlik ve rollerine tekrar uyum saglayabilmesi ve
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yasam amaglarini tekrar gbzden gegirerek yeniden anlam bulmasma yardimei
olacak temel ihtiyaglar oldugu goriilmektedir. Bunun yam sira tedavi siirecinde
her asamada kargilastiklar1 fiziksel giigliiklerin iistesinden gelebilmeleri ve
tedavilerin gerekliliklerini yerine getirebilmek i¢in soysal destege olan

ihtiyaglarini ortaya koymaktadir.

1.8. Arastirmanin Amaci

Yiiriitiilen bu ¢alisma iki amaca hizmet etmektedir. Calismanin birincil
amact OAM cergevesinde, meme kanserli kadinlarin hastaliklariyla ilgili algilar
kapsaminda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri ve hastaligin psikolojik sonuglar1
arasindaki iliskiyi agiklayan modeli test etmektir. Diger bir ifadeyle, tutarlik,
tedavi kontrolii, kisisel kontrol, siire dongiisel, siire /akut kronik, sonuglar ve
duygusal temsiller boyutlarindan olusan hastalik temsilleri ile problem odakli
basa c¢ikma ve duygu odakli basa cikma stratejileri ile kaygi ve depresyon

arasindaki iliskileri incelemektir.

Gerek ilgili alanyazindaki arastirmalarin bulgular1 gerekse OAM’mn
kuramsal temeli, tutarlik, tedavi kontrolii ve kisisel kontrol algilarinin
yiiksekliginin hastalikla ilgili olumlu inanglari, bununla birlikte siire dongiisel ve
stire /akut kronik algisinin hastalikla ilgili olumlu olmayan inanglar oldugunu
gostermektedir (Grace ve digerleri, 2005; Husain ve digerleri, 2008; Jopson ve
Moss-Morris, 2003; Kocaman-Yildirim ve digerleri, 2013; Paschalides ve
digerleri, 2004; Vaughan ve digerleri, 2003). Bunlara ek olarak, olumlu hastalik
algilarinin  hastaligin  olumlu psikolojik sonuglariyla uyumlu basa c¢ikma
stratejilerinin ya da aktif basa ¢ikma stratejilerinin; olumlu olmayan hastalik
algilarinin, hastaligin olumlu olmayan psikolojik sonuglariyla uyumlu olmayan ya

da duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin araciligiyla dolayli etkileri oldugu
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gozlenmektedir (Evans ve Norman, 2009; Hagger ve Orbell, 2003; Knibb ve

Horton, 2008; Knowles ve digerleri., 2011; Knowles ve digerleri, 2013; Rutter ve

Rutter, 2002). Ilgili arastirmalar ve kuramsal temel cercevesinde, arastirmanin

hipotetik modeli Sekil 3.’de sunulmaktadir.

Tutarlilik

Tedavi Kontrolli

Kisisel kontrol | | Problem odakli baga
¢tkma
Siire/déngusel -
Siire/akut- »| Duygusal odakli
+
kronik basa ¢ikma

Sekil 3. Arastirmanin Hipotetik Model

Depresyon

Kaygi

Arastirmanin ikinci amaci ise meme kanserli kadinlarin kendi bakis

acilarindan psiko-sosyal gereksinimlerini belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara cevaplar aranmaktadir:

1. Meme kanseri tanisi almis kadmnlarin tan1 ve tedavi agamasinda

gosterdikleri tepkiler nelerdir?
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2. Meme kanseri tanisi almig kadinlarin tan1 ve tedavi asamasinda
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri nelerdir?

3. Meme kanseri tanis1 almis kadinlarin bakis agilarina gore tani ve
tedavi asamasinda meme kanseri yasantisindaki koruyucu ve
engelleyici etmenler nelerdir?

4. Meme kanseri tanis1 almis kadinlarin tani1 ve tedavi asamasindaki

psiko-sosyal ihtiyaglar1 ve destek kaynaklar1 nelerdir?

1.9. Onem

Diinyada tiim yas gruplart géz Oniine alindiginda, olimlerin temel
nedenlerinin %631 kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklardan
ilk sirada %48’lik bir oranla kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada ise %21 liik
bir oranla kanser gelmektedir (WHO, 2011). 2010 yilinda Tiirkiye’de olim
oranlarinin  %49’nun kardiyovaskiiler hastaliklardan, %18’in ise kanserden
kaynaklandigi bildirilmigtir (WHO, 2011). Kronik hastaliklar, bireyin psiko-
sosyal iyilik-halini olumsuz yonde etkilemekle birlikte, bu hastaliklardan kadinlar
ve azinlik (minority) gruplarinin daha fazla etkilendigi vurgulanmaktadir (Sperry
ve digerleri, 2005). Ornegin, romatoid artrit hastalarinda teshisten bir yil sonraki
yiiksek psikolojik sikintiy1 yordayan degiskenlerden birinin kadin olmak oldugu
gozlenmistir (Evers ve Kraaimaat, 1997). Tiurkiye’de hipertansiyonlu,
hemodiyaliz alan kronik bobrek yetmezligi olan, kemoterapi alan kanserli,
romatoid artritli ve diyabetli hastalarla yiriitiilen bir calismada da benzer sekilde,
duygudurum ve kaygi bozukluklarinin kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin
oldugu gozlenmistir (Bilge, 2008). Giiniimiizde en yaygin kronik hastaliklardan
biri olan kanser hastaliginda da kadinlarin erkeklere oranla duygusal olarak en

fazla etkilenen grup oldugu belirtilmektedir (Ernstmann ve digerleri, 2009).
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Kadinlar arasinda en sik karsilasilan kanser tiiri meme kanseridir ve her
dokuz kadindan biri meme kanseri tanisi almaktadir (Ogden, 2010). Meme
kanseri de, ¢ogu kanser tiirlinde oldugu gibi hem yasami tehdit eden akut bir
hastalik hem de ciddi bir kronik hastalik durumdur (IOM, 2008). Ayrica, kronik
bir durum olarak meme kanseri ve bakim hizmetleri belli asamalardan
olugmaktadir (Hewitt ve digerleri, 2004). Psiko-sosyal uyumun en diisiik diizeyde
ve psikolojik sikintinin en yiiksek oldugu asama tedavi asamasi olarak
gorulmektedir (Schroeversa, Ranchorb ve Sanderman, 2006). Bu bulgudan yola
¢ikilarak yiiriitillen bu ¢alismada, tedavi goren meme kanserli kadmnlarin sikinti
seviyesinin en yiiksek oldugu asamadaki yasantilari ele alinmaktadir. Birey
hastaliginin bu asamasinda meydana gelen fiziksel etkilerle basa ¢ikmaya
calisirken, ayni zamanda onemli yasam degisikliklerine de-isi birakma ya da
degistirme, hastanede yatis gibi- uyum saglamaya calismaktadir. Bu degisiklikler
bireyi kisisel ve sosyal olarak etkilemekle birlikte, birey duygusal olarak da
iyilik-halini korumaya ¢alismaktadir. Bunlara ek olarak, bireyin sosyal yasantisi
ve kisileraras iligkileri degismekte ve en Onemlisi saglik uzmanlar1 kanserli
hastanin ve ailesinin sosyal agmm bir par¢asi olmaya baglamaktadir (Doka,
2009). Ayrica bir saglhk tehdidiyle karsilasildiginda, kisi bedensel duyumlar
kadar, doktordan alinan bilgi, diger insanlarin tavsiyeleri ve tepkileri ve hatta
medyadan gelen bilgilere maruz kalmaktadir. Alinan bu bilgiler bireyin yasadigi
sosyal ve kisisel baglamla birlesmektedir. Sonucta, islenen bu bilgilerle ortaya
hastalikla ilgili biligsel modeller ¢ikmaktadir (Benyamini, Gozlan ve Kokia,
2004).

Hastalikla ilgili biligsel modellerin icerigi en kapsamli olarak Nerenz ve
digerleri (1982) tarafindan hastalik temsilleriyle agiklanmistir. Hastalik temsilleri
ayn1 zamanda Leventhal ve digerleri (1998) tarafindan hastalik davranislarinin
altinda yatan siirecleri aciklayan OAM’mn da temelini olusturmaktadir. Alan

yazinda kronik hastaliklarin dolayisiyla kanserinin psikolojik yoniinii anlamaya
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yonelik en 6nemli modellerden biri olarak vurgulanan OAM (De Ridder ve Witt,
2006) ile ilgili yurt disinda gesitli kronik hastaliklar ve kanserle ilgili psikolojik
stiregleri test etmeye yonelik ¢aligmalarin oldukg¢a yaygin oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, lkemizde bu modeli test etmeye yonelik yiriitiilen herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Yiriitilen calismalarda genellikle basa c¢ikma
stratejileri ve hastalik sonuglari arasindaki iliskilerin ele alindigi gérilmektedir
(Sutcu, 2010; Filazoglu ve Griva, 2008). Bu ¢aligmada ise basa ¢ikma stratejileri
ve hastalik sonuglar1 arasindaki iliskiler ve ayn1 zamanda, hastalik algilar1 ile bu
degiskenler arasindaki iliskiler ortaya konmaya g¢alisilacaktir. Ayrica, OAM
cergevesinde basa ¢ikma stratejilerinin hastalik temsilleri ve hastalik sonuglari
arasindaki rolleri de incelenmektedir Bu baglamda, ¢aligmanin Tiirkiye’de meme
kanserli kadinlarin hastalik algilari, kullandiklari basa c¢ikma stratejileri ve
psikolojik sonuglar arasindaki iligkilerin detayli olarak incelenmesine olanak
sunacagl Ongoriilmektedir. Bunlara ek olarak, hastaligin etkisi ve hastaliga
yonelik yuritulecek psikolojik mudahalelerin iceriklerinin sosyal ve kilturel
baglamdan bagimsiz olarak kabul edilemeyecegi (Leventhal ve digerleri, 2004;
New Zealand Guidelines Group, 2009) gbéz Oniine alindiginda, c¢alisma
sonuglarmin sosyal ve kiiltiirel baglama bagli f{iglinciil 6nleme g¢aligmalarina
rehberlik edecegi diislinlilmektedir. Bunun yani sira, bu caligmanin meme
kanserinin psikolojik siire¢lerini anlamaya yonelik bir model sunacagi ve
OAM’m Tiirkiye’deki gecerliligini test etmek i¢in 6nemli bir baglangic noktasi

olacag: diisiiniilmektedir.

Bunlara ek olarak, meme kanseri agisindan tani ve tedavi agamasinda
kadinlarin ortaya ¢ikan temel psiko-sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi 6nem
arz etmektedir. Maslow (1943) ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminda fizyolojik,
giivenlik, sevgi ve ait olma, saygi ve kendini gerceklestirme ihtiyaglar1 olmak
iizere bes temel diizeyde ihtiyag¢ belirlemistir. Bu ihtiyaclarin bir hiyerarsi i¢inde

organize oldugunu ve bir ihtiya¢ doyuruldugu zaman bir sonraki daha yiiksek
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ihtiyaca gegildigini belirtmektedir. Fakat meme kanseri tedavisinin kadinlarin en
temel ihtiyaclarindan beslenme ihtiyaci ve cinsel ihtiyaglarimi karsilamada engel
olusturdugu sdylenebilir. Sagliga ve yasama yonelik tehdit icermesiyle giivenlik
ihtiyacini kisitlamasinin yaninda, sevgi ve ait olma ihtiyacim1 yakin gevresiyle
simirlandirmakta ve toplumsal faaliyetlerin disinda kalmalarina neden olmaktadir.
Ayrica, meme kanseri tanisi ve tedavisi kadimin gelisimsel gorevlerini yerini
getirmede bir engel olustururken, psiko-sosyal gelisimini de sekteye
ugratmaktadir. Kadinin geng yetiskin donemine bir igse girmek, romantik bir iligki
kurma ve evlenme; orta yetiskinlikte is yasamini ve romantik iligkiyi stirdiirme ve
cocuk yetistirme gibi gelisimsel gorevleri (Fingerman, Berg, Smith, ve

Antonucci, 2011) hastaligin fizyolojik etkileriyle engellenmektedir.

Bununla birlikte, kanser ve psiko-sosyal ihtiyaclar temelinde yiritilen
calismalar psiko-sosyal etmenlerin kanserli hastalarda sagkalim siiresini
etkiledigini bildirirken (Matthew, Effie, Eleni, George, Christos, ve Petros, 2007),
kanserli bireylerde karsilanmayan psiko-sosyal ihtiyaglar oldugu ve 20 yildir bu
ihtiyaclarin karsilanmadan kaldigi da belirtilmektedir (Barg ve digerleri, 2007).
Bir baska ifadeyle, psiko-sosyal ihtiyaclarn karsilanmasinin kanserli hastalarda
sag kalim stiresini uzatti1 bilimsel olarak ortaya konulmus olmasina ragmen
hangi  psiko-sosyal etkenlerin bu siireyi uzattigi yeterince ayrintili
arastirlmamustir. Yurt disinda yiiriitiilen calismalarda, kanserli bireylerin psiko-
sosyal ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢aligmalarinin kansere yonelik psiko-sosyal
hizmetlerin iceriklerini belirlemeye temel olusturmak lizere yiiriitildigi
gorilmektedir (Committee on Cancer Survivorship, 2001). Bir¢ok ulkede devlete
bagl kuruluslar ya da sivil toplum orgiitleri tarafindan kanserli ve meme kanserli
hastalarin psiko-sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik psiko-sosyal servislerin
cesitleri ve igeriklerine yonelik kilavuzlarin hazirlandig1 goriilmektedir (Hewitt ve
digerleri, 2004; National Breast Cancer Centre Psychosocilal Working Group,

1999). Tirkiye’de ise kanserli hastalar psiko-sosyal destegi yakin gevrelerinden
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aldiklarini, saglik c¢alisanlarindan en az destegi aldiklarini ve ruh sagligi
calisanlarindan hi¢ destek almadiklarim belirtmektedirler (Ozyurt, 2007). Bu
caligma sonucunda belirlenecek olan meme kanserli hastalarin psiko-sosyal
ihtiyaglarinin, meme kanseri ile ilgili ¢aligan tiim saglik ¢alisanlarina bir kaynak
olugturmasimin yani sira sunulacak psiko-sosyal hizmetlerin ¢esitlerini ve

iceriklerini belirlemede de bir rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin ayrica psiko-sosyal miidahaleler anlaminda da alanyazina
belli katkilarinin olacagi diigiiniilmektedir. Bunlardan bir tanesi ©&nleme
caligmalarina yonelik katkidir. Fiziksel saglikla ilgili konularda Onleme
calismalan ii¢ diizeyde gerceklesmektedir. Birincil dnleme hastaliktan kaginma
(6rnegin kanser olmamak i¢in diizenli spor yapma), ikincil dnleme hastalig
tanilama ya da miidahale i¢in erken adimlarin atilmasini (6rnegin mamografinin
cekilmesi) ve son olarak iigiinciil 6nleme saglik probleminin ardindan yapilacak
mudahaleleri igermektedir (Sarafino, 2004). Meme kanseri tanisi ve ayni
zamanda yasamda kalim siiresinin artis1 (Comparator Reports, 2009) g6z oniine
alindiginda hastaligin her asamasinda yasanan psiko-sosyal sorunlar, uguncil
onleme ¢aligsmalarinda psikolojik danigma alaninin énemini arttirmaktadir. Genel
psikolojik danisma model ve yaklagimlari saglik ile ilgili ¢aligmalara bir g¢ati
sunmakla birlikte, saglik ile ilgili calismalarda odak nokta danisanin saglik ve
hastalikla ilgili yasant1 ve kaygilarinin ele alinmasini igermektedir. Bu baglamda
psikolojik danmigsma alaninda saglik ve hastalikla ilgili psikolojik danigma
hizmetlerinin kapsamini gelistiren ve katki sunan alt alanlardan saghk
danismanliginin gelismesine, iilkemizde de ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda,
saglik danismanligr alaninda ¢alisacak psikolojik danismanlarin genel psikolojik
danigma bilgi ve becerilerinin yan sira, ¢alisacagi hastalig1 ve hasta grubunu ¢ok
iyi bilmesi gerekmektedir (Sperry ve Carlson, 2002). Yiiriitiilen bu ¢alismanin,
saglik alaninda calismak isteyen psikolojik danigmanlara meme kanseri ve meme

kanserli kadinlarla ilgili genel bir bilgi sunmasinin yani sira, saglik danigmanligi



98

uygulamalarinin ¢esitlerini ve igeriklerini belirlemede de kaynak olusturmasi

beklenmektedir.

Bu caligmanin diger katkisinin, profesyonellere yonelik hazirlanacak
tedavi kilavuzlarinin iceriklerinin belirlenmesine yardimei olacagidir. Tiirkiye’de
dahil olmak tizere meme kanserinde yasamda kalma orani son 50 yilda ciddi bir
artis gostermistir. Yasamda kalma oranlarindaki bu artis, hem tedavi sirasinda
hem de yasamda kalim siiresi i¢inde ¢ok disiplinli ¢alismalarin 6nemini artmustir.
Bu baglamda Avrupa Parlamentosu tarafindan 2016 yilina kadar iye iilkelerin
meme kanserinin tedavisine yonelik ¢ok disiplinli tedavi kilavuzlarim
hazirlamalar1 uygun goriilmiistiir (Comparator Reports, 2009). Meme kanserinin
tedavisine yonelik bu bakis acist son dénemde tiim diinyada kabul gérmektedir.
Ornegin, Yeni Zelanda’da hazirlanan tedavi kilavuzunda erken meme kanseri
tanis1 almig tiim kadinlara yonelik psiko-sosyal miidahalelerde bulunulmasini
Onerilmigtir (New Zealand Guidelines Group, 2009). Yine, yurt disinda, meme
kanserine yonelik psiko-sosyal servislerin igeriklerine yo6nelik hazirlanmig
kilavuzlarda, psiko-egitim ve hastalik davraniglarina degerlendirme ve izleme
calismalarinin yer aldigi goriilmektedir (Comparator Reports, 2009). Ayrica,
bireysel ya da grupla psikolojik danigma, akran destek gruplari, kendini yonetme
ya da kendi kendine bakim programlar1 gibi bircok farkli miidahale
programlarinin Onerildigi goriilmektedir. Bu miidahalelerin igeriklerinin ise
biligsel-davranisg1  miidahaleler, kriz damismanlifi, yas danismanligi, aile
danigsmanligr veya seks danismanligi (Hewitt ve digerleri, 2004) ve stresle basa
¢ikma programlari (Antoni, 2003) gibi programlardan olustugu gériilmektedir.
Omnegin, kanser hastalarina yénelik olusturulan bilissel-davranisci programlarin
biligsel boyutlarinin hastalik algilarindan davranigc1 boyutlarinin ise kendini
diizenlemenin en énemli boyutu olan kendini-izlemeden olustugu goriilmektedir
(Moorey ve Greer, 2002). Bu baglamda, yiritilen bu ¢aligmanin bu tiir

kilavuzlarin hazirlanmasi stirecine katkida bulunmasi beklenmektedir.
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1.10. Sayiltilar

e Katilimcilar Stresle Basa Cikma Tarzlani Olgegini (SBCTO), Beck
Depresyon Envanterini (BDE), Beck Anksiyete Olgegini (BAO) ve
Hastalik Algis1 Olgegini (HAO) ictenlikle yanitlamislardir.

o Olgekler dlciilmek istenen ozellikleri élcebilme gliciine sahiptir.

1.11. Smmirhhiklar

Bu ¢alisma 2012 Eyliil-2013 Nisan aylar1 arasinda Mersin ve Adana illerinde
tibbi onkoloji ve onkolojik radyasyon boliimlerinde meme kanseri tedavisi goren
ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmak isteyen toplam 123 meme kanserli hasta ile

yuriitilmiistir.

e Arastirmanin bulgular1 6rneklemin temsil ettigi evrenle sinirlidir.

e Ayrica verileri, ¢alismada kullanilan goriigme sorularinin niteligi ve meme
kanserli kadinlarin gdriisme sorularmi anlamlandirmalarini saglayan alg
cerceveleriyle sinirlidir.

Ayrica bu ¢caligmaya dahil edilen katilimcilar;

a. Birincil meme kanseri tanisi almais,

b. 18 yas stii kadn,

€. Mersin ya da Adana’da yastyor,

d. Cerrahi miidahale sonrasi ayaktan sistematik tedavilere (kemoterapi,

radyoterapi ya da hormon tedavisi) devam ediyor,

e. Turkce okur-yazar ve

f. Calismaya goniillii katilmig olmakla sinirlanmigtir.
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Bunun disinda, hastaliginda metastazi bulunanlar ve sistematik tedavilerini

tamamlamig olanlar arastirma kapsamina alinmamustir.

1.12.Tammlar

Kronik Hastalik: Mevcut tibbi miidahale yontemleriyle kontrol edilebilen ancak
tamamen iyilesmeyen (Carrier, 2009), hastalik seyrinde tahmin edilemeyen
duraksama ve siddetlenmeleri olan ve bireyin biyopsikososyal yasaminda cesitli

engelleyici etkileri olan fiziksel ya da ruhsal hastaliktir (Royer, 1998).

Meme Kanseri: Meme dokularinda kanser hiicrelerinin olusmasiyla meydana

gelen bir kronik hastaliktir (Parker ve Parker, 2002).

Ortal Algi Modeli (OAM): Bireyin hastalik hakkindaki bilgiyi isleme
stirecindeki etmenleri ve bu bilginin hastalikla iligkili “sokaktaki insan” bakig
acistyla nasil biitiinlestigini, sokaktaki insan bakig agisinin basa ¢ikma
davraniglart ve hastalikla ilgili sonuglari nasil etkiledigini tanimlayan bir

modeldir (Hagger ve Orbell, 2003).

Hastalik Bilisleri: Bireyin saglik tehditleri hakkinda ortak algi tamimlari ile
hastalik ve tedavi hakkindaki algisidir (Leventhal ve digerleri, 1998).

Hastallk Temsilleri: Hastalik temsilleri, bireyin hastalikla ilgili inanglar1 ve

Oznel degerlendirmeleridir (Martin, Rothrock, Leventhal ve Leventhal, 2003).

Sure (Akut/kronik): Kisinin hastaliginin stresini akut ya da kronik gérmesiyle

ilgili algisidir (Moss-Morris ve digerleri 2002).
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Sure (Dongusel): Kiginin hastaliginin  dongiisel bir seyir izleyecegine dair

inancidir (Moss-Morris ve digerleri 2002).

Kisisel Kontrol: Kisinin hastaligimin siiresi, seyri ve tedavisi Uzerindeki i¢
kontrol algisidir (Moss-Morris ve digerleri 2002).

Tedavi Kontroli: Kisinin, uygulanan tedavinin etkililigi hakkindaki

inanglaridir (Moss-Morris ve digerleri 2002).

Hastahk Tutarhh@i: Kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradigini
ifade etmektedir (Moss-Morris ve digerleri 2002).

Duygusal Temsiller: Kisinin hastaligi ve saglik tehdidine karsi hissettikleridir
(Nerenz ve digerleri, 1982).

Basa Cikma: “Bireyin var olan kaynaklarini zorlayan (taxing) ya da asan 6zgiin
digsal ya da igsel talepleri yonetmeye yonelik verdikleri siirekli degisen biligsel ve

davranissal tepkilerdir” (Lazarus ve Folkman, 1984: 141).

Duygu-odakhh Basa Cikma: Zararli ve tehdit edici ¢evreye yapilabilecek
herhangi bir sey olmadigina dair degerlendirme sonucunda kisinin kullandig1 basa

cikma stratejisidir (Lazarus, 1999; Lazarus ve Folkman, 1984).

Problem-odakhh Basa Cikma: Zararli ve tehdit edici durumlarin degistirmeye
uygun olduguna dair bir degerlendirme yapildiginda ortaya ¢ikan basa ¢ikma

stratejisidir (Lazarus, 1999; Lazarus ve Folkman, 1984).

Depresyon: “Uziintiilii veya rahatsiz edici (irritable) duygudurum ve bununla

baglantili, uyku ve istah degisiklikleri; diizenli ve haz verici etkinliklere olan



102

ilginin kaybi; psikomotor degisiklikler; dikkati toplayamama; yorgunluk,
umitsizlik ve garesizlik duygular1 ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerle birlikte

islevsellikte bozulmanin oldugu bir dénemdir” (Kaplan ve Sadock, 1996: 219).

Kaygi: “Otonom sinir sisteminin ¢ok hareketli (hiperaktif) oldugunu gosteren
somatik bulgularin eslik ettigi bir endise duygusudur” (Kaplan ve Sadock,
1996:239).

Psiko-sosyal Ihtiyac: Psikolojik, duygusal ve sosyal islevsellikte en yiiksek
iyilik-haline ulagsmak i¢in, sosyal aglardan beklenen gerekli ve istendik belli
eylem ve kaynaklara iligkin taleplerdir (Sanson-Fisher ve digerleri, 2000;

Mclllmurray ve digerleri, 2001).



BOLUM 11

YONTEM

Bu boliimde, arastirma sorulari kapsaminda kullanilan yaklasimlar ¢ergevesinde
arastirmanin modelleri, arastirma gruplari, veri toplama araglari, veri toplama

stiregleri ve verilerin analizi sunulmaktadir.

2. 1. Arastirma Modeli

Arastirmanin ilk amaci kapsaminda nicel arastirma yaklagimi kullanilmistir. Bu
calisma birincil meme kanseri tanistyla tedavi géren kadinlarin hastalik temsilleri
ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskileri ve basa ¢ikma stratejilerinin
bu siirecteki araci roliinii test etmeye yonelik iliskisel tarama caligmasidir.
[liskisel tarama modelleri, iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte
degisimin varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modellerine verilen isimdir (Karasar, 2000). Bu c¢aligma, tedavi géren meme
kanserli kadinlarin hastalik temsilleri, basa ¢ikma stratejileri ve hastalik sonuglari
ile depresyon ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi temelinde bir tarama, sozii
edilen degiskenler arasindaki iliskilerin ve baglantilarin incelenmesi nedeniyle de

iligkisel bir aragtirmadir.
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Aragtirmanin ikinci amaci ise meme kanserli kadmlarin psiko-sosyal

ihtiyaclarinin belirlenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda nitel arastirma yaklaginm
kullanilmigtir.  Nitel arastirma yaklagimi, arastirmacinin insanlarin olgulara
yonelik algilamalarini dogal ortamlarinda yorumlamasi ve/veya anlam vermesidir
(Denzin ve Lincoln, 2005). Nitel aragtirma yontemi, ¢ogunlukla, bir konu ya da
sorunun incelenmesi, sonradan Ol¢iilebilecek verilerin tanimlanmasi, konu ile
ilgili detayli bir anlayisa ihtiya¢ duyulmasi, 6rnek bir durumun detayli anlasiimasi
ya da kuram gelistirmek amaciyla kullanilan nicel Olglimler ve istatiksel

analizlerin sorunla uymamasi nedeniyle kullanilmaktadir (Creswell, 2007).

2.2. Arastirma Grubu

Bu aragtirma, Mersin ve Adana illerinde 6zel, devlet ve liniversite hastanelerinin
tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ayakta tedavi gormekte olan
birincil meme kanserli kadinlar1 kapsamaktadir. Calismanin nicel yaklagimla
yurattlen birinci boliminde yer alan &6rneklem grubunun belirlenmesinde
onceden belirlenmis, siirli ve ulasilmasi zor 6zelliklere sahip bireyler iizerinde
yapilabilen (Erkus, 2009) amagli 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Bir baska
deyisle, birinci boliimde yer alan érneklem grubunu, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji, Mersin Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi, Adana Baskent Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Adana Actbadem
Hastanesi T1bbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisinde ayaktan tedavi goren ve
goniilliiliik esast temelinde bu g¢alismaya katilan 103 meme kanserli kadin
olusturmaktadir. Arastirma grubunun hastanelere goére dagilimi Tablo 6.’de

sunulmaktadir.
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Tablo 6.

Arastirma Grubunun Hastanelere Gére Dagilimi

Hastaneler n %
Mersin Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji 28 27.2
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi 23 22.3
Adana Acibadem Hastanesi Tibbi Onkoloji 17 16.5
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji 15 14.6
Adana Baskent Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji 12 11.7
Mersin Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi 4 3.9
Adana Acibadem Hastanesi Radyasyon Onkolojisi 4 3.9
Toplam 103 100.0

Caligma grubunun yaglar1 27 ile 79 arasinda degismektedir (-'? =49.37,
SS= 10.938). Katilimcilarin diger sosyo-demografik 6zellikleri ise Tablo 7.’de
sunulmaktadir. Tablo 7. incelendiginde, calismada yer alan meme kanserli
kadmlarin %81.6’sinin (n=84) evli ve %18.3’niin (n=19) ise bekar olduklar1
goriilmektedir. Katilimeilarin %10.7°si (n=11) ¢ocuk sahibi degilken, %10.7’si
(n=11) tek gocuk, %40.8’i (n=42) 2 cocuk, %22.3’0 (n=23) 3 ¢ocuk, %9.7’si
(n=10) 4 gocuk, %2.9’u (n=3) 5 ¢ocuk, %1 kisi 6 (n=1) ve %1.9’s1 (n=2) 7 ¢ocuk
sahibidir. Diger yandan, aragtirma grubunun %13.4’li okur-yazar (n=14), %35.9°u
ilkokul (n=37), %4.9’u ortaokul (n=5), %21.4°0 lise (n=22), %7.8’i (n=7) yiksek
okul, %13.5’i (n=14) Universite mezunu ve %2.9'u yiksek lisans (n=3)
mezunudur. Son olarak, katilimcilarin %56.3’14 (n=58) herhangi bir iste
calismazken, % 20.4’1 (n=21) ¢aligmakta ve % 23.3’ii (n=24) emeklidir. Calisma

grubunda yer alan kadinlarin meme kanseri tanist almalarinin iizerinden gegen

siire ise 1 ay ile 96 ay arasinda degismektedir (X =12.77; ss=17.09).
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Tablo 7.

Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Medeni Durum Evi o 816
Bekar 19 18.3
Cocuk yok 11 10.7
1 11 10.7
2 42 40.8
3 23 22.3
Cocuk Sayist A 10 07
5 3 29
6 1 1.0
7 2 1.9
Okur-Yazar 14 13.6
Ilkokul 37 35.9
Ortaokul 5 4.9
Lise 22 214
Egitim Durumu
Y uiksekokul 8 7.8
Universite 14 13.6
Yuksek Lisans 3 2.9
Caligmiyor 58 56.3
Calisma durumu  Calisiyor 21 20.4
Emekli 24 23.3
Toplam 103 100.0

Tablo 8’de 6rneklem grubunun tibbi 6zellikleri ile ilgili bilgilere yer

verilmektedir. Meme kanserli kadmlarin gecirdikleri ameliyat tiplerinin oranlari
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incelendiginde, tek meme ve koltuk altinin alindig1 ameliyat tipinin %62.1 (n=64)

ile en gok gegirilen ameliyat tipi oldugu goriilmektedir. Sadece tiimoriin alindigi
ameliyat tipi %20.4 (n=21) oran ile ikinci sirada yer alirken, bunu sirasiyla %5.8
(n=6) ile memenin bir kisminin ve %3.9 (n=4) ile her iki meme ve koltuk altinin
alindig1 ameliyat tipleri izlemektedir. Diger ameliyat tiplerinin orani ise %6.8
(n=7)’dir. Kadinlarin devam eden tedavileri incelendiginde, % 47.6’nin (n=50)
kemoterapi gordiigli, %22.3’niin (n=23) radyoterapi gordiigii, % 8.7’nin (n=9)
hormon tedavisi ve %19.’niin (n=20) diger tedavileri gordiigii gorilmektedir.
Ayrica kadmlarin %41.7°si (n=43) tam1 koyulmadan 6nce menopoza girdikleri,

%357.3’niin (n=59) ise menopoza girmemis olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 8.

Arastirma Grubunun T1bbi Ozellikleri

n %
Tek meme ve koltuk alt1 64 62.1
o ) Sadece tumaor 21 20.4
Gegirilen ameliyat
tipi Memenin bir kismi 6 5.8
ipi
P Her iki meme ve koltuk altt 4 3.9
Diger 7 6.8
Kemoterapi 49 47.6
) Radyoterapi 23 22.3
Devam eden tedavi o
Hormon Tedavisi 9 8.7
Diger 20 19.4
Menopoza girme Evet 43 41.7
durumu Hayir 59 57.3

Arastirmanin nitel yaklagimla yiiriitiilen ikinci bolimiiniin c¢alisma
grubunu ise Ozel Acibadem Adana Hastanesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi ve Adana Baskent Universitesi Hastanesinde
birincil meme kanserli kadinlar arasindan goniilliik esasina gore belirlenen 20
meme kanserli kadin olusturmustur. Arastirmanin g¢alisma grubu, yukarida
tanimlanan grup igerisinden amaglh Ornekleme ydntemlerinden benzesik
(homojen) ornekleme yontemiyle olusturulmustur. Benzesik (homojen)
ornekleme, 6nceden tanimlanmig dlgiitlere uyan alt gruplardaki bireylerin amagl
olarak orneklenmesidir. Bu &rnekleme yodnteminde onceden belli 6zellikler
tamimlanmakta ve bu Ozelliklere uygun bireyler ¢alisma grubu olarak

secilmektedir (Creswell, 2012).
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Dolayisiyla, yukarida sozii edilen hastanelerde tedavi goren ve

ornekleme Olgiitlerine uyan meme kanserli kadinlarin telefon numaralarina
ulasilmig ve toplam 126 kisi ile telefon goriismesi yapilmistir. Telefon goriismesi
yapilan kadinlardan c¢aligmaya goniilli katilmak isteyen toplam 20 kisi
aragtirmanin rneklemini olusturmustur. Orneklemin hastanelere gore dagilimi

Tablo 9.’de sunulmustur.

Tablo 9.

Calisma Grubunun Hastanelere Gore Dagilimi

Hastaneler n Katilime1 Kodlari
Ozel Acibadem Adana Hastanesi 6 ACB1-6

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 9 MU1-9

Mersin Devlet Hastanesi 4 MDH1-4

Adana Baskent Universitesi Hastanesi 1 BSK1

Toplam 2 20

2.3. Veri Toplama Araclan

Caligmanin nicel bolimiinde Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) ve Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) kullanilmstir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu (Ek
1.) iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu vb. sorularin yer aldigi1 demografik

bilgiler yer almaktadir. ikinci béliimde ise tanimn iistiinden gecen siire, tanidan
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sonra uygulanan ve biten tedaviler, devam eden tedavi, menopoz durumu, baska

bir fiziksel hastaligin varligi, psikolojik yardim alinip alinmadig: ve tanidan sonra
bilgilendirme yapilip yapilmadigina dair sorulardan olusan tibbi bilgiler yer

almaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO): Bireylerin stresle basa ¢ikmada
kullandiklar1 biligsel ve davramigsal stratejileri dlgmek amaciyla Folkman ve
Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollart Envanterinden (Ways
of Coping Inventory) yola ¢ikilarak Sahin ve Durak (1995) tarafindan hazirlanmig
daha kisa bir 6lgektir (Ek 2.).

Toplam 30 maddeden olusan olgek kendine giivenli yaklasim (6r: “Ne olursa
olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum”), Caresiz yaklagim
(6r: “Kendimi kapana sikismuis gibi hissederim”), iyimser yaklagim (Or:
“Olaydan/Olaylardan olumlu bir sey ¢ikartmaya ¢alisirim”), boyun egici yaklasim
(6r: “Basa gelen ¢ekilir diye disiinlirim”) ve sosyal destege basvurma (Or:
“Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim”) olmak iizere
bes faktdrden olugmaktadir. Kendine giivenli yaklasim 7 maddeden, Caresiz
yaklasim 8 maddeden, Iyimser yaklasim 5 maddeden, Boyun egici yaklasim 6
maddeden ve Sosyal destege basvurma ise 4 maddeden olugmaktadir. Faktor
analizleri ayrica 6l¢egin problem odakli (probleme yonelik/aktif) ve duygu odakli
(duygulara yonelik/pasif) olmak {tizere iki ana boyuttan olusabilecegini
gostermistir (Bayrakli, 2010; Sahin ve Durak, 1995). Problem odakli basa ¢ikma,
kendine giivenli yaklasim, iyimser ve sosyal destege basvurma; duygu odakli
basa ¢ikma ise ¢aresiz ve boyun egici yaklagimlardan olugsmaktadir. 0-3 arasinda
puanlanan dortli Likert tipi derecelendirmenin kullanildigi 6lgekte her faktore ait
puanlar ayr1 ayri hesaplanmaktadir. Her faktdre ait maddelerden elde edilen

puanlar toplanmakta ve o faktore ait toplam madde sayisina boliinerek her faktore
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ait ortalama puan elde edilmektedir. Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege

bagvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttik¢a stresle basa ¢ikmanin etkili
oldugu; caresiz ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin
artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir
(Sahin ve Durak, 1995). Olgegin giivenirligi iic ayr1 o&rneklem grubuna
uygulanmistir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari; Kendine Giivenli Yaklagim
icin .62 ile .80 arasinda, lyimser Yaklasim igin .68 ile .49 arasinda, Sosyal
Destege Bagvurma i¢in .47 ile .45, Caresiz Yaklasim icin .64 ile .73 arasinda,
Boyun Egici Yaklagim igin .47 ile .72 arasinda degistigi goriilmiistiir (Sahin ve
Durak, 1995).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck Depresyon Envanteri (Ek 3.)
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Olgegin amac1 depresyon tanisi koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. BDE, Beck, Ward,
Mendelson, Mock, ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistirilmis ve 1978 yilinda
giincellenmigtir (Beck, Rush, Shaw, ve Emery, 1979). Envanterde depresyona
0zgii bir davranigsal oriintii 6l¢iilmekte ve azdan ¢oga dogu giden dort derecelik
kendini degerlendirme ciimlelerinden olusan 21 madde bulunmaktadir. Uygulama
giinii de dahil olmak {izere, gecirilen son bir hafta i¢inde, kisinin kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi istenir. Her maddeye 0
ile 3 arasinda puan verilmektedir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon puan
elde edilmektedir. Envanterden alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismekte ve
toplam puanin yiiksek olusu depresyonun diizeyinin ve siddetinin yiiksekligini
goOstermektedir.

Envanterin 1978 versiyonunun Tiirk¢ce uyarlamasi ile gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart Hisli (1988) tarafindan psikiyatri poliklinigi hastalari

Uzerinde wve yine Hisli (1989) tarafindan tniversite Ogrencileri iizerinde
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yuriitilmiistiir. Psikiyatri poliklinigi hastalariyla yiritilen ¢alismada MMPI

kisilik testinin Depresyon Skalasiyla birlikte gecerlik yontemiyle korelasyon
katsayis1 .63 olarak elde edilmistir. Universite dgrencileriyle yiiriitillen ¢calismada
ise MMPI-D ile .50 diizeyinde bir korelasyon bulunmustur. BDE’nin Tiirkge
formunun madde analizi yontemiyle elde edilen i¢ giivenirlik katsayisi .80 olarak

belirlenirken, yartya bolme giivenirligi ise .74 olarak rapor edilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): BAE, Klinik kaygiy1 degerlendirmek ve
psikiyatrik gruplarda kaygiin siddetini 6lgmek amaciyla Beck, Epstein, Brown
ve Steer (1988) tarafindan gelistirilmistir (Ek 4.). Bireyin son bir haftada belli
belirtilerden ne kadar rahatsiz olduklarini l¢gmeyi amaglayan dlgek 21 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddenin 0-3 arasinda puanlandigr 4’li Likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda de@ismekte ve toplam

puanin yiiksekligi yasanan anksiyetenin yiiksekligini gostermektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismas1 Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
yiriitiilmiistiir. Psikiyatrik hastalar {izerinde yapilan ¢aligmada 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak belirlenirken, madde toplam puan korelasyon

katsayilarinin - 45 ile .72 arasinda degistigi rapor edilmistir. Olgegin test-tekrar

test giivenirlik katsayisi ise .57 olarak bildirilmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO): Hastaligin biligsel temsillerini 6lgmek amaciyla
ilk olarak Weinman ve digerleri (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek, Moss-Morris
ve digerlerinin (2002) gbzden gecirme ¢aligmasiyla son halini almistir. Olgek
“hastalik belirtileri (kimlik)”, “hastalik algis1” ve “hastalik nedenleri” olarak ii¢
faktorden olusmaktadir (Ek 5). Hastalik belirtileri faktorii iki boliimden
olugsmaktadir. Birinci bolimiinde sik goriilen 14 hastalik belirtisinin yasanip

yasanmadig1 ve ikinci boliimde yasanan bu belirtilerin hastalikla iliskili olup
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olmadig1 Evet/Hayir seklinde sorulmaktadir. ikinci boliimdeki Evet cevaplarmin

toplami hastalik belirtileri boyutunu olusturmaktadir.

Olgegin ikinci faktdrii olan hastalik algist boyutu, bireyin var olan hastaligina
yonelik algisini i¢eren 38 maddelik 5°1i Likert tipi bir 6lcektir. Bu boliimde 7 alt
boyut bulunmaktadir. Siire alt 6lgegi, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarint
Olgmekte ve akut ya da kronik/donglsel olarak gruplanmaktadir. Sonuglar alt
Olgegi, kisinin hastaliginin giddetine ve fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarimi Glgmektedir. Kisise/ kontrol,
kisinin hastaliginin slresi, seyri ve tedavisi Uzerindeki i¢ kontrol algisini
incelemektedir. Tedavi kontroll, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi
hakkindaki inanglarini Olgerken, hastalik tutariiligi (anlayabilme), kisinin
hastaligini1 ne kadar anladigini ya da kavradigini ve duygusal temsiller ise kisinin

hastaligiyla ilgili hissettiklerinin dizeyini 6l¢gmektedir.

Olgegin iigiincii faktorii olan hastalik nedenleri ise hastaliklarm olusumundaki
olasi nedenleri igeren 18 maddeden olugmaktadir. 5'li Likert tipi Ol¢limiin
kullanildigt bu boyutta, kisinin hastaliginin olast1 nedenleri hakkindaki
diistinceleri olgtilmektedir ve dort alt 6lgekten olusmaktadir; Psikolojik atiflar
(6rnegin, stres ya da endise, duygusal durum, aile problemleri, kisilik
Ozelliklerim gibi), risk faktorleri (6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kullanimu,
yaglanma vb.), bagisiklik (6rnegin, mikrop ya da virls, viicut direncimin az
olmasi vb.), kaza veya sans (&rnegin, kaza, yaralanma, koti talih vb.). Olgegin
en sonunda nicel degerlendirmede kullanilmak {izere kisinin hastaligin en 6nemli

nedeni olarak gordiigii ti¢ faktort belirtmesi istenmektedir.

Olgegin Tiirkceye uyarlama ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Armay (2006) tarafindan kanser hastalari iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olgegin
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hastalik belirtileri i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .84, algi boliimiinde .60 ve .85

arasinda, hastalik nedenleri boyutunda ise .46 ve .82 arasinda degistigi
bildirilmistir. Test tekrar test korelasyon katsayilarinin ise .53 ile .78
arasinda degismektedir.Olgegin yap1 gecerliginin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilen faktdr analizinde algi boliimiin 7 alt dlgekten olustugu ve
toplam varyansin %60°n1 acikladigi bulgulanmistir. Bu alt dlgekler; Siire
(akut/kronik), Siire (dongiisel), Sonuclar, Kisisel kontrol, Tedavi kontrolii,
Hastalik tutarliligt ve Duygusal Temsiller olarak ifade edilmektedir.
Nedenler alt dlgeginin ise faktdr analizi sonuglarina gore 5 faktérden olustugu ve
toplam varyansin %59’nu agikladigi belirlenmistir. Bu faktorler Kisisel atiflar,
Dis atiflar, Yasam sekli atiflari, Kontrol edilemeyen bedensel faktorler ve Sans

faktorii olarak isimlendirilmistir.

Olgiit bagintili gegerlik calismalarinda da kisisel kontrol (r=-.371,
p<0.01), tedavi kontrolii (r=-.358, p<0.01) alt &lgekleri ile BDO arasinda negatif
iligki elde edilmistir. Sonuglar (r=.464, p<0.01), siire (akut kronik) (r=.391,
p<0.01), duygusal temsiller (r=.380, p<0.01), kisisel atiflar (r=.487, p<0.01), dis
atiflar (r=.147, p<0.05), yasam sekli atiflar1 (r=.241, p<0.01), kontrol edilemeyen
bedensel faktorler (r=.342, p<0.01) ve sans (r=.127, p<0.05) alt 6lgekleri ile BDO
arasinda pozitif iligki bulunmustur. Siire (dongiisel) ve hastalik tutarliligi alt

olgekleri ile BDO arasinda ise anlamli bir iliski olmadig: bildirilmistir.

Bu calismada, HAO niin sézii edilen bu ii¢ faktdr arasindan ikinci faktorii olan
hastalik algis1 boyutu kullanilmis ve hastaligin nedenleri ve belirtileri (kimlik)
boyutlar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastaligin nedenleri boyutu cevaplama
siiresinin uzun siirecegi diigiiniilerek c¢aligmaya dahil edilmemistir. Hastalik
belirtileri (kimlik) boyutu ise arastirma grubunun tedavi goren meme kanserli

bireylerden olugmasi nedeniyle gordiikleri tedavilerin yan etkileriyle hastalik
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belirtilerinin birbirine karigacagi diisliniilerek c¢aligmaya dahil edilmemistir.

Ayrica, diger kanserli bireylerle yiriitiilen arastirmalarda da bu boyutun
caligmalara dahil edilmedigi goriilmiistir (Hagger ve Orbell, 2003; Gould ve
digerleri, 2010). Bunlara ek olarak, Hastalik algisi boyutunda sonuclar ve
duygusal temsiller alt boyutlar1 ayrica ¢alismaya dahil edilmemistir. Duygusal
temsiller alt boyutunda yer alan maddelerin BDE ve BAE’nin maddeleri
arasindaki Ortiismeler oldugu ve bu nedenle yorumlamada zorluklar
yaratacag1 diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde Gould ve digerleri (2010) jinekolojik
kanserli kadinlarla yiiriittiikleri arastirmada, hastalik sonuglar1 degiskenleri ile
hastalik temsilleri boyutu arasinda ortiismeler olmasi nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmedigi goriilmektedir. Ayrica, sonuglar alt boyutunun Cronbach-Alfa
degeri .56 olarak hesaplanmis ve .70’den diisiik oldugu icin calismaya dahil
edilmemistir. Dolayistyla, calismada HAO’niin hastalik algis1 boyutunda yer alan
bes alt boyut calismaya dahil edilmistir. Bu alt boyutlar; siire akut, siire

kronik/dongiisel, kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve hastalik tutarliligidir.

Aragtirmanin nitel boliimiinde yiiz yiize goriisme tekniklerinden yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Nitel arastirma yaklasiminda
kullanilan veri toplama yontemleri dogrudan goézlem, yiiz yiize bireysel goriisme,
odak grup goriismesi ve dokiim incelenmesidir (Howitt ve Cramer, 2011; Hays ve
Singh, 2012). Bu calismada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmigtir. Yiiz yiize
goriisme teknigi, katilimcinin kendi kelimeleriyle anlamli ve 6nemli olanlar
tanimlamasina, aragtirmaciya detaylara yonelik daha fazla sorusturma yapmasina
ve katilimcidan beklenmeyen ve ilging fikir ve temalar1 ortaya ¢ikarmasina

olanak saglamaktadir (Hays ve Singh, 2012).

Alan yazinda zaman zaman nitel goriisme olarak da adlandirilan (Mason,

2002) yart yapilandirilmig  goriigme, Onceden  belirlenmis  sorularin
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uygulanmasinin yani sira, gériismecinin sorularin digina ¢ikarak yanitlara yonelik

sondalar kullanmasini igermektedir. Yar: yapilandirilmis goriisme, verinin
kapsamini arttirmakta ve aym1 zamanda her katilimecr igin veri toplamayi
sistematik hale getirmektedir (Fraenkel, Wallen, ve Hyun, 2012). Ydrutilen
calisma icin olusturulan yar1 yapilandirilmig goériisme formu toplam 6 sorudan
olugsmaktadir (Ek 6). Bu sorular, tam1 ve tedavilerde yasanan psiko-sosyal
sorunlar1, gereksinim duyulan kisileri ve destegin igerigi ile kadin hastalarin

psikolojik destek gereksinimleri ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Gorlisme formunu olusturma siirecinde oncelikle ilgili alan yazin incelemesi
sonucunda taslak olarak hazirlanan sorular uzman goriisiine sunulmustur. Bu
amacla, Mersin Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii’nde
gorevli ve nitel arastirma yontemleri konusunda deneyimli ii¢ gretim iiyesinden
taslak goriisme formu ile ilgili sorularin kapsami, agik ve anlasilir olmasi gibi
konularda geri bildirimler alinmistir. Alinan geribildirimler sonucunda sorularin
siralart degistirlmistir. Boylece, yeniden diizenlenen goriigme formu {izerinden
dort meme kanserli kadin ile bir pilot ¢alisma gerceklestirilmis ve hazirlanan
formdaki agik uclu sorular siralaniglari, igerigi ve yazimi agisindan test
edilmigtir. Pilot ¢aligma sonucunda, 6 agik uclu soru igeren forma son sekli
verilmistir. Diger yandan, yapilan pilot ¢aligma esnasinda hastanede yapilan
goriismelerin mekan olarak uygun olmadigi belirlenmistir. Bunun {zerine 5
meme kanserli kadinla ikinci bir pilot calisma yapilmustir. ikinci pilot calismada
once katilimcilarin telefon numaralarina ulasilmis ve kendilerine g¢alismanin
kapsamu ile ilgili bilgi verilerek goriismeyi hangi mekanda yapmak istedikleri
sorulmustur. Katilimcilarin kendilerini iyi/rahat hissettikleri yerlerin ¢ogunlukla
kendi evleri oldugu belirlenmistir ve goriismeler bu mekanlarda yapilmistir.
Gortisme formu araciligiyla gergeklestirilen goriismeler, herhangi bir veriyi

kaybetmemek amaciyla ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Goriisme
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stirecinde kayit cihazi kullanimi konusunda gizlilik etigi iizerinde &Snemle

durulmus ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak katilimcilardan izin alimmuistir.

Gorigmeler yaklasik 40°ar dakika stirmiistiir.

2.4. Veri Toplama Sireci

Omeklem grubunun o6zelliklerine karar verildikten sonra arastirma
verilerinin toplanmasi amactyla dncelikle Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan (Ek 7.), ardindan Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimligi (Ek 8.), Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastrma Kurulu - Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Ek 9.), Ozel
Acibadem Hastanesi Baghekimligi (Ek 10.) ve Mersin Valiligi 11 Saghk
Miidirligiinden (Ek 11.) gerekli izinler alinmistir. Ardindan, Eyliil 2012-Nisan
2013 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan meme kanserli
kadinlarla uygulamalar gergeklestirilmistir. Her uygulama oncesi katilimeilara
arastirmacinin kimligi, arastirmanin hangi iiniversite ve boliime bagli olarak
yiriitlildiigli, aragtirmanin amaci, katilimer bilgilerinin gizliligi, aragtirma igin
alman izinler ile ilgili bilgiler sunulduktan sonra aragtirmaya katilma istegi ile
ilgili onay istenmistir. Bunlara ek olarak, aragtirma ile ilgili bilgi isteyen hasta
yakinlarina da gerekli bilgiler sunulmustur. Her katilimciya uygulama oncesi
tekrar arastirmanin amact anlatilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek
12) okutulmus, karsilikli olarak imzalanmis ve bir kopyast katilimciya teslim
edilmigtir. Ardindan, ilgili hastanelerin kemoterapi ve radyasyon onkolojisi
bolimlerinde c¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olarak
calismaya katilmak isteyen meme kanserli kadmnlara Olgekler aragtirmaci
tarafindan uygulanmstir. Uygulama sonrasinda katilimcilara katkilarindan dolay1

tesekkiir edilmistir.
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Calismanin nitel yaklagimla yiiriitiilen diger boliimiinde ise Oncelikle
pilot calismalar vyiiriitiilmiistiir. ilk pilot calisma 04-11 Kasim 2011 tarihleri
arasinda kemoterapi biriminde ilag tedavisi goéren her hangi bir kanser tanisi almig
dort kadinla gerceklestirilmistir. Bu uygulama sonrasi tedavi tinitelerinde
gorlisme yapmanin hem katilime1r hem de uygulamaci acisindan zorluklar
yarattig1 fark edilmistir. Yasanan bu zorluklar gizliligi saglayamama, ¢ok fazla
gUrulti olmasi ve hastalarin tedavi sirasinda yasadigi gesitli fiziksel sikintilarin
gdriismenin ictenligini engellemesidir. Tkinci pilot calisma ise ¢alismaya goniillii
katilmak isteyen dort meme kanserli kadinla 21-29 Aralik 2011 tarihleri arasinda
katilimeilarin  kendilerini rahat hissettigi, kendi evleri gibi mekanlarda
gerceklestirilmistir. Bu uygulamalar sonrasi goriisme formunda yer alan sorularin
uygun olduguna ve goriigme mekanlarin1 katilimcinin kendisinin belirlemesinin
uygun olacagina karar verilmistir. Boylece 18 goriigme katilimeilarin evlerinde, 2
goriisme ise katilimeilarn istedigi diger mekanlarda Eylil 2012-Nisan 2013
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Yaklasik 40-50 dakika siiren gériismelerde
veri kaybini 6nlemek amaciyla ses kayit cihazi kullanilmistir. Ses kayit cihazinin
kullanilmas ile ilgili katilimcilardan izin istenmis, arastirmanin gizliligi ile ilgili
etik kurallar iizerinde durulmustur. Ayica, goriismelerde ortaya cikabilecek
karisikliklar1 6nlemek ve veriler iizerinde Onemli olabilecegi diisiiniilen
katilimcilarin sézel olmayan ifadeleri yazili olarak not edilmistir. Her gdriigmenin

sonunda katilimcilara katkilarindan dolayi tesekkiir edilmistir.

2.5. Verilerin Analizi
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Bu ¢alismanin nicel boliimiinde birincil meme kanseri tanisiyla tedavi

goren kadinlarin hastalik temsilleri ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki
iligkileri ve basa c¢ikma stratejilerinin bu siirecteki araci roliinii test etmeye
yonelik olarak yapisal esitlik modeli (YEM) kullanilmistir. YEM analizleri
LISREL 8 (Joreskog ve Sorbom, 1993) programu kullanilarak yapilmistir. Bu
arastirmada Ongorillen modelin veri tabanina uygunlugunu (model fit)
degerlendirmek i¢in ¢esitli model uyum indeksleri kullanilmugtir. Ki kare (Xz),
olusturulan modelin veri tabanina mutlak uygunlugunu degerlendiren 6nemli bir
testtir (Bollen, 1989), ancak ki kare testi drneklem biiyilikligiine duyarhdir ve
orneklem sayist 200’tn {stiine c¢iktiginda genellikle gilivenilir sonuglar
vermemektedir (Schumacker ve Lomax, 1996). Bununla birlikte, ki karenin sik
kullanilan bir 8lgiit olmasi nedeniyle y%/df oraninin 2’nin altinda olmasi model
uygunlugunu gosteren onemli bir 6lgiit olarak degerlendirilmektedir (Kline,
1998). Ongoriilen modelin veri tabanina uygunlugunu test etmek igin ayrica GFI
(Goodness-of-fit index; Joreskog ve Sorbom, 1989; Tanaka ve Huba, 1984),
AGFI (Adjusted goodness-of-fit index; Joreskog ve Sérbom, 1989), CFI
(Comparative fit index; Bentler, 1990), SRMR (Standardized root mean square
residual; Bentler, 1995) ve RMSEA (Root mean squared error of approximation;
Steiger, 1990) gibi arastirmalarda sik kullanilan Slgiitlerden de yararlanilmistir.
Ongoriilen modelin veri tabanina uygunlugunun kabul edilebilmesi igin GFI,
AGFTI ve CFI degerlerinin .90 iizerinde, SRMR ve RMSEA degerlerinin ise .05

altinda olmas1 gerekmektedir (Schumacker ve Lomax, 1996).

Nitel arastirma yaklasiminda nitel ham veri genellikle goriisme doékiimleri,
gozlem notlar1 ya da yazili diger dokiimanlardir (Ritchei ve Lewis, 2003). Bu
calismada ham veriler, kaydedilen goriismelerin yaziya aktarilmast sonucu elde
edilen dokiimlerden olusmaktadir. Elde edilen ham veri daha sonra igerik

analizine tabi tutulmustur. i¢erik analizi yazili dokiimanlardaki igerik ve temalar
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inceleme surecidir (Hays ve Singh, 2012). Bu sireg, verinin analiz icin

hazirlanmasi ve organize edilmesi, kodlama ile verinin ilk kesfinin yapilmasi,
kodlamalar1 kullanarak veri ile ilgili genel bir ¢er¢evenin ¢izilmesiyle temalarin
ve kategorilerin gelistirilmesi hikayelerle ve gorsellerle sunulmasi ve sonuglarin
anlammin  yorumlanmasindan olusmaktadir  (Creswell, 2012). Verilerin
analizinde, ilk Once kaydedilen goriismeler dinlenerek yazili dokiim haline
getirilmistir. Elde edilen ham veriler daha sonra meme kanseri ile ilgili alan
yazin, arastirma sorular1 ve goriisme formunda yer alan sorular dikkate alinarak
15 kategoride toplanmustir. Tlk kategorilestirmenin ardindan veriler tekrar gdzden
gecirilmis ve tekrar tema ve kategoriler olusturulmustur. Son olarak veriler tekrar
gbzden gegirilmis, benzer ve farkli Oriintiiler belirlenmis ve verilerle ilgili son

temalar, kategoriler, alt kategoriler ve boyutlar belirlenmistir.

Veri analizi siirecinin giivenirlik ve gegerliligini test etmek amaciyla
“cesitleme” (triangulation) yapilmstir. Cesitleme nitel arastirma siirecinin ¢esitli
bélumlerinde bulgular: daha iyi tanimlamak ve desteklemek igin gesitli kanitlarin
kullanilmasidir. En ¢ok kullanilan ¢esitleme yontemleri farkli 6zelliklere sahip
katilimcilarin aragtirmaya katilmasini igeren veri kaynaklari gesitlemesi; birden
¢ok arastirmacit ya da arastirma takiminin veri toplama, veri analizi ya da
bulgular1 yazma asamalarindan birine ya da bir kagma katilmasini igeren
aragtirmact ¢esitlemesi; arastirmanin her hangi bir asamasinda farkli bakis
acilarinin kullanilmasini igeren kuramsal bakis agisi cesitlemesi ve temalari
ortaya ¢ikarmak igin birden ¢ok yodntemin kullanildigi veri ydntemlerinin

cesitlemesidir (Hays ve Singh, 2012)

Bu c¢alismada arastirmaci cesitlemesi kullamilmustir. ki farkli
katilmcimin  dokiimleri tesadiifi olarak secilerek Mersin Universitesi, Egitim

Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimiinde gorevli ve nitel arastirma konusunda
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deneyimli {i¢ 6gretim iiyesine analizlerin yapilmasi i¢in verilmistir. Her {i¢

Ogretim liyesine verilen goriisme dokiimleri ayn1 zamanda aragtirmaci tarafindan
da analiz edilmistir. Analizlerdeki farkliliklar ve benzerlik i¢in her ii¢ 6gretim
iiyesi ile goriistilerek karsilastirmalar yapilmistir. Kargilagtirmalar sonucunda
ogretim iiyeleriyle benzer kodlamalar yapildigi gorilmistiir. Daha sonra
arasgtirmact tarafindan karsilagtirmalar g6z Oniinde bulundurularak son

kategorilestirilme yapilmustir.
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BOLUM 11

BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma sorularmin test edilmesi sonucu elde edilen
bulgulara yer verilmektedir. Nicel verilerin analizinde, dncelikle yapisal esitlik
modeli sayiltilar1 incelenmistir. Inceleme sonucunda, arastirmada kullanilan tiim
Olgeklerden elde edilen puanlarin normal bir dagilim gosterdigi ve degiskenler
arasindaki iliskilerin dogrusal oldugu goriilmistiir. Sonrasinda, degiskenler
arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar: hesaplanmis ve yapisal esitlik modeli
kapsaminda degiskenler arasindaki iliskiler detayli bir sekilde incelenmistir. Nitel
verilerin analizinde ise meme kanserli kadinlarla gergeklestirilen yiiz yiize
gorlismeler araciligiyla elde edilen veriler, igerik analizi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Her iki arastirma yonteminin kullanilmasi sonucu elde edilen

bulgular agagida ayri basliklar altinda sunulmaktadir.

3.1. Nicel Caliyma Bulgular

3.1.1. Betimsel istatistikler

Calisma grubunu olusturan 103 meme kanserli kadin igin ilgili

degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 10.’da verilmektedir.
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Tablo 10.
Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar ile Degiskenlerin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Katsayilar
Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Siire-akut/kronik -
2. Sure-dongusel .09 -
3. Kisisel kontrol -.09 -.04 -
4. Tedavi kontrolu -.49%* -.13 29%* -
5. Hastalik tutarlig -11 -27%* a7 26%* -
6. Problem odakl1 basa ¢ikma -.19 -13 .20* .16 .19 -
7. Duygu odakl basa ¢ikma 23* 13 .05 -.15 -.28** -.35** -
8. Kayg .05 A7 .06 -.08 -.05 -31** 32%* -
9. Depresyon 21* 19* .03 -.23* -.18 - 43** A8** 61** -
Aritmetik ortalama 15.49 10.52 2211 20.74 9.52 36.14 19.63 17.99 13.41
Standart sapma 5.76 2.97 4.09 3.63 3.50 6.48 8.06 10.92 8.58
Cronbach alfa .85 .69 .68 74 .82 77 .78 .89 .85

*p<.05; **p<.01
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Tablo 10.’da goriildiigii gibi, caligma kapsaminda ele alinan degiskenler

arasinda .19 ile .61 arasinda degisen anlamli iligskiler bulunmaktadir. Yakindan
incelendiginde, ¢aligma grubunun depresyon diizeyi ile hastalik algilari arasinda
yer alan slire akut/kronik (r =21, p<.01) ve sire-déngusel (r =.19, p<.01)
degiskenleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler belirlenirken, depresyon
dizeyi ile tedavi kontroli (r =-.23, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna ek olarak, depresyon ile problem odakli basa ¢itkma arasinda
(r =-.43, p<.001) orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki belirlenirken,
depresyon ile duygu odakli basa ¢tkma (r =.48, p<.001) arasinda orta diizeyde ve
depresyon ile kayg: (r =.61, p<.001) arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde

anlaml iligkiler saptanmusgtir.

Kayg: degiskeni agisindan incelendiginde, hastalik algist degiskenleri ile
calisma grubunun kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmamustir.
Diger yandan, kaygi ile problem odakl basa ¢ikma arasinda (r =-.31, p<.001)
negatif yonde anlamli iligki belirlenirken, duygu odakli basa ¢ikma (r =.32,

p<.001) ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Basa ¢ikma degiskenleri agisindan ele alindiginda ise problem odakli
basa ¢tkma ile duygu odakli basa ¢tkma (r =-.35, p<.001) arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu gozlenmistir. Buna ek olarak, hastalik algisi1 degiskenleri
arasinda yer alan kigisel kontrol ile problem odakli basa ¢ikma arasinda (r =.20,
p<.01) ve sure-akut/kronik ile duygu odakli basa ¢ikma arasinda (r =23, p<.01)

pozitif yonde anlaml iliskiler belirlenmistir.

Bununla birlikte, calisma kapsaminda ele alinan bes hastalik algisi
degiskeni arasinda da cesitli diizeyde anlamli iligkiler elde edildigi goriilmektedir.

Bu iliskiler arasindaki en yiiksek ve anlamli iligki siire-akut/kronik ile tedavi
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kontrolu (r =-.49, p<.001) arasinda saptanirken, en disiik iliski ise hastalik

tutarligi ile tedavi kontroll arasinda (r =.26, p<.001) belirlenmistir.

3.1.2. Yapisal Esitlik Modeli

Ortak Algt Modeli temelinde olusturulan ve Sekil 4’de gosterilen yapisal
esitlik modeli LISREL 8 (Joreskog ve Sorbom, 1993) programi kullanilarak test
edilmigtir. YEM analizi siirecinde kuramsal ve istatistiksel olarak en uygun ve
dogru modeli belirlemek amaciyla, kuramsal yapi, model uyum belirtecleri
(model fit indices), degisiklik belirtegleri (modification indices) ve faktorler arasi
korelasyonlar dikkate alinarak, gerekli goriilen degisiklikler model {izerinde
gerceklestirilmistir. Yapilan YEM analizi sonucunda ortaya ¢ikan model, (249) =
441.40, ¥%/sd = 1.77, RMSEA = .036, SRMR = .049, GFI = .94, AGFI = .93 ve
CFI= .96 uyum indeksi degerlerine sahiptir. Elde edilen bu degerler, test edilen
modelin ylksek diizeyde kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir. Her bir ilgili
degisken agisindan ele alindiginda analiz sonucunda elde edilen toplam varyans
depresyon i¢in % 50, kaygi ig¢in % 15, problem odakli basa ¢ikma i¢in % 18,
duygu odakli basa ¢ikma i¢in % 12 seklinde siralanmustir.
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3.1.2.1. Test Edilen Modeldeki Degiskenler Arasindaki Dogrudan iliskiler

Modelde kullanilan degiskenler arasindaki iligkilerin yoniinii ve giiciinii
gosteren katsayilar (Lowercase Beta [B] ve Lowercase Gamma [y]) Tablo 11.’de
sunulmaktadir. Yakindan incelendiginde, test edilen modelde yer alan degiskenler
arasindaki standardize edilmis yol katsayilar1 (standardized path coefficients) .20
ile .46 arasinda degigmektedir. Cohen’e gore (aktaran Kline, 1988; Schoon,
Sacker, ve Bartley, 2003) standardize edilmis yol katsayisinin .10’un altinda
olmast ele alinan degiskenler arasinda diisiik diizeyde etki, .30 diizeyinde olmasi
orta diizeyde etki, .50’den fazla olmasi ise yiiksek diizeyde etki olduguna isaret
etmektedir. Bu kriter ger¢evesinde ele alindiginda, test edilen modelde yer alan

degiskenler arasinda anlamli iligkilerin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11.
Test Edilen Modeli Olusturan Degiskenler Arasindaki Dogrudan Iliski Katsayilar:

Degiskenler
. Problem
Tedavi Sare Sire Hastalik Duygu odakh
Kisisel Kontrol odaklh basa Kaygi
Kontroli (Dbngl) (A/K) Tutarhg: basa ¢cikma
¢ikma
0.29
Kisisel Kontrol --- ---
(3.01)
Sire -0.49
(A/K) (-5.71)
0.22 -0.24
Hastalk Tutarh --- --- --- --- --- ---
(2.38) (-2.53)
Problem odakh 0.21 -0.36
basa ¢ikma (2.39) (-4.05)
Duygu odakh basa 0.21 -0.25
cikma (2.20) (-2.71)
K -0.23 0.24
aygl --- ---
v (-2.31) (2.39)
-0.20 0.27 0.46
Depresyon ---
(-2.55) (3.44) (6.01)

Not: t degerleri parantez i¢inde verilmistir.
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Modele gore, depresyon agisindan incelendiginde, kayg: ile depresyon
arasinda ($=0.46) dogrudan, pozitif yonde ve giiglii bir iliski ya da etkinin oldugu
gbzlemlenmistir. Buna ek olarak, depresyon ile duygu odakli basa ¢ikma ($=0.27)
arasinda pozitif, problem odakli basa ¢ikma (p=-0.20) ile arasinda ise negatif ve
orta dlizeyde bir etkinin oldugu sdylenebilir. Elde edilen modelde ele alinan bu
iic degisken, ortak olarak depresyon toplam varyansinin = %50’sini

acgiklamaktadirlar.

Kaygi agisindan incelendiginde ise yine kayg: ile duygu odakli basa
¢tkma (=0.24) arasinda pozitif, problem odakli basa ¢ikma (p=-0.23) ile arasinda
ise negatif ve yaklasik orta diizeyde bir etkinin oldugu belirlenmistir. Elde edilen
modelde ele alinan bu iki degisken, ortak olarak kaygi toplam varyansinin %

15’ini agiklamaktadirlar.

Buna ek olarak, duygu odakli basa ¢ikma ile hastalik algis1 degiskenleri
icinde yer alan hastalik tutarligi ve siire-akut/kronik degiskenleri arasinda da
anlaml iligkiler gézlemlenmistir. Buna gore, duygu odakli basa ¢tkma ile hastalik
tutarligr (B=-0.25) arasinda negatif, stire-akut/kronik (=0.21) degiskeni arasinda
ise pozitif ve orta diizeye yakin bir etkinin oldugu belirlenmistir. Yine, hastalik
tutarlig1 ve siire-akut/kronik degiskenleri birlikte duygu odakli basa ¢cikma toplam

varyansinin % 12’sini agiklamaktadirlar.

Diger yandan, hastalik algisi1 degiskenleri i¢inde yer alan kisisel kontrol,
problem odakli basa ¢ikma ile anlamli bir iliski i¢inde bulunan tek degisken
olarak goze carpmaktadir. Buna gore, kisisel kontrol degiskeninin ($=0.21)
problem odakli basa ¢ikma iizerinde kismen orta diizeyde ve pozitif bir etkisinin
oldugu ifade edilebilir. Ayrica, duygu odakli basa ¢tkmanin da (f=-0.36) problem

odakli basa ¢ikma tizerinde dolayli, negatif yonde ve orta diizeyde bir etki giicline
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sahip oldugu goriilmiistiir. So6zii edilen bu iki degisken, problem odakli basa

¢ikma toplam varyansinin % 18’sini agiklamaktadirlar.

Bununla  birlikte, hastalik  algis1  degiskenleri acisindan
degerlendirildiginde, tedavi kontroli (y=-0.22) ve sire-donglsel (y=-0.24)
degiskenlerinin hastalik tutarligi Uzerinde orta diizeyde ve anlamli etkisi
bulunmustur. Bu iki degisken birlikte hastalik tutarligi degiskeni toplam
varyansinin % 12’sini agiklamaktadirlar. Yine, tedavi kontrolii degiskeninin
kisisel kontrol (y=0.29) lizerinde pozitif yonde ve orta diizeyde, stire-akut/kronik
(y=-0.46) degiskeni iizerinde ise negatif yonde ve yiiksek diizeyde anlaml: etkisi
ortaya ¢ikmistir. Bu agidan ele alindiginda, tedavi kontrolii tek basina kigisel
kontrol degiskeninin toplam varyansinin % 1’ini, siire-akut/kronik degiskeninin

toplam varyansinin ise % 24’tinii agiklamaktadir.

3.1.2.2. Test Edilen Modeldeki Degiskenler Arasindaki Dolayh iliskiler

Test edilen modeldeki degiskenler arasinda yer alan dogrudan etkilerin
yant stra, ilgili degiskenler arasinda dolayli iliski ya da etkiler de
gozlemlenmektedir. Analiz bulgular1 temelinde degiskenler arasinda bulunan

dolayli iligkiler Tablo 12.’de sunulmaktadir.
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Tablo 12.
Test Edilen Modeli Olusturan Degiskenler Arasindaki Dolayl Iliski Katsayilart

Degiskenler
] Sire Sire Problem odakli Duygu odakh basa
Tedavi Kontroli Kisisel Kontrol Hastalik Tutarhgi
(Dbng) (A/K) basa ¢cikma cikma

Problem odaklh 0.12 -0.02 -0.07 0.09
basa ¢ikma (2.91) (-1.68) (-1.93) (2.25)
Duygu odakh basa -0.16 0.06
cikma (-2.79) (1.85)

-0.06 0.02 -0.05 0.07 -0.08 0.08
Kayg1 ---

(-2.56) (1.63) (-1.66) (1.85) (-2.12) (2.01)

-0.10 0.03 -0.06 0.10 -0.12 -0.10 0.22
Depresyon

(-2.92) (1.76) (-1.96) (2.05) (2.25) (-2.16) (3.65)

Not: t degerleri parantez i¢cinde verilmistir.
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Test edilen model depresyon agisindan incelendiginde, tedavi kontroll

degiskeninin kigisel kontrol ve problem odakli basa ¢ikma {izerinden depresyon
iizerinde (B=-0.10) dolayli, negatif yonde ve diisiik diizeyde bir etki giicliniin
oldugu goézlemlenmistir. Buna ek olarak, hastalik tutariigi (p=-0.12) ve sire-
akut/kronik (p=0.10) degiskenlerinin duygu odakli basa ¢ikma araciligiyla
depresyon iizerinde diisiik diizeyde dolayl: etkilerinin oldugu sdylenebilir. Yine,
duygu odakli basa ¢tkma ($=0.22) degiskeninin problem odakli basa ¢ikma ve
kaygi araciligiyla depresyon ile pozitif yonde ve kismen orta diizeyde bir dolaylt
iligkisi bulundugu ortaya c¢ikmus, problem odakl: basa ¢ikma (p=-0.10)
degiskeninin ise kaygi araciligiyla depresyon ile negatif yonde ve diigiik diizeyde

bir dolayl iligkisi oldugu belirlenmistir.

Kaygi acgisindan incelendiginde ise tedavi kontroli ($=-0.06)
degiskeninin hastalik tutarligi, stire-akut/kronik ve duygu odakli basa ¢ikma
aracilifiyla kaygi iizerinde negatif ve diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, hastalik tutarligi (f=-0.08) degiskeninin duygu odakli
basa ¢ikma iizerinden kaygr ile ilgili olarak dolayli, negatif ve diisiik diizeyde bir
etki gilicline sahip oldugu goézlemlenirken, duygu odakli basa ¢ikma ($=-0.06)
degiskeninin ise problem odakli basa ¢ikma araciligiyla kaygi iizerinde dolayli,

pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir etki gosterdigi belirlenmistir.

Buna ek olarak, tedavi kontroli degiskeninin yine hastalik tutarligi ve
siire-akut/kronik degiskenleri tizerinden duygu odakli basa ¢ikma (p=-0.16) ile
negatif ve diisiik diizeyde; kisisel kontrol degiskeni lizerinden ise problem odakli
basa ¢ikma (B=0.12) ile pozitif yonde ve yine disiik diizeyde bir dolayli

iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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3.1.2.3. Test Edilen Modeldeki Degiskenler Arasindaki Toplam Etkiler

Test edilen modeldeki degiskenler arasinda yer alan dolayli ve dogrudan
iligkiler birlikte ele alindiginda elde edilen toplam etki katsayilar1 Tablo 13°de

gosterilmektedir.
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Tablo 13.
Test Edilen Modeli Olusturan Degiskenler Arasindaki Toplam Etki Katsayilari

Degiskenler
Tedavi Siire Sure Hastalik
Kisisel Kontrol Problem Duygu Kaygi
Kontroli (Doéngi) (A/K) Tutarhgi
0.29
Kisisel Kontrol --- --- ---
(3.01)
Sire -0.49
(A/K) (-5.71)
Hastahk 0.22 -0.24
Tutarhg: (2.38) (-2.53)
0.12 -0.02 0.21 -0.07 0.09 -0.36
Problem --- ---
(2.91) (-1.68) (2.39) (-1.93) (2.25) (-4.05)
-0.16 0.06 0.21 -0.25
Duygu ---
(-2.79) (1.85) (2.20) (-2.71)
-0.06 0.02 -0.05 0.07 -0.08 -0.23 0.32
Kayg1 ---
(-2.56) (1.63) (-1.66) (1.85) (-2.12) (-2.31) (3.40)
-0.10 0.03 -0.06 0.10 -0.12 -0.30 0.49 0.46
Depresyon
(-2.92) (1.76) (-1.96) (2.05) (-2.44) (-3.43) (5.63) (6.01)

Not: t degerleri parantez iginde verilmistir.
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Test edilen modele gore elde edilen bulgular incelendiginde, sirasiyla

duygu odakli basa ¢ikma (=0.49) ve kaygi (p$=0.46) degiskenlerinin depresyon
tzerinde pozitif yonde ve ylksek duzeyde; problem odakli basa ¢ikma ($=-0.30)
degiskeninin ise depresyon iizerinde ($=-0.30) negatif yonde ve orta diizeyde
toplam etkilerinin bulundugu belirlenmistir. Buna ek olarak, hastalik algisi
degiskenleri arasinda yer alan tedavi kontrolii (§=-0.10), hastalik tutarligi (p=-
0.12) ve Sure-akut/kronik (B=0.10) degiskenlerinin depresyon iizerinde diisiik

diizeyde toplam etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Kayg1 agisindan incelendiginde ise duygu odakli basa ¢ikma ($=0.32)
degiskeninin kaygi lizerinde pozitif ve orta diizeyde, problem odakli basa ¢tkma
(B=-0.23) degiskeninin ise kaygt lizerinde negatif ve kismen orta diizeyde bir
toplam etkilerinin oldugu sdylenebilir. Yine, hastalik algisi degiskenleri arasinda
yer alan tedavi kontroli (B=-0.06) ve hastalik tutarligi (p=-0.08) degiskenlerinin

kaygr iizerinde diisiik diizeyde toplam etkilerinin oldugu gézlemlenmistir.

Duygu odakli basa ¢ikma degiskeni agisindan ele alindiginda, hastalik
algis1 degiskenleri i¢inde yer alan tedavi kontroll (B=-0.16), hastalik tutariig
(B=-0.25) ve Sure-akut/kronik (B=0.21) degiskenlerinin duygu odakli basa ¢ikma
iizerinde disik ya da kismen orta diizeyde toplam etkilerinin oldugu

belirlenmistir.

Benzer sekilde, hastalik algis1 degiskenlerini olusturan tedavi kontroli
(B=0.12) ve hastalik tutarligi (p=0.09) degiskenlerinin problem odakli basa
¢tkma tizerinde pozitif yonde ve disik diizeyde, kisisel kontrol (p=0.21)
degiskeninin ise problem odakli basa ¢ikma Uzerinde pozitif ve orta diizeyde
toplam etkilerinin oldugu gorillmistiir. Diger yandan, duygu odakli basa ¢tkma
(B=-0.36) degiskeninin problem odakii basa ¢ikma Uzerinde negatif ve orta

diizeyde bir toplam etkisinin oldugu gézlemlenmistir.
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Hastalik algis1 degiskenleri arasindaki iligkilere yonelik toplam etkiler
incelendiginde ise ele alinan degiskenler arasinda orta ve yiiksek etkilerin
olustugu goze carpmaktadir. Buna gore, icinde yer alan kisisel kontrol, problem
odakl1 basa ¢ikma ile anlamli bir iliski icinde bulunan tek degisken olarak goze
carpmaktadir. Buna gore, tedavi kontroll degiskeninin kisisel kontrol (y=0.29) ve
hastalik tutarligi (y=0.22) degiskenleri tizerinde pozitif yonde ve orta diizeyde bir
toplam etkiye sahip oldugu belirlenirken, Stre-akut/kronik (y=-0.49) degiskeni
Uzerinde ise negatif yonde ve yiiksek diizeyde bir toplam etkisinin bulundugu
ortaya g¢ikmugtir. Bununla birlikte, Sire-dongusel (y=-0.24) degiskeninin de
hastalik tutarligi lizerinde negatif yonde ve kismen orta diizeyde bir toplam etkisi

bulunmustur.

I11.2. Nitel Caliyma Bulgulari

Bu boliimde, meme kanserli kadinlarla yapilan goriismeler araciligiyla
elde edilen nitel verinin analizi sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmektedir.
Icerik analizi sonucunda dért temamin belirgin olarak ortaya ¢iktig1
gorilmektedir. Bu temalar, tan: ve tedaviye yonelik tepkiler, basa ¢ikma
stratejileri, koruyucu ve engelleyici etmenler ve psiko-sosyal kaynaklar ve
ihtiyaglar olarak adlandirilmiglardir. Bu béliimde her bir tema altinda yer alan
ana-kategoriler, alt kategoriler, boyutlar ve alt boyutlar ayri ayri ele alinarak

sunulmaktadir.
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3.2.1. Tam ve Tedaviye Yonelik Tepkiler

Analiz sonucunda, kadinlarin meme kanseri tani ve tedavisine yonelik
belirgin tepkiler verdikleri ve bu tepkilerin tani ve tedavi siirecinde farklilagtig1
gozlemlenmistir. Dolayisiyla tani ve tedaviye yonelik tepkiler ana temasi, taniya
yonelik tepkiler ve tedaviye ydnelik tepkiler olarak iki ana kategori altinda ele
almmustir. Ayrica katilimeilarin verdikleri bu tepkilerin, hem tan1 ve hem de
tedavi dénemlerinde bilissel, duygusal, davranissal ve kisileraras: tepkiler olarak
isimlendirilen alt Kkategorilere ayrildigi gozlenmistir. Analiz sonucunda elde
edilen tema, ana kategoriler, alt kategoriler, boyutlar ve katilimci kodlar1 Tablo

14.”de sunulmaktadir.



Tablo 14.

Tani ve Tedaviye Yonelik Tepkiler
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Ana Kategoriler Alt Kategoriler Boyutlar Katiimcilarin kodlari

Sok ACBI1,MDHI, MDH2,MU3,BSK1,ACB4,

Bilissel tepkiler ACB20,MU6,MU7,MU8
Inanamama MUI1,ACB3, MDH1,MU3,BSK 1, MU6, MDH3,ACB6
e ACB, ACB3, MDH1, MDH2, MU3, MU5, MU6, MDH4, MU7,
Uzintu MO8

D | Kil Korku ACB2, MU2, MDH2, ACB4, MU5, ACBS,

uygusal tepkiler Yalnizlik MU5, MDH4, ACB6
Ofke MDH3, ACB4
Taniya Yénelik Tepkiler Sugluluk MU7, ACB6

Aglama MU1, ACB3,MDH1, MDH2, MU4, MDH4, MU9

Davramssal tepkiler

Sosyal destek arama
Dua etme

ACB1, ACB2, ACB5, ACB6
MU4, BSK1

Uzmemeye calisma,
Gizleme

ACB1, ACB2, MU1, ACB3, MDH1, MU2, MDH, ACB4, ACBS5,
ACB6

Kisilerarasi tepkiler
Yalniz kalma ACB2, MDH1, ACB4

Biligsel tepkiler Inkar MU1, MU9
Ofke, ACB1, ACB2, MDH1, MU2,MU, BSK1, MDH3, MU5 MU7
Uziintii, ac1 ACB1, MU2, MDH2, MU,MDH3, MDH4
Korku MDH2, MDH4, ACB6

Duygusal tepkiler Karamsarlik ACB1, MU1, MU6
Bosluk ACB2, MDH1, ACB6

Tedaviye Yonelik Tepkiler Endise MDH1, ACB6
Kaygi ACB4, MU5
. Uykusuzluk Tiim Katilimcilar
Davramssal tepkiler Sosyal geri gekilme ACB1, ACB2

Kisilerarasi tepkiler

Uzmemeye calisma
Kag¢inma
Sosyal geri gekilme

MU1, MDG, MU7, MUS8
MU, BSK1, MU7, MUS8
MDH1, MU8
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3.2.1.1. Tamya Yonelik Tepkiler

Veri analizi sonucunda, katilimcilarin tan1 déneminde diger donemlerden
farkli tepkiler gosterdikleri ve bu tepkilerin biligsel, duygusal, davranissal ve
kisilerarasi tepkiler basliklar1 altinda incelenebilecegi goriilmiistiir. Bunlara ek
olarak, her bir alt kategorinin belli boyutlardan olustugu gozlenmistir. Biligsel
tepkiler alt kategorisinin sok ve inanamama boyutlarindan olustugu, duygusal
tepkiler alt kategorisinin ise UGzlintl, korku, yalmizitk, 6fke ve sugluluk
boyutlarindan, davranigsal tepkiler alt kategorisinin aglama, sosyal destek arama
ve dua etme boyutlarindan olustugu gorilmistiir. Kisilerarasi tepkiler alt
kategorisinin ise tizmemeye ¢alisma ve gizleme ile yalniz kalma boyutlarindan

olustugu gozlenmistir.

Meme kanseri tanisinin beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasindan
dolay1 katilimcilarin taniya yonelik belli biligsel tepkiler verdikleri gozlemlenmis
ve bu tepkilerin katilimcilar tarafindan sok ve inanama olarak ifade edildigi
goriilmiistir. Katilimcilarin  yariyya yakimi meme kanseri tanisim  ilk
ogrendiklerinde sok yasadiklarini ve yine yariya yakini taniya inanamadiklarini
belirtmislerdir. Ornegin bir katilimc1 yasadig1 soku “Sok oldum. Basimdan asag
sicak su dokiiliir derler ya benim ayaklarimdan kafamdan ¢ikti ates hani oyle bir
sekil oldum. Oldum iste iyimi oldu kotiimii oldu bilmiyorum ama sonucgta oldu”
(MDH2) seklinde ifade ederken, baska bir katilimc1 inanamama tepkisini “Yani
ilk duyunca béyle zaten inanamiyorsun. Hi¢ beklemedigin bir olay ¢iinkii. Zaten

hi¢ basina gelmeyecekmis gibi sey yapryorsun” (MDH1) seklinde ifade etmistir.

Benzer sekilde, katilimcilarin meme kanseri tanisi aldiklarinda belli
duygusal tepkiler verdikleri gozlenmistir. Katilimcilarin verdikleri bu tepkilerin

Uzlntd, korku, yalniziik, 6fke ve sucluluk boyutlarindan olustugu belirlenmistir.
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En ¢ok gozlemlenen duygusal tepkinin katilimcilarin yarisi tarafindan ifade edilen

Uzantl oldugu gorilmektedir. Yasanan {zintiyli katilimcilardan biri su
ciimlelerle belirtmistir: “Oyle bir sey olduguna yag bezesi diye soylediler,

duyunca biraz haliyle kendi kendime agladim iiziildiim. Birden duyunca” (MU4).

Taniya verilen diger bir duygusal tepkinin korku oldugu gériilmektedir.
Yasanan korku tepkisinin kanserin viicutta ne kadar yayildigi ile ilgili ya da
kanserin yasami tehdit eden bir hastalik olarak algilanmasindan kaynaklandig:
goriilmektedir. Bir katilimer kanserin viicuttaki yaygiligi ile ilgili korkusunu su
sekilde ifade etmistir: “Derecesi nedir viicutta yayilmis midir? Tek korkum oydu.
Yayumis mi yayilmamis mi?” (MUS). Bir baska katilimci ise kanseri yasami tehdit
eden bir hastalik olarak algilamasi sonucunda yasadig1 korkuyu sdyle belirtmistir:
“Diyorum ya sanki béyle olecekmissin gibi son giinlerini yasiyormussun gibi
hissediyorsun. Benim ¢ok az stirem kaldi diye hissettim” (ACB2). Bunun yan
sira, aliman meme kanseri tanisinda bazi kadinlar yalmizlik hissi yasadiklarin
belirtmiglerdir. Bir katilime1 “Doktor aglama dedi; teyzem aglama bir sey olmaz
diyor bunun gibi ¢ok hastalar ameliyat oldu iyi oldular. Ben ona aglamiyorum da
dedim kimsesizlikten agliyorum dedim” (MUS5) seklinde yalmzlik duygusunu
belirtmistir.

Meme kanseri tanisina verilen diger bir duygusal tepki 6fke olarak ifade
edilmistir. Ofke duygusunun ise baskalarina ydnelik ya da kisinin kendisine
yonelik oldugu goriilmektedir. Ornegin doktor ya da diger saghk c¢alisanlarina
yonelen ofkesini bir katilimer soyle belirtmistir: “Eeee tani konulani, konmadi
daha dogrusu koyamadilar...... Neden beni o kadar oyaladin bilmiyorsan ben
bilmiyorum git baska yerde bunu yaptir desene. Bana bdyle beni oyaladilar ve de
bana verilen raporda .... hastanesine orda maling veya beling agisindan doku
tamist onerilir diye yazilmigti. Ona ragmen hi¢ biri gondermedi...” (MDH3). Ofke
tepkisinde, katilimecilar kisinin kendisine ydnelen 6fkesinin kaynaginin hayat

boyu her seyi dogru yapildig: inanciyla ya da kanserin nedenleriyle ilgili oldugu
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goriilmiistir. Yasanan bu tepkilerin katilimcilar tarafindan isyan olarak

tanmimlandigt ve “niye ben” sorusuyla birlikte ifade edildigi goriilmiistir.

Katilimcilardan bir tanesinin agiklamalari sdyle olmustur:

“Kotii bir sey yapmadigima eminim. Her sey saatinde bir insanim ama
neden o ilk anda bir haftalik neden ben...... Ilk niye ben dedim. Her
seyi dogru yaptim sigara i¢medim, alkol zaten yok. Titizlik, hijyen
Konusunda da ¢ok ciddi seylerim vardwr. Beslenme sebze tiirii. Her seyi
yapmaya ¢alistim. Baharatlar desen, kefir desen, siit desen bunlarin
hepsi benim evimde vardir ve yaparum da. Yani hi¢bir seyi aksatmam
yiiriiyiislerimi de yapiyordum buraya tasinasiya kadar. Iste bunlari
yaptigim halde o zaman sordugum soru niye ben? Buydu yani neden
ben Allahim dedim nerede bir yanlisligim var diye kendi kendime onu

sordum sadece” (ACB4).

Bu duygularin yani sira birkag katilimer sugluluk duygusu yasadiklarimni
belirtmislerdir. Katilimcilarin  vurguladiklart  sugluluk  duygusunun kisinin
kendisinden kaynaklanan ve kansere neden olabilecek davraniglarindan dolay1 ya
da kisilik ozellikleri ile ilgili algilartyla ilgili oldugu gozlenmistir. Yasadigi

sugluluk duygusunu katilimcilardan biri sdyle ifade etmistir:

“Eee yani bu bende nasil ¢ikar; bu sucluluk duygusu ama nasil olur
niye benim basima degil hani bir trafik kazasi gecirsem bédyle
sasirmam, olabilir. Iste bu benim kendi kontroliimiin disinda olmasi
beni ¢ok saswtti. Onun igin ben ciddi bir boyle hani kanserden
korkmaktan ¢ok ben bu kadar bazi seyleri diizene koymaya ¢aligirken
nasil oluyor da bu diizeni ben saglayamiyorum diisiincesinin getirdigi

bir sarsinti oldu” (ACBB).
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Diger bir alt kategori olarak ortaya c¢ikan davranissal tepkiler,

katilimeilarin meme kanseri tanisi aldiktan sonra davranigsal olarak ne tiir tepkiler
verdiklerini igermektedir. Analiz sonucunda, katilimeilarin aglama, dua etme ve
sosyal destek arama gibi davranigsal tepkiler gosterdikleri belirlenmis ve bu
tepkiler davranigiar tepkiler alt-kategorisinin boyutlar1 olarak ele alinmiglardir.
Katilimeilarin yartyr yakini taniyr aldiktan sonra agladiklarini belirtmislerdir.
Konuyla ilgili bir katilimeinin ifadeleri soyledir: “Bir aglamak istedim acaba
béyle bosalmak desarj olmak istedim” (MU9). Taniya yonelik verilen bir diger
davranigsal tepkinin ise dua etmek oldugu goriilmistiir. Dua etme ile ilgili bir
katilimer “Kitap okudum, Kuran okudum. Kuranlar okudum. Salavatlar seyler
cektim; salavatlar ¢cekmeye ¢alistim, devaml ayetler okumaya ¢alistim” (MU4)
seklinde davranislarini dile getirmistir. Sosyal destek arama, bir diger davranigsal
tepki olarak belirlenmistir. Katilimcilarin bir boliimii, taninin hemen ardindan
tantyr paylasmak istediklerini ya da destek arayist igine girdiklerini

belirtmislerdir. Ornegin bir katilime1 bu durumu su ciimlelerle dile getirmistir:

“Tip fakiiltesinin orda bir park var ya oraya. Parka gittim oturdum,
dedim ki doktorun yamindan ¢iktum bana boyle béyle séyledi dedim
inanamadim dedim ama 6&yleymis dedim ne yapacagim ben simdi
dedim... ..... Sadece birine anlatma ihtivact duydum. Ilk esimi aradim;
sonrada arkadasimi aradim. Ama arkadasima soylemedim. Ne
vapiyorsun dedim, calistyorum dedi. Ya ben ¢ok kétiiyiim yanima
gelebilir misin dedim. Simdi degil aksama gelsem olur mu dedi. Bende

tamam dedim. Ama konusmadim” (ACB2).

Kisiler arasi tepkiler alt kategorisi meme kanserli kadinlarin sosyal
aglarina yonelik verdikleri tepkileri igermektedir. Analiz sonucunda katilimcilarin
sosyal aglarinin aile iiyelerinden ve yakin ¢evrelerinden olustugu gozlenmistir.

Katilimcilarin ailelerine yonelik olarak sergiledikleri tepkiler iizmemeye ¢alisma
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ve gizleme olarak adlandirilirken, yakin gevrelerine yonelik verdikleri tepkiler

yalniz kalma olarak nitelendirilmistir.

Icerik analizi sonucunda tan1 konmasmin ardindan katihmcilar, aile
tUyelerinin (gocuklar, anne-baba, kardesler ve es) duygu ve beklentilerini
yonetmeye yonelik ve/veya kanserin aile tiyelerinde yaratacagi etkiyi azaltmaya
yonelik davraniglar sergilediklerini vurgulamislardir. Aileye yonelik tepkiler
olarak ele alian bu tepkiler, katilimcilarin meme kanseri tanisinin aile {iyelerini
iizeceginin farkinda olmalarin1 ve bundan dolay:r aile iyelerini Uzmemek icin
kanser tamisim1 onlardan gizlemeye c¢aligmalarimi igermektedir. Bir katilimci
¢ocuklarina yonelik tepkisini “Fakat ¢ocuklarima soylemedim en son ¢ocuklarin
haberi oldu. Cocuklara séylemeden kendi isimi kendim halletmeye calistim ama
olmadi.... Onlart tizmemek. Tatillerini zehir etmemek igin, yaza geldi” (MDH3)
cimlesiyle belirtirken, bir bagka katilimc1 anne-babasina yonelik tepkisini “Pek

yvansitmadim iiziilmesinler diye” (ACB3) climlesiyle belirtmistir.

Katilimeilarin yakin ¢evrelerine (arkadas, komsu, is arkadaslari vb.) ise
aile iyelerine verilen tepkilerden farkli olarak yalmiz kalma isteginden soz
ettikleri goriilmektedir. Bir katilime1r yakin ¢evreye yonelik tepkilerini su

climlelerle anlatmistir:

“Yoook anca gegmis olsuna giden gelen. Gegmis olsun gecmis olsun.
Herkes bisey soyliiyor; 30 sene yasadi bizim akrabalar diyorlar. Boyle
geliyorlar diyorlar. Bizim akrabada oldu bir sene yasadi o béyle
geliyordu bizim akraba oldu beynine sigradi obiirii geliyor herkes bir
sey soyliiyor yani kotii seyler séyliyorlar” (MU2). Yalmz kalma
tepkisini bir bagka katilimei ise “Yani diyorum ya ilk basta kimseyi

gormek istemiyordum. Kimseye sey yapmak istemiyordum "(MU3).
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3.2.1.2. Tedaviye Yonelik Tepkiler

Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin tedavi donemindeki tepkileri tani
donemindeki tepkilerinden farklilagmakla birlikte tedavi donemindeki tepkilerin,
meme kanseri tanisina tepkiler alt kategorisinde oldugu gibi biligsel, duygusal,
davranigsal ve kisilerarasi tepkiler olarak siniflandirilabilecegi goriilmiistiir.
Biligsel tepkilerin sok, inkar ve inanamama boyutlarindan; duygusal tepkilerin
Ofke, Uzlintl ve aci, korku, karamsarlik, bosluk, endise ve kaygr boyutlarindan;
davranigsal tepkilerin uykusuzluk, aglama ve sosyal geri ¢ekilme boyutlarindan
olustugu gozlenmistir. Kisileraras: tepkiler alt kategorisinin de yine Uzmemeye

calisma, ka¢inma ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarindan olustugu goriilmiistiir.

Icerik analizi, tedavi déneminde de katilimcilarin bir kismi tarafindan
inkar tepkisini yasamaya devam ettiklerini gdstermektedir. Ornegin, bir

katilimcinin yasadigi inkari sdyle dillendirdigi goriilmektedir:

“Ogrendikten hemen kisa siire sonrada ameliyat oldum zaten memem
alindi, sol memem. O zaman da yanlslikla benim mememi kestiler ben
hasta degilim.  Ciinkii bir hastalik belirtisi  falan kendimde
gormiiyordum. Sadece yorgun hissediyordum. O da esimden dolay
okul ev isleri ondan yorgun hissediyordum. Yani kis boyu hep
yorgundum belki kanserin belirtisiydi. Yanlisiikla kestiler” (MUL).

Tedavi doneminde en ¢ok gosterilen duygusal tepkinin, saglik
calisanlarina yonelen Ofke oldugu goriillmiistiir. Yasanan diger duygularin ise

swrasiyla, dziintii, aci, korku, karamsarlik, bosluk, endise ve kaygi oldugu
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gorulmektedir. Bir katilime1 6fkesini ve var olan yasam rollerinin kayb1 ile ilgili

iiziintlisiini §0yle dile getirmistir:

“Bu hastalik olmadan da insanlarda mesela ben alti ay evvel kadin
doguma gittim mamografi cektirdim kadin dogumda bana temiz
dediler hi¢hbir seyin yok her annede siit kanallart 3 tane var. Ama her
annede siit kanallar1 bir tanesi 3 cm korkulacak bir sey yok dediler
mesela. Yine dyle degil de ben cahil bir insanim benden daha cahilleri
de olabilir biz anlamiyoruz beni o genel cerraha gondermesi
gerekirdi. Mesela o kadin dogumdaki biri biiyiik diyene kadar beni
gbndermesi gerekirdi. Ben 6 ay sonra mememi kaybettim mesela. Ben
6 ay 6nce cektirdim mamografi temiz diye beni génderdiler 6 ay sonra
benim gel kansersin memeni aliyoruz dediler. Ben c¢iinkii ¢ok

sinirliyim” (MU2).

Katilimeilarin tedavi donemindeki davranissal tepkilerinin tedavilerden
kaynaklanan uykusuzluk ve birkag katilimeinin belirttigi sosyal geri gekilmeden
olustugu goézlenmistir. Bir katilime1 yasadigi uykusuzlugu su ciimlelerle ifade
etmistir: “Ben ¢ok agwr gecirdim ilk kemoterapiyi ozellikle ¢ok agwr gecirdim o
gece kesin 6lecem ben bu gece diye éyle bi gece yasadik” (MU7). Baska bir
katilimc1 sosyal olarak neden geri cekildigini su ciimlelerle ifade etmistir: “/lk
zamanlar ben eve kimseyi sokmuyordum mikrop almamak i¢in. Zaten su anda da
tokalagmanin disinda hi¢ bir sey yapmiyorum. Ne Opiisme ne sarilma hi¢cbir sey
yok. Kendi c¢ocuklarim ve egimde dahil. Kimseyle &yle temasta yok;
bulunmuyorum. Ne biliyim komgular geliyordu benim odama girmiyorlardi.

Kapidan ge¢mis olsun” (ACB1).

Kisilerarasi tepkiler alt kategorisi i¢inde, tan1 donemine benzer sekilde,

kadinlarin aile iiyelerini sizmemeye ¢alismalar: yer almaktadir. Bir katilimer aile
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iiyelerine yonelik bu davramisimi soyle ifade etmistir: “Annemi tzmemeliyim

annem ¢iinkii ¢ok Gziiliyor” (MU7). Yakin gevreye yonelik tepkiler ise kaginma
ve sosyal geri ¢ekilmeden olugsmaktadir. Katilimeilarin bir bolimii yakin ¢evrenin
kanserli bir birey olarak kendilerine olumsuz yaklagimlart oldugunu
algiladiklarini belirttikleri gorilmektedir. Bu konuyla ilgili dile getirilen bir ifade
sOyledir:

“Ya aslinda bakiyorum ben ismen kotii oldugu igin bakis agilart daha

farkly oluyor. X’e [akrabalarin yasadigi sehir] daha gitmedim. Biitiin
herkesin haberi var ondan dolayr uzak kalmaya ¢alistim. O yiizden
buraya dogrudan yazhiga geldim. Kac¢tim acikgast yani, o seyi
kaldiramayacagimi anladigim igin oradan uzaklasmaya ¢alistim. Yani
¢ok farkli sekilde bakiyorlar. Acwr sekilde bakiyorlar. Su anda degil
ama genel anlamda éyle”” (ACB3).

3.2.2. Basa Cikma Stratejileri

Igerik analizi sonucunda elde edilen bulgular katilimcilarin belli basa
cikma stratejileri kullandiklarini gdstermis ve basa ¢ikma stratejileri temasi
olarak ele alimmustir. Ayrica, kadinlarin meme kanserinin tani ve tedavi
donemlerinde karsilastiklar1  zorluklarla basa c¢ikmada farkli stratejiler
kullandiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilart basa ¢ikma stratejileri, tani
donemi basa ¢ikma stratejileri Ve tedavi donemi basa ¢tkma stratejileri olarak iki
ana Kkategori altinda ele alinarak incelenmistir. Tam1 donemi basa ¢ikma
stratejileri, olumlu yeniden yorumlama ve dini agiklamalarda bulunma alt
kategorileri ile tamimlanirken, tedavi donemi basa ¢ikma stratejileri dini

agiklamalarda bulunma, iyimser bekleyis, diisiinsel uzaklasma ve espri yapma alt
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kategorileri altinda incelenmistir. Elde edilen kategoriler, alt kategoriler ve

katilimei kodlar1 Tablo 15 de sunulmaktadir.

Tablo 15.
Basa Cikma Stratejileri
Ana Kategoriler Alt kategoriler Katiimcilarin kodlari
Tani Dénemi Olumlu yeniden ACB1,ACB2, ACB4, MDHL1,
B‘Z“; Cikma yorumlama MU9, MU2, MU, MU5
S 38 LK Dini agiklamalarda MU1, BSK1, MU4, MU5
tratejileri
bulunma

MU2, MU3,BSK 1, ACB4,

Dini agiklamalarda MUO4. MD5, MU, MO7,

bulunma

ACB4
Tedavi Donemi MU2, BSK1, BSK1, MDH,
Basa Cikma Iyimser bekleyis MU6, MU5, MU6, ACBS,
Stratejileri MU4

ACB1, ACB, ACB4, ACB3,
MDH2, MU3, MU9
Espri yapma ACB1, ACB2, ACB4

Diistinsel uzaklagsma

3.2.2.1. Tam Donemi Basa Cikma Stratejileri

Analiz sonucunda katilimcilarin tan1 déneminde kullandiklari basa
ctkma stratejilerinin iki alt kategoride ele alinabilecegi goriilmiis ve bu alt
kategoriler olumlu yeniden yorumlama ve dini acgiklamalarda bulunma olarak
isimlendirilmistir. Katilimcilarin yariya yakiminin kanser tanisinin ardindan
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejisi olumlu yeniden yorumlama olarak

adlandirilmigtir.  Katilimeilar  tarafindan  kendini  cesaretlendirme  olarak
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nitelendirilen bu stratejide, kanserle basa ¢ikabilecekleri yoniinde kendi

kendileriyle konustuklarini belirtmislerdir. Ayrica, kadinlarin kendilik algilartyla
ile ilgili olumlu degerlendirmelerde bulunduklar1 gbzlenmistir. Yine katilimcilar,
kanser ve tedavileriyle ilgili olumlu diisiincelere odaklandiklarini belirtmiglerdir.
Diger bir ifadeyle, katilimcilar tedavi yontemlerinin meme kanserini
iyilestirdigine ve kanserin herkesin basina gelebilecek bir hastalik olabilecegini
diistindiikleri goriilmiistiir. Bir katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Kendi kendime konusuyorum tabii. Tip ilerledi ben bunu yenecegim dedim”

(ACBL).

Birkag katilimer ise kanser tanisi aldiktan sonra bu hastaligin bir siav
oldugunu, Tanr1’dan gelen bir sey oldugunu veya kader oldugunu diigiindiiklerini
belirtmiglerdir. Tanidan sonra dini agiklamalarla meme kanseri ile basa ¢ikmaya
calistigin1 belirten bir katilimei, bu strateji ile ilgili agiklamalarini soyle ifade

etmistir:

“Ne yapmak istedim ben zaten kendimi biraz inang¢h biriyim ya inang
olunca Allah’a sigindim oyle diisiindiim yani...Sonra kendime, yani
cesaret verdim yani, iiziilmemeye c¢alistim, Allah’tan gelen sey
oldugunu diistindiim. Hep Allah’a sigindim oyle diisiindiim yani...Kitap
okudum, Kuran okudum. Kuranlar okudum. Salavatlar cekmeye

calistim, devamli ayetler okumaya ¢alistim” (MU4).

3.2.2.. Tedavi Donemi Basa Cikma Stratejileri

Analiz sonucunda tedavi doneminde kullanilan basa ¢ikma stratejileri

dini agiklamalarda bulunma, iyimser bekleyis, diisiinsel uzaklagsma ve espri
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yapma alt kategorileri olarak ele alinarak incelenmistir. Meme kanseri tedavisine

baslayan kadinlarin gerek taninin gergekligi gerekse tedavilerin yan etkileriyle
basa ¢ikmada kullandiklari en sik stratejinin dini agiklamalarda bulunma oldugu
gozlenmigtir. Katilimeilar Tanri’ya sigindiklarin1 ya da Tanri’’nin kendilerine
yardim ettigine inandiklarini belirtmislerdir. Bir katilimcinin goriisleri soyledir:
“Yeter ki Rabbim ¢ocuklarimla, canimla imtihan etmesin. Yani agir sekilde, agr
fazla verip de beni de isyankar etmesin...Belki Rabbimin kendi verdi bakiyim bu
sabwr ediyor mu etmiyor mu ona sonsuz siikiirler olsun...dedim. Evvel Allah’in

izniyle kendi verdi” ( BSK1).

Katilimeilarin yariya yakinin 6zellikle tedavilerin yan etkileriyle basa
¢ikmada kullandiklari diger bir basa ¢ikma stratejisi iyimser bekleyis olarak
adlandirdmistir. Katilimcilarin sabretme olarak nitelendirdikleri bu stratejide,
katilimcilar tedavilerin sonunun oldugunu bildiklerini ve tedaviler sonrasi
iyileseceklerine inandiklarimi belirtmislerdir. Konu ile ilgili bir katilimecinin

ifadeleri soyle olmustur:

“Yani ben basaracagim, ben degismedim; 2013 her zaman diyorum
Allah  émiir verir yasarsam diyorum 2013 benim yilim olacak.
Kemoterapim, radyoterapim biter bitmez ilk isim botoks yaptiracagim,
spora gidecegim ciinkii asir1 sekilde yumusama oldu. Spora gidecegim,
kendime bakacagim yine eski [ben] olarak ortaya c¢ikacagim.
Arkadagslarimla eski ben olarak kendimi gésterecegim. Kendi kendimi

oyle telkin ediyorum” (MU5).

Tedavi doneminde kadinlarin kullandiklar1 diger bir stratejinin ise
kanserle ilgili diigiincelerden uzaklasma oldugu gorilmektedir. Diisiinsel
uzaklasma stratejisi olarak nitelendirilen bu stratejide, kadinlar kafaya takmama,

diisinmemeye ¢alisma, aklina getirmeme ya da unutmaya calisarak gerek kanserli
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birey olma diislincesiyle gerekse tedavilerin yan etkilerinden uzaklagmaya

calistiklarmi belirtmislerdir. Bir katilimcr konu ile ilgili diisiincelerini sdyle
belirtmistir: “Ne bileyim ben aklima zaten getirmiyorum ki kanser hastasiyim ben
iste soyle iste boyle diye diigiinmiiyorum” (MDH2). Diger basa ¢ikma stratejisinin
ise birka¢ katilimer tarafindan ifade edilen espri yapma oldugu gézlenmistir.
Katilimeilar 6zellikle ameliyat doneminde espriyi ¢ok sik kullandiklarini ifade
etmislerdir. Bir katillmcinin ifadeleri sdyle olmustur: “Ilk siirede dalga
geciyordum. Hatta saka yapiyordum. Bu meme sarkik iste bunu da yaptiririm,

onu da ona gore yaparlar iste daha giizel bir memeye sahip olurum dedim"

(ACB2).

3.2.3. Koruyucu ve Engelleyici Etmenler

Analiz sonucunda katilimcilar tarafindan kanser yasantisini olumlu ya da
olumsuz yonde etkiledigini algiladiklar1 belli etmenler oldugu goézlenmistir. Bu
etmenler koruyucu ve engelleyici etmenler temas: altinda incelenmistir.
Dolayisiyla, bu tema koruyucu etmenler ve engelleyici etmenler olarak iki ayri
ana kategoride ele alinmis ve her bir ana kategori i¢sel ve digsal etmenler olarak
ayri alt kategorilerde incelenmistir. Sonug olarak, koruyucu etmenler kategorisi,
icsel koruyucu etmenler ve dissal koruyucu etmenler; engelleyici etmenler ise
icsel engelleyici etmenler ve digsal engelleyici etmenler alt kategorilerinden
olusmustur. Bunlara ek olarak, i¢sel koruyucu etmenler alt kategorisi olumlu
kendilik algist boyutundan, digsal koruyucu etmenler alt kategorisi ise ¢ocuklari
icin kendini toparlama ve doktorun olumlu yaklagimi boyutlarindan olustugu
gdzlenmistir. I¢sel engelleyici etmenler alt Kategorisi duygular: bastirma, digsal
engelleyici etmenler ise var olan yasam sikintilari, algilanan yakin ¢evrenin

olumsuz yaklagimlar: ve kotii haber verme sekli boyutlarindan olustugu
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gozlenmistir. Ele edilen alt kategoriler, boyutlar ve katilimc1 kodlar1 Tablo 16.’de

sunulmaktadir.

Tablo 16.

Koruyucu ve Engelleyici Etmenler

Ana Alt

Kategoriler Kategoriler Boyutlar Katilime kodlar

Icsel -
. ACB2,ACB4,MU1,
Koruyucu Olumlu kendilik algist MU3, MO7, MU9
Etmenler
Koruyucu
Etmenler Digsal L . .
Koruyucu Cocuklar icin MU2, MU3, MDH2,
Etmenler toparlanma MU6, MU7, ACB4
Hekimin olumlu ACB1, ACB, MU2,
yaklagimi MU7
Icsel ] }
Engelleyici Duygular1 bastirma ACB1,MU2, MU8
Etmenler
Engelleyici Yasamsal sikintilar mgé’ f/ICUBSAhMU 6
Etmenler Digsal ' '
Engelleyici Yakin gevrenin algilanan  ACB2, ACB,
Etmenler olumsuz yaklagimlari MU2, MDH2
Kotii haber verme sekli MDH1, MU6

3.2.3.1. Koruyucu Etmenler

Koruyucu etmenler ana kategorisi, katilimcilarin tepkilerinin siddetinde,

basa ¢itkma yontemlerinde ve psiko-sosyal ihtiyaglarinda farklihik meydana

getiren kolaylastirict etmenlerden olusmaktadir. Analiz sonucunda, koruyucu

etmenlerin i¢sel koruyucu ve dissal koruyucu etmenler olarak iki alt kategori

altinda incelenebilecegi goriilmiistiir. I¢sel koruyucu etmenler katilimemin kisilik
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Ozellikleri ya da diger ifadeyle bireysel 6zelliklerinden; digsal koruyucu etmenler

ise katilimeilarin ¢evresel etmenlerle ilgili kanser yasantisini kolaylastirict

algilarindan olugmaktadir.

Katilimeilarin 6nemli bir kismi, gerek tani siirecinde gerekse tedavilerde
kendilerini gii¢lii, iyi ve sevilen bir insan olarak ve kendilerini birer arastirmaci
olarak tanimlamiglar ve ayrica kanserin iistesinden geleceklerine inandiklarin
vurgulamislardir Bu tanimlamalar, katilimcilarin olumlu kendilik algilari olarak
nitelendirilmis ve i¢sel koruyucu etmenler olarak degerlendirilmigtir. Tani
asamasinda bir katilimcinin kanser yasantisini kolaylastirdigini belirttigi kendisi
ile algis1 s0yle olmustur: “Beni en ¢ok cesaretlendiren nasil diyeyim; ben her seyi
kendim yapiyorum. Cevremdeki hi¢ kimseden yardim almadim. Esim dahil bu
konuda ....Ve ben bu hastaligimi kendi basima her seyi kendi basima takip ettim.
Biraz daha arastirmact olunca. Doktorumu da kendim buldum, hastanemi de

kendim buldum.” (ACB4).

Goriisme yapilan meme kanserli kadinlar, ¢cocuklarinin kiigiik yasta ya
da yetigkin olmalar1 fark etmeden, kanser yasantisini kolaylagtirict etkilerinden
s0z etmisleridir. Kadmlar, yetiskin g¢ocuklarin tant ve tedavi agamasinda
kendilerini sahiplendiklerini belirtmisler ve ¢ocuklar1 kiigiik yasta olanlarin ise
cocuklarinin kendilerini toparlamalarinda yardimci olduklarini ifade etmislerdir.
Boylece, sahip olunan cocuklar, olumlu bir etken olarak degerlendirilmis ve
dissal  koruyucu etmenler alt kategorisinde degerlendirilmistir. Yetiskin

cocuklariyla ilgili diislincelerini katilimcilardan bir tanesi sdyle anlatmistir:

“Ozellikle benim bu hastaliktan sonra daha huzurlu bir aile ortam:
oldu. Daha beni iizmemek i¢in bana sey yapmamak igin hepsi yani
cocuklarim gayet iyi davrandilar....Yok ¢ocuklarim yaptilar yani bana

baktilar. Hala yapiyorlar, yemek yaptirmiyorlar bana, yemegimi
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yapiyorlar. Kizim, biiyiik kizim yapiyor o olmazsa ébiir kiz geliyor,

isleri giicleri yaptrmwyorlar, benimle kavga ediyorlar, yapmayacaksin
diye. Ben aligmisim, diyor ki sen bugiin isimi yaptin sabah ablasinin

evinde bayagi kizdi bana bir siirii” (MU2).

Yast kiiciik olan ¢cocugunun tani ve tedavideki etkisini bir baska katilimci soyle

dile getirmistir:

“Gitmeyecegim dedim. Tedaviyi bile ret ettim bir ara. Istemiyorum
dedim. Gitmeyecegim dedim, tedavi de olmayacagim. Bos ver, béyle ne
kadar gidebilirsem dedim. Sonra baktim kizim var.....Hasta degilmisim
gibi davraniyor, normal, ayni gegcmisteki gibi. Gegen seneki gibi,
hastaymisim gibi davransa o kadar kendimi iyi hissetmeyecegim.
Normal bir anneyim ben, hasta degilim. Bana oyle belli ediyor ama

icinde bir seyler yasiyor mu bilmiyorum” (MU3).

Katilimeilarin - bir boliimii gerek tan1 asamasinda gerekse tedavi
asamasinda genel cerrah ya da onkologun meme kanseri yasantisini kolaylastirict
etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Bdylece genel cerrahin ya da onkologun
algilanan olumlu yaklasimlar1 digsal koruyucu etmenler boyutunun altinda
doktorun olumlu yaklasimi olarak adlandirilmis ve bir alt boyut olarak
belirlenmistir. Tan1 ve tedavi doneminde zorluk yasamadigimi belirten bir
katilmcr zorluk yasamama nedeni sOyle agiklamistir: “Yok zorluk falan

yasamadim. Birazda doktorlara bagladim... Igileri agik¢asi” (ACB3).



154
3.2.3.2. Engelleyici Etmenler

Engelleyici etmenler meme kanseri tanisi ve tedavisinde katilimeilarin
tepkilerinin siddetini, basa ¢ikma yontemlerini ya da psiko-sosyal ihtiyaglarini
farklilagtiran ve meme kanseri yasantisini zorlastiran ya da riske sokan
etmenlerden olusmaktadir. I¢sel engelleyici etmenler katilimcimin duygularini
yonetmede ya da diizenlemede yasadig1 bireysel yasantilari; dissal engelleyici
etmenler ise katilimcinin gevresel etmenlerinin kanser yasantisin1 zorlastiran ya
da riske sokan algilarindan olusmaktadir. Analiz sonucunda i¢sel engelleyici
etmenler Kategorisinin duygular: bastirma alt boyutundan, dissal engelleyici
etmenler alt kategorisinin yasamsal sikintilar, yakin ¢evrenin algilanan olumsuz

yaklasimlar: ve kétii haber verme sekli alt boyutlarindan olustugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin bir kisminin tant ve tedavi siirecinde duygularini, kendi
icinde yasadiklarin1 ya da bastirdiklarin1 vurguladiklart goriilmiis ve bu durum
kanser yasantisini zorlagtiran bir etmen olarak ele alinmistir. Boylece, duygulari
bastirma olarak adlandirilan bu boyut igsel engelleyici etmen olarak
degerlendirilmigstir. Bir katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri séyle olmustur:
“Duygunu hapis ediyorsun... Aci veriyor. Ama hapis ediyorsun. Yasl insanlar.
84 yasinda insanlar, nasu kaldwrsinlar onlar. Onu sey yapryorsun. Duygularini

bastirmaya ¢alistyorsun”(ACB1).

Dussal engelleyici etmenler alt kategorisi iginde kanserle iligkili olmayan
fakat kanser yasantisini olumsuz etkileyen, tanidan once de var olan ve etkisi
devam eden varolan yasam sikintilar: yer almaktadir. Bu sikintilarin tamidan dnce
esin de kanser olmasi, bosanma ya da eski esle siiren ¢atigmalar, ge¢cmiste ailede
kayip yasanmasi ve maddi sikintilar olarak belirtildigi goriilmektedir. Bir

katithmcinin yasadigi kanser disi sikintiyla ilgili ifadeleri $6yle olmustur: “Yani
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¢ok kotii seyler yasadim. Son bes yildir yasadiklarim ¢ok kotii seyler. Babami

kaybettim, kanser olmak falan neymis ki; 16 yasinda oglumu kaybettim. Su
camdan diiserek oldii. Ve ben bu evde oturuyorum gidemiyorum bir yere... Beni

hastalik yormuyor”(MU3).

Meme kanser yasantisini olumsuz etkileyen engelleyici bir diger digsal
etmenin yakin ¢evrenin algilanan olumsuz yaklasimlar: oldugu goriilmektedir.
Gerek tanidan sonra gerekse tedavilerde bazi arkadas, komsu ya da akrabalarin
konusmalar1 ve algilanan olumsuz beden dillerinin engelleyici etmenler oldugu
goriilmektedir. Katilimeilardan biri, tan1 donemindeki cevresinin davranislarina
yonelik algisini sdyle ifade etmistir: “Yaniniza gelenlerden kimi aciyarak bakiyor.
Insan kendini garip hissediyor. Sanki 6lmeye hazir kisisin de simdi ne olacagin
belli degil aslinda. Onlar da hakli. Ciinkii o gordiigiinii bilir’ (ACB2). Bir bagka

katilimcr ise tedavi asamasindaki algisint su sekilde ifade etmistir:

“Evet mesela ben bugiin hastaneye gittim. Geliste bir arkadasa
ugradim...Misafir geldi kadinin ilk seyi gogsiime bakmak oldu. Yani,
ben ondan biraz sey oldum ister istemez, insan biraz uyuzlaniyor kendi
kendine. Boyle olmak, kisin kapatiyorsun da bir sekilde yazin ne
yapacagim bilmem. Yani bu hasta mi acaba? Kanser hastasi mi
gibisine. Yani gozlerinden éyle okuyorsun... Yani iiziiliiyorum. Insan
hasta olsa da bir sekilde bir ortamin igine girdigin zaman sohbet
ediyorsun. Bir yabanci geliyor, seni o sekil gordii mii veya o hareketle
sana baktig1 zaman aklina hastaligin geliyor. En azindan, unutuyorsun
hastaligint bir sekilde... Tabii farkl hissediyorsun; niye diyeceksin.
Sana bakis tarzlarumi acaba yani nasil deyim iste acaba seni
disliyorlar gibi mi éyle oluyorsun. Hani dislaniyormus gibisin. Oyle
geliyor bana, bilmem” (MDH?2).
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Icerik analizi sonucunda katilimecilart olumsuz etkileyen bir baska
etmenin kanser tanisimin ani ve duygusal etkilesim olmadan iletilmesi olarak
belirtilmistir. Tanimmn ilk verilme yontemiyle ilgili algilanan bu davranig koti
haber verme gekli olarak nitelendirilmis ve digsal engelleyici etmenler alt
kategorisinin altinda bir boyut olarak yer almistir. Bir katilimci, kotii haber

verilme yontemiyle ilgili ifadeleri soyle olmugtur:

“Ilk basta asistan yapacagim yapmisti. Oncelikle gegmis olsun, hi¢
unutmam o ciimleyi. Oncelikle ge¢mis olsun diyorum, kansersiniz
dedi...Ilk anlatim ¢cok énemli. Hani size dedim ya doktor bana dedi ki
iste oncelikle gecmis olsun diliyorum o kisiyi de ve kullandigi o
ctimleyi de hi¢ unutmam. Hayatim boyunca hi¢ unutmam artik o ciimle
¢ok onemli. Dedigim gibi ilk bastaki konusma c¢ok énemli belki onu
bana daha baska sekilde sey yapsaydilar belki o giin o sekilde sey
yapmazdim” (MDH1).

3.2.4. Psiko-Sosyal Kaynaklar ve ihtiyaclar

Icerik analizi, katilimcilarin kanser yasantisinda kendilerine destek
sunan ve karsilikli etkilesimde bulunduklar1 kisiler oldugunu gdstermistir.
Katilimeilar ayrica, etkilesim iginde olduklart bu kisilerin, meme kanseri
yasantisiyla basa ¢ikmayr ya da ydnetmeyi kolaylastiran belli eylemlerde
bulunduklarini ve 6nemli bir destek sagladiklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak,
katilimcilarin da bu kisilerden kanser yasantisini kolaylastiracagini diistindiikleri
belli eylem ve destek beklentileri oldugu goriilmiistiir. Boylece, tim bu bulgular

psiko-sosyal kaynaklar ve ihtiyaclar temasi altinda toplanmigtir. Verilerin analizi
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sonucunda olugturulan temada psiko-sosyal kaynaklar ve psiko-sosyal ihtiyaclar

birer ana kategori olarak degerlendirilmistir. Ilgili tema iginde yer alan ana
kategoriler, alt kategoriler, boyutlar ve katiime1 kodlar1 Tablo 17°de

sunulmaktadir.
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Tablo 17.
Psiko-Sosyal Kaynaklar ve Ihtiyaclar

Ana Alt

ihtiyaci

Kategoriler Kategoriler Boyutlar Alt boyutlar Katilimc1 kodlari
ACB1,ACB2,ACB4,
Es ACB5, MU1, MU4,
MU7, MDH1, MDH2
Akrabalar ACB2, ACB4, MDH3,
Tan1 Dénemi Resmi MDH4, MUS, MU4
Olmayan Kaynaklar ~ Cocuklar BSK1, MU4, MDH3,
MDH4, MU9
ACB1, ACB3, MU2,
Anne-baba ACB4 MU7
MDH2, MU3, MU4,
Kardegler, ACB6
Resmi Tanmdik doktor ACB1, MDH3 )
O|mayan Kiz kardesler ACB?2, ACBs’ MUZ2,
Psiko- Kaynaklar . MDH2, MU3, BSK1,
Sosyal Tedavi Donemi Ailedeki kadinlar MDH3, MU6, MUS,
Kaynaklar Resmi Olmayan ACB6 )
Kaynaklar Es ACB1, MDH1, MUZ,
MU6, MU8, MU9
ACB1, MU1, ACB3,
Akrabalar MDH1, MDH3, ACB4,
MDH4
Anne-baba ACB2, MDH1, MUZ,
MU3, ACB4, MU6
Arkadaslar ACBL1, MU1, MU3,
MDH4 ACBL1, MU,
Cocuklar MDH4
Tibbi saglik MDH1, MU2, MU?7,

Resmi calisanlar1 Psikolojik ACB4

Kaynaklar destek sunabilecek ACB1-6, MU1-9,
kisi MDH2-4
Resmi olmayan
kaynaklarindan Manevi destek ACB1-4, MU1, MU4-9,

Duygusal beklenen duygusal MDH1, MDH3-4

Destek destek ihtiyaci

Ihtiyact Resmi Hissedilen olumsuz ACB1-6, MU1-9,
kaynaklarindan duygularla baga ¢ikma MDH2-4
beklenen duygusal T1bbi saglik MDH1, MU2, MU?7,

Psiko- destek ihtiyaci calisanlariyla etkilesim  ACB4
Sosyal Resmi olmayan
Ihtiyzi;lar kaynaklarln()i/an - ) ) ACB1-3, ACBG,
beklenen dodru bilei Bilgi ve yonlendirme MDH1, MDH3, MU2-3,
o grublig MU7, BSK1

Dogru Bilgi  ihtiyaci ’

Ihtiyaci Resmi ACB1-3. ACB6
kaynaklarindan Bilgilendirilme ve ' o
bel}ilenen dodgm bilgi 6nlgyici caligmalar MDH1, MDH3, MU2-3,

MU7, BSK1
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3.2.4.1. Psiko-Sosyal Kaynaklar

Analiz sonuglari, katimcilarin psiko-sosyal kaynaklar olarak, aile ve
yakin cevrelerini ve ayrica psikolojik destek sunabilecek bir kisi ile hekim ve
hemsire gibi tibbi saglik calisanlarini algiladiklarini  gdstermistir. Analiz
sonucunda, aile ve yakin ¢cevre resmi olmayan kaynaklar olarak degerlendirilmis,
psikolojik destek sunabilecek kisi ile hekim ve hemsire gibi tibbi saglik ¢alisanlar
ise resmi kaynaklar olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, resmi olmayan
kaynaklarin tan1 ve tedavi donemlerinde farklilastigt gdzlemlenmistir.
Dolayisiyla, resmi olmayan kaynaklar alt kategorisi tan: dénemi resmi olmayan
kaynaklar ve tedavi donemi resmi olmayan kaynaklar iki boyut olarak
degerlendirilmistir. Sonug olarak, tani donemi resmi olmayan kaynaklar boyutu
ayrica ey, akrabalar, c¢ocuklar, kardesler, tamdik ve tamdik doktor alt
boyutlarindan olustugu, tedavi dénemi resmi olmayan kaynaklar ise ailedeki
kadinlar ve kiz kardes, es, akrabalar, anne-baba, arkadaglar ve cocuklar alt
boyutlarindan olustugu goriilmistiir. Ayrica, resmi destek kaynaklart alt
kategorisi de ubbi saghk ¢alisanlart ve psikolojik destegi sunabilecek bir kisi

olarak iki boyutta ele alinmustir.

Katilimcilarin tant dénemi resmi olmayan destek kaynaklar: evli olan
katilimcilar i¢in ilk 6nce esleri ve medeni durumlar fark etmeden sirasiyla yakin
akrabalar, cocuklar, anne-baba, kardesler, tanidik meme kanserli kadinlar ve
tanidik hekimlerden olustugu goriilmiis ve bu destek kaynaklari birer alt boyut
olarak ele alinmugtir. Bir katilimei, tani donemindeki destek kaynaklarini soyle
aciklamustir: “Esim her destegi sagladi. Bana moral verdi. Iste sunu yapacagiz
bunu yapacagiz soyle olacak béyle olacak falan. Bagka annem vardi, ablam vard:
ondan sonra ablam geldi /Sehir] den biraz kaldi. Cocuklarim vardr” (MU4).

Tedavi donemi resmi olmayan destek kaynaklarinin basta kiz kardes olmak tizere
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ailedeki kadnlar olarak algilandig1 goriilmektedir. Diger destek kaynaklar: olarak

katilimcilar, kardeslerden sonra sirasiyla es, yakin akrabalar, anne-baba,
arkadaslar ve ¢ocuklar belirtilmistir. Bir katilime1 kiz kardesinin verdigi destegi
soyle ifade etmistir: “Geldi evinin isini giiciinii birakti. 4 aydir bende kaliyor. Ug
pantolon, ii¢ tigértle geldi dylede duruyor. Ug¢ aydir yikayp yikayp giyiyor. Daha
ne yapswn kocasini ¢ocuklarini her seyini birakti geldi yani” (ACBS6).

Katilimeilar gerek tani asamasinda gerekse tedavi doneminde genel
cerrah, onkolog, asistan hekimler ve hemsireleri kendileri i¢in birer destek
kaynagi olarak gordiiklerini belirtmiglerdir. Bir katilimcinin konuyla ilgili
ifadeleri s$oyle olmustur: “Yok zorluk falan yasamadim. Birazda doktorlara
bagladim... Ilgileri acik¢casi” (ACB3). Goriismelerde katilimcilar psikolojik
destegin kanser yasantilari i¢in dnemli ve gerekli oldugunu belirtmelerine ragmen
psikolojik destegi bekledikleri profesyonellerin meslek adlarini belirtmemisler
ama iceriginin nasil olmasi gerektigini sik¢a vurgulamiglardir. Buna gore
kadinlarin bekledikleri psikolojik destek “Karsilikly bir sekilde tiim sorunlarini
konusup....”(ACB3) ve “llagla olmamali bir kere. Ila¢ tedavisine karsiyim
insanlara ilag veriyorlar ondan sonra belki de onun i¢in gitmiyorum doktorlara
psikiyatrilere iste su ilact iceceksin sabah aksam ben éGyle istemiyorum” (MU3)
seklinde ifade edilirken, destek veren kisinin Ozellikleri “Kesinlikle anlamast
gerekiyor dinlemesi gerekiyor. Insamn icindeki yiirek kabartisini dinlemeli

mutlak” (MU7) seklinde vurgulanmustir.
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3.2.4.2. Psiko-Sosyal Ihtiyaclar

Analiz sonucunda psiko-sosyal ihtiyaclar ana kategorisinin duygusal
destek ihtiyaci ve dogru bilgi ihtiyaci olarak iki alt kategoride ele alinabilecegi
gorillmistir. Ayrica duygusal destek ihtiyact resmi ve resmi olmayan destek
kaynaklarma gore farklilagtigi goriilmiis ve resmi olmayan kaynaklarindan
beklenen duygusal destek ihtiyaci ve resmi kaynaklarindan beklenen duygusal
destek ihtiyaci olarak iki boyutta ele alinabilecegi goriilmistiir. Sonug olarak,
resmi olmayan kaynaklarindan beklenen duygusal destek ihtiyact boyutunun
manevi destek alt boyutundan; resmi kaynaklarindan beklenen duygusal destek
ihtiyaci boyutunun ise hissedilen olumsuz duygularla basa ¢ikma ve tibbi saglik
¢alisanlariyla etkilegim alt boyutlarindan meydana geldigi gozlenmistir. Ayrica,
dogru bilgi ihtiyact alt kategorisinin de benzer sekilde resmi olmayan ve resmi
kaynaklardan beklenen dogru bilgi ihtiyact olarak ayrildigi goriilmiistiir. Resmi
olmayan destek kaynaklarindan beklenen dogru bilgi ihtiyaci, bilgi ve
yonlendirme alt boyutundan; resmi destek kaynaklarindan beklenen dogru bilgi

ihtiyaci ise bilgilendirilme ve onleyici ¢calismalar alt boyutlarindan olusmaktadir.

Goriigmeye katilan meme kanserli kadinlarin yarisi, tam1 ve tedavi
doneminde resmi ve resmi olmayan kaynaklardan karsilanan ya da karsilanmasini
bekledikleri duygusal destek ihtiyaglar: oldugunu belirtmislerdir. Resmi olmayan
kaynaklarindan beklenen veya karsilanan duygusal destegin olumlu ve kanseri
atlatacagina dair umut asilayan ciimleler ile birlikte teselli ve giiven verilmesi
olarak nitelendirildigi gozlenmistir. Manevi destek olarak adlandirilan bu alt

boyutla ilgili bir katilimecinin climleleri sdyledir:
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“Cocuklarim zaten yanimdaydi, oldu hepsi de. Allah’a ¢ok siikiir hepsi

benimle oldular. Cesaret verdiler; esim sey yapti, destek oldu. Cesaret
verdi yani. O oluyor, destek veriyor. Cocuklarim yani mesela anne sen
iiziilme yani. Kafam takma iyi olacaksin. Oyle bir sey kotii diisiinme
diye soylediler. ligilendiler, daha ¢ok ilgi gosterdiler, yapacagim seyi
yapma otur onlart soylediler; destek oldular yani. Iyi olacaksin, kotii

diisiinme, iyi diisiin diye destek oldular yani” (MUA4).

Resmi saglik kaynaklarindan psikolojik destegi veren kisiden beklenen
duygusal destek ihtiyaci, 6fkeyi ve duygular1 yatistirmak, degerlilik duygusunun
hissettirmek ve karamsarliktan kurtulmaya yardimer olmak olarak ifade
edilmistir. Boylece bu beklentiler olumsuz duygularla basa ¢ikma olarak
adlandirilmis ve bir alt boyut olarak degerlendirilmistir. Konu ile ilgili bir
katilimcinin ifadeleri s6yle olmustur “Duygularimi yatistiracak sézler veya seyler
olsayd: giderdim...Sinirlerine hakim olabilmeleri i¢in destek almalari gerekiyor
diye diisiiniiyorum ben” (MDH2). Bir baska katilimcinin psikolojik destek ile

ilgili diigiinceleri ise s0yle olmustur:

“Yani ¢ok sikintili oldugum anda gidip akil danisabilecegim, bana ne
vapmam gerektigini ogretecek, yol gosterecek ya da bana bazi seyleri
ogretmeli. Sen géylesin boylesin deyip;, ha diyeceksiniz ki yasiniz
geregi bunlari siz zaten bilirsiniz ama insan bazen karsisindakine o
kadar glvenmek istiyor ki psikologunu bana degerli bir birey oldugu
hissettirecek o tur bir konugsma” (ACB1).

Resmi kaynaklar i¢inde yer alan tibbi saglik ¢alisanlarindan ise duygusal
destek ihtiyacinin karsilikli etkilesimin niteligi ile ilgili oldugu gozlenmistir.
Tibbi saghk ¢alisanlariyla etkilesim alt boyutu altinda degerlendirilen bu

ihtiyaclar, hekimlerin ciddi yaklasmalari, saglik calisanlarindan giiler yiiz ve
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saglik ¢alisanlarina giiven ile ilgili oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan birinin

saglik ¢aliganlart ile olan etkilesimi ve bu etkilesimin etkisini $0yle anlatmustir:

“Yani ben gsimdi cerrahi iglemde burada ¢ok memnum kaldim.
Hastanede ki, hemgireler olsun, doktor asistanlar olsun yani ben
onlara belki pozitif davraninca onlar bana bir kat daha pozitif
davrandilar. Sabah geliyorlardi, giilen hastamiz diye. Yani boyle.
Diyorum ya, ameliyata girerken bile bir hemsire sen agliyor musun
guluyor musun dedi. Yo dedim, gultiyorum dedim. Allah Allah diyor,
ilk defa giilen bir hasta geldi. Niye aglayayim dedim. Ben giiveniyorum
bunlara dedim. Baktim ...... bey karsiladi beni “0oo neredesin’ falan
diye giilerek girdim yani. Cok giivendim. Mesela ..... bey bana bunlar
bunlari soyledi. Evime telefon edildi; gelin islemler baslayacak diye.
Ben islemler yapilirken asistan gitti bana ¢ok giizel aciklamalarda
bulundu. Hatta elini stktim, ¢ok tesekkiir ederim dedim. Bana pozitif
elektrik verdin, rahatlayarak ¢iktim. O giildii, ben giildiim. Yani hep
boyle iyi yonlerden aldik elimize” (MU2).

Katilimcilar tibbi saglik ¢alisanlarindan ve resmi olmayan kaynaklardan
meme kanserinin ne oldugu ve meme kanserinin tedavileri ve tedavilerle ilgili
neler yapilmasi gerektigi ile ilgili dogru bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir. Bdylece, diger bir alt kategori olarak dogru bilgi ihtiyact
belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin resmi olmayan kaynaklardan
bekledikleri dogru bilgi ihtiyaci ile resmi destek kaynaklarindan bekledikleri
dogu bilgi ihtiyacinin farklilagtigi gozlenmistir. Resmi olmayan kaynaklardan
beklenen dogru bilgi ihtiyaglar: bir boyut olarak degerlendirilmistir. Bu boyut
icinde, beklenen ya da karsilanan ihtiyaglarin bilgi ve yonlendirme oldugu

goriilmiis ve bir alt boyut olarak ele alinmistir. Bir katilimei, tan1 doneminde
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meme kanseri ile ilgili gelen bilgiyle kendini daha iyi hissettigini soyle ifade

etmistir:

“Evet birka¢ saat sonra tekrar konustuk. Bir sey olmaz, hani ne
yapilmasi o da olunca 6yle olunca o seye bakmig hani ne olur ne olmaz
etrafinda arkadaslarinda da olanlara sormus sey yapmis o hazirlikli
gelmis bana. Iste bir sey olmaz meme kanserinde hicbir problem
yasanmaz, i¢ organlar degil hi¢chir sey degil bunun evreleri var onlart

anlatti. Sey yapti ilk baska bir rahatladim o sekilde” (MDH1).

Dogru bilgi ihtiyaci kategorisi altinda resmi kaynaklardan beklenen
dogru bilgi ihtiyact ayr1 bir boyut olarak ele alinmistir. Katilimcilar resmi
kaynaklardan bekledigi dogru bilgi ihtiyacinin, hastaligin kendisi, tedavilerin
etkileri kadar toplumun bilgilendirilmesi ve tiim toplumun hastalikla ilgili
bilgilendirilmesi olarak ifade edildigi goriilmistir. Béylece resmi kaynaklardan
beklenen dogu bilgi ihtiyact boyutunun bilgilendirme ve oénleyici ¢alismalar
olarak adlandirilan alt boyut igerdigi bulgusuna ulasilmistir. Bir katilimer,
onleyici bilgi ihtiyaci sdyle belirtmistir: “Bir ikincisi de ashinda hasta olunmadan
béyle bir toplu konusulma falan daha iyi olur. Hastaliga karsi insanin kendini
hazirlamas: (MU2)”. Tedavi déneminde ihtiya¢ duyulan dogru bilgiyle ilgili bir

bagka katilimc1 da sunlar1 belirtmistir:

“Her sordugum doktor, bekle goreceksin bekle goreceksin; bekleyerek
gormek istemiyorum neyle karsilasacagimi bilmek istiyorum. Neyle
miicadele edecegimi bilmek istiyorum. Bir kez bana éyle dedi yani
tedavin bittikten sonra normal hayatina doneceksin ama benim
etrafimdaki herkes saniyor ki tamam bitti artik menopoz oluyorsun
soyle oluyor béyle oluyor. Iste cevapsiz sorular dikkat edin bakin

izleyin liitfen onkolojiye gittigin Siire herkes olecekmissiniz gibi
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bakiyor. Hatta bir kez poliklinige gittigimde konugstuk tamam dedim

ben tedavileri alip déniiyorum ondan sonra siz neyle karst karsiya
oldugunuz bilmiyorsunuz dedi bana. Hastanede de mesela bir giiliiciik
sadece bir giiliiciik istedi. Hastalar inanin buna hemsirelere onun igin
yalvarwyor herkes diyor ki ne olur bana bir seyler anlatin. Ne
yiveyim?. Herkes birbirinden. Benim gittigimde hep bir gseyler
bekliyorlardi, bir seyler ogrendin mi yeni bir geyler diye. Ne incir
geliyor bagisiklik sistemini yiikseltiyor ne geliyor pekmez yersen iste
su geliyor. Ilk hastaliga karsilastigimda ilk soracagim sey ne
yapacagiz? Bes yillik bir tedavi siireci veriyorlar sana, ne olacak peki
hep belirsizliklerle gidiyor. Tedavi sekizinci ayda bitiyor, su ana kadar
kontrol sirasinda aldigim bir cevap var. O kadar aray:s icerisindeyim.
Ne yapacagim, ne olacak? ......Insan akhina bir sey takildigi Siire evet

ben bu insan bana yardimct olur buradan ben bir destek alabilirim”

(ACH3).



BOLUM IV.

TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde nicel ve nitel arastirma yontemleriyle yirtilen her
iki ¢aligmanin bulgulariyla ilgili tartisma ve yorumlara yer verilmektedir.
[lk olarak, birincil meme kanseri tamistyla tedavi goren kadinlarmn hastalik
algilari, basa ¢ikma stratejileri ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki
iligkileri test etmeye yonelik olarak kullanilan YEM sonucunda ulagilan
bulgularla ilgili tartisma ve yorumlara yer verilmistir. Daha sonra, nitel
veri analizi sonucunda katilimeilarin belirlenen psiko-sosyal ihtiyaglarina
yonelik tartisma ve yorumlar sunulmaktadir. Son olarak ¢aligmanin
bulgulart 6zet olarak sunularak, calismanin bulgulari dogrultusunda
uygulamaya ve gelecekte yiiriitiilecek ¢aligmalara yonelik onerilerden s6z

edilmektedir.

4. 1. Nicel Calisma Bulgularina iliskin Tartisma

Bu aragtirma cgercevesinde ele alinan ¢alisma grubunun hastalik
algilari, basa ¢ikma stratejileri ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki
iligkilere yonelik analiz sonucglari ele alinan dokuz degisken arasinda

dogrudan ve dolayl iligkiler oldugunu gdstermistir. Bu boliimde,
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oncelikle OAM c¢ergevesinde ortaya ¢ikan dogrudan iligkiler, daha sonra

da dolayl iliskilerle ile ilgili bulgular ilgili alanyazin c¢ergevesinde

tartigilmaktadir.

4.1.1. Test Edilen Modelde Ele Alnan Degiskenler Arasindaki

Dogrudan iliskiler

Model testi sonucunda elde edilen dogrudan iligkiler
incelendiginde, kayg:, duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakl basa
¢tkmanin depresyon ile dogrudan iliskili oldugu gézlenmistir. En yiiksek
iliskinin kayg: ve depresyon arasinda oldugu goriilmektedir. Bu bulguya
gore kaygi ve depresyon arasinda dogrudan, pozitif yonde ve giiclii bir
etki bulunmaktadir. Kaygi, ¢ok boyutlu bir kavramdir ve biligsel olarak
kuruntu ve korku duygulariyla birlesmis yogun endise ve belirsizlik,
fiziksel olarak kalp atis hizinin artmast ve kagma ve kagimmma gibi
davranigsal boyutlardan olusmaktadir (Norman ve digerleri, 2003). Kaygi
durumu gelecekte gerceklesecek ya da gergeklesecegi diisliniilen olay ya
da duruma yonelmis bir duygudur (Jacobsen ve Donovan, 2011). Bireyin
kaygi diizeyi yliksekken, olay ya da durumu kontrol edilemez olarak
algilamakta ve durum ya da olaym onemli yasam amaglarina yonelik
tehdit icerip icermedigiyle ilgili belirsizlik yagamaktadir (Clark ve Beck,
2010). Diger bir ifadeyle, kaygi bir tehdidin 6n goriilmesidir ve beklenen
tehdide hazirlanmay1 igermektedir (American Psychiatric Association,

2013). Depresyon ise olumlu duygulanim eksikligi ile birlikte diisiik
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duygu durum ve duygusal, biligsel, fiziksel ve davranigsal belirtileri

icermektedir. Aglamakli olma, sosyal geri ¢ekilme, uykusuzluk gibi
davranislar, igtah azalmasi gibi fiziksel belirtilerle birlikte, sugluluk hissi,
degersizlik, cezalandirilmay1 bekleme, diisiik 6z-saygi, diisiik 6z-gliven ve
caresizlik hissi depresyonda gorilen belirtilerdir (National Clinical
Practice Guideline 91, 2010). Bununla birlikte, kayginin ve depresyonun
belirtileri incelendiginde Ortiisen ve ayrisan yonlerinin  oldugu
gorulmektedir. Ornegin, her iki durumda da bilissel olarak birey
caresizlik, takintilar, olumsuz biligsel ¢arpitmalar yasarken, kaygida daha
cok tehdit ve tehlike algisi, depresyonda ise umutsuzluk ve kayip algisi
baskin olarak yasamaktadir (Ozen ve Temizsu, 2010). Ayrica, belirtiler
acisindan degerlendirildiginde, her iki durumda da korku, asir1 endise,
konsantrasyon gii¢liigii, uyku bozuklugu, intihar diisiinceleri ya da fiziksel
olarak agr1 goriilebilirken, kaygi asir1 uyarilma hali, takintil ritiieller gibi
belirtilerden, depresyon ise ilgi kaybi, zevk alamama, kilo kayb1 ya da
alimi gibi farkli belirtilerden olugsmaktadir (Tiirk¢apar, 204).

Kaygi ve depresyon belirtileri arasinda oOrtiisen oOzellikler
yiiriitiilen ¢ok ¢esitli calismalarla kanitlanmistir (Blazer ve digerleri, 1988;
Goldberg ve Lecrubier, 1995; Katon ve Roy-byrne, 1991; Lepine ve
digerleri, 1993). Ornegin, 15 iilkede, genel saglik hizmetlerine basvuran
orneklemle Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar (The World
Health Organization (WHO) Collaborative Study on Psychological
Problems in General Health Care) adi altinda yiiriitiilen arastirmada,
depresyon ve kayginin psikolojik rahatsizliklar icinde en g¢ok birlikte
ortaya c¢ikan bozukluklar oldugu ve her iki bozuklugun iligkili oldugu
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bildirilmistir (Goldberg ve Lecrubier, 1995). Daha ¢ok kadinlarda olmak

iizere genel popiilasyondan 60.869 orneklemle gerceklestirilen bir baska
calismada, kaygi-depresyonun birlikte goriilme oran1 %6 olarak
gbzlenmistir (Ronnes, Mykletun ve Dahl, 2005). ayrica, ¢alismalar meme
kanserinde de kaygi ve depresyon belirtilerinin birlikte goriildiigiini
gostermektedir (Bugess ve digerleri, 2005; Kocaman-Yildirnm ve
digerleri, 2009; Lesley ve digerleri, 1986; Tiinel, 2011).

Buna ek olarak, kaygi diizeyi yiiksekliginin sonradan depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi igin temel olusturan bir etmen oldugu ¢esitli
aragtirma bulgulariyla da ortaya konmustur (Hirschfeld, 2001 Merikangas
ve digerleri, 2003; Murphy ve digerleri, 2004). Ornegin, Merikangas ve
digerleri (2003) 15 yil siiren galismalarinda kaygi durumu tespit edilen
bireylerin yetiskinlikte depresyon belirtileri gelistirme egiliminde
olduklarimi bildirmiglerdir. On yil siiren bagka bir boylamsal ¢aligma
sonucunda ise Mathew, Pettit, Lewinsohn, Seeley ve Roberts (2011),
temel kayginin depresyonun baslamasini yordadigini belirtmislerdir.
Breslau, Schultz ve Peterson (1995) ise depresyon bozukluklarinin
gelisiminde kaygi bozukluklarinin roliiniin cinsiyetler agisindan farkli
oldugunu ifade etmektedirler. Arastirmalarinin bulgulari, erken yaslarda
kaygt bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin kadinlarda majér depresyon i¢in
risk yarattifin1 gdstermistir. Ayrica, kronik hastaliklar1 olan bireylerde,
Ornegin kas-iskelet sisteminde agrilar1 olan hastalarda, temel kaygi
belirtilerinin sonraki depresif belirtileri yordadig1 vurgulanmaktadir (Bair

ve digerleri, 2013).
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Wittchen, Kessler, Pfister ve Lieb (2000) kayginin depresyon i¢in

bir risk etmeni olmasinin nedenini, kayginin varliginin, ani ya da kademeli
olarak, biligsel siiregte moral ¢okiintiisiine (demoralization) ya da bilissel
carpitmalara neden olma ya da davranis ve sosyal yasanti Oriintiilerinde
degisimler hatalardan (6rnegin, yasam bigimi ve yasam olaylarinda kritik
degisimlerle sonuglanan kac¢inmaci davraniglar) kaynaklandigini
belirtmektedirler. Kaygmin depresyon i¢in bir risk oldugu caresizlik-
umutsuzluk modeline gore de agiklanmaktadir. Bu modele gore, kaygi ve
depresyon caresizlik (6rnegin, gelecekteki olumsuz sonuglar kontrol
edilemez) Ozelligini tasirken, sadece depresyon umutsuzluk (6rnegin,
gelecekteki olumsuz sonuglar, olumsuz olaylarin siirekli ve bir¢ok yasam
olaymi etkileyecegi degerlendirmesinden meydana gelecek) ozelligini
tasimaktadir. Bir baska deyisle kaygi, umutsuzluk olmadan sadece
caresizlikle agiklanabilirken, depresyon umutsuzluk ve caresizlik ile
birlikte agiklanmaktadir. Bu modele gore, kaygi olumsuz olaya yonelik ilk
duygu durum tepkisidir ve depresyona dogru birey olumsuz olayin
nedeninin siirekli olacagma ve hayatin tiim alanlarimi kapsayacagina

yonelik bir inang gelistirmektedir (Swendsen, 1997).

Fiziksel hastaligi, 6zellikle kanser hastalii olan bireylerde moral
cokiintiisli yasandig1 ve bu moral ¢okiintiisiiniin c¢aresizlik ve umutsuzluk
icerdigi alanyazinda gorgiil calismalarla da kanitlanmistir (Clarke ve
digerleri, 2000; Clarke, Trauer ve Smith, 2005). Yasami tehdit eden bir
hastalik tanis1 almak, bireyde kaygi tepkisine yol acarken (Clarke, 2011),
meme kanseri agisindan degerlendirildiginde kayginin en sik goriilen

psikiyatrik bozukluk oldugu da goriilmektedir (Kang ve digerleri, 2014).
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Ayrica, meme kanserli kadinlarda kaygi diizeyinin yiiksekligi ile birlikte

caresizligin de yiiksek oldugu bildirilmektedir (Watson, Homewood,
Haviland ve Bliss, 2005). Bu anlamda, meme kanserli kadinlar agisindan
caresizligin, umutsuzluga yol agan bir etmen olarak (Clarke, 2011),
umutsuzlukla ozellesen depresyon belirtilerinin yiikselmesinde etkili
olabilecegi sOylenebilir. Dolayisiyla, bu ¢alismada ortaya ¢ikan meme
kanserli kadinlarda kaygi diizeyinin artmasimin depresyon diizeyinin
artmasi i¢in 6nemli bir risk etmeni (vulnerability factor) oldugu bulgusu

alanyazindaki ¢alismalarla biiyiik oranda benzerlik gostermektedir.

Duygu odakli basa ¢ikma stratejisiyle depresyon arasindaki
iliskiye bakildiginda ise iligkinin pozitif yonde oldugu goriilmektedir.
Diger bir ifadeyle, uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejisinin depresyon
belirtilerinin artmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Duygu odakli basa
¢ikma stratejisi, probleme yonelik duygusal tepkileri diizenlemeye
yonelmis basa ¢ikma stratejisidir ve zararli, tehdit edici ya da meydan
okuyucu gevresel duruma kars1 yapacak bir sey olmadig1 degerlendirmesi
yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Ayrica, bu
calismada kullamlan STBCO’niin duygu odakl1 basa ¢ikma stratejilerinin
caresizlik ve boyun egici yaklasim alt boyutlarindan olustugu
bildirilmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu noktada, meme kanserli
kadinlar i¢in, karsilastiklar1 problemler karsisinda caresiz ve boyun egici
yaklasgim i¢inde bulunmalarimin depresyon diizeylerini arttirdigi
sOylenebilir. Bunlara ek olarak, bu ¢alismada elde edilen bu bulgunun
alanyazinla da paralellik gosterdigi goriilmektedir. Sttt (2010), caresiz

ve boyun egici basa ¢ikma stratejisinin bireylerin depresyon diizeyleriyle
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olumlu yonde iliskili oldugunu belirtmektedir. Ben-Zur ve digerleri

(2001) ise meme kanserli kadinlarda, duygu odakli basa ¢ikma
stratejisinin Kisa Semptom Envanteri ile olgiilen psikolojik sorunlarla
ilgili belirtilerin fazlaliligim1 yordadigimi bildirmektedirler. Aydogan ve
digerleri (2012) cesitli kanser tiirlerinden olusan oOrneklem grubuyla
yiiriittiikleri ¢aligmada, islevsel olmayan basa ¢ikma olarak adlandirdiklart
soruna odaklanma, duygular1 aciga vurma ve davranmigsal bos vermenin

depresyonla olumlu yonde iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Problem-odakli basa ¢itkma stratejisiyle depresyon arasindaki
iliskinin ise negatif yonde ve dogrudan oldugu gozlenmistir. Lazarus ve
Folkman (1984) problem-odakli basa ¢ikma stratejisini sikintiya neden
olan problemi ydnetmeye ya da degistirmeye yonelmis basa ¢ikma
stratejisi olarak tanimlamiglardir. Bu basa ¢ikma stratejisi, hem bireyin
kendisine hem de gevreye yonelmis stratejileri igeren problemi tanimlama,
alternatif ¢oziimle iiretme, yarar zarara gore alternatifleri degerlendirme,
bu degerlendirmelerden bir se¢im yapma ve harekete gecmeyi
icermektedir. Bu anlamda, iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagim
alt boyutlarini icerdigi belirtilen (Sahin ve Durak, 1995) problem odakli
basa c¢ikma stratejisinin, Ozellikle depresyonun belirtilerinden olan
olumsuz duygulanimlar1 ve diislinceleri degistirmede etkili oldugu
sOylenebilir. Ayrica, elde edilen bu bulgunun alanyazinla da paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Siitcii (2010) meme kanserli kadinlarda problem
odakli basa ¢ikma stratejisi ile depresyonun olumsuz yonde iliskili
oldugunu belirtmektedir. Schlegela ve digerleri (2009) de aktif basa ¢ikma
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ve olumlu yeniden degerlendirme startejilerinin diigiik depresyonla iligkili

oldugunu bildirmislerdir.

Kaygi agisindan bulgular incelendiginde, duygu odakli basa ¢ikma
ve problem odakli basa ¢ikmamin kayg: ile dogrudan iligkili oldugu
gdzlenmistir. Bu iliskilerin de depresyonda oldugu gibi, duygu odakl1 basa
cikma ile pozitif, problem odakli basa ¢ikma ile negatif yonde oldugu
gorilmektedir. Bu ¢alismada test edilen model bulgulari, meme kanseri
tedavisi goren kadinlarda tehdit algisini arttiran ve belirsizlik yaratan
uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejisinin yani duygu odakli basa ¢ikma
stratejisinin (Lazarus ve Folkman, 1984) kullanilmasiyla kadinlarin kaygi
dizeylerinin arttigini, problem odakli basa ¢ikma, uyumlu basa ¢ikma
stratejisinin (Lazarus ve Folkman, 1984) kullanilmasiyla ise azaldigim
gostermektedir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi alanda cesitli kanser
hastalar1 veya kronik hastaliklar1 olan bireylerin yer aldigi orneklem
gruplartyla yiiriitilen ¢aligmalarin bulgular1 da, basa ¢ikma stratejilerinin
kaygiyla iligkili oldugunu gostermektedir (Aydogan ve digerleri, 2012;
Evens ve Norman, 2009; Karabulutlu, Bilici, Cayir, Tekin ve Kantarc,
2010; Knowles ve digerleri, 2011). Ornegin, Aydogan ve digerleri, (2012)
soruna odaklanma, duygular agi§a vurma, davranigsal bos verme ve
kaginma basa ¢ikma stratejilerinden olusan uyumlu olmayan basa ¢ikma
stratejisi ile kanserli bireylerin kaygi diizeyleri arasinda pozitif iliski
oldugu bulgusuna ulasmiglardir. Benzer sekilde Knowles ve digerleri
(2011), Chron hastalarinda duygu odakli basa ¢ikma stratejisi ile kaygi
diizeylerinin pozitif yonde iliskili oldugunu gdzlemlemislerdir. Meme

kanserli kadinlarla vyiiriitiilen c¢aligmalarin bulgular1 incelendiginde,
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uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejilerinden olan kaginmaci basa ¢ikma

stratejisinin kadinlarin kaygi diizeyleriyle pozitif, aktif basa cikma
stratejilerinin ise negatif yonde iliskili oldugunu gostermektedir (Wang ve
digerleri, 2012). Saniah ve Zainal (2010) Malezya’da kemoterapi sirasinda
kaygt belirtileri gosterenlerin kadin hastalarin reddetme, davranissal
kagimma ve duygular1 aciga vurma gibi duygu odakli basa ¢ikma

stratejileri kullandiklarini belirtmektedirler.

Daha 6nce soz edildigi gibi, duygu odakli basa ¢ikma zararl,
tehdit edici ya da meydan okuyucu ¢evresel duruma karsi yapacak bir sey
olmadig1 degerlendirmesi yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir (Lazarus v
Folkman,1984). Kaygi ise bir olay ya da durumla ilgili tehdit algisin
icermektedir (American Psychiatric Association, 2013). Her iki tanimda
tehdit algisi ile ilgili degerlendirmelerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir.
Calisma grubu agisindan bakildiginda, tedavi goéren meme kanserli
kadinlarda bir olay ya da duruma kars1 yapacak bir sey olmadigina dair bir
degerlendirmeye girmeleri, caresizlikle Ozellesen kaygi durumlarinin
(Swendsen, 1997) yiikselmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Problem
odakli basa ¢ikma ise yasanan sorunla ilgili hem bireyin kendisine hem de
cevresine yonelmis, problemi ydnetmeye ya da degistirmeye yonelik
stratejileri icermektedir (Lazarus ve Folkman,1984). Buradan hareketle
calisma grubunda yer alan meme kanserli bireylerin, problemle basa
cikmaya yonelik stratejilerinin belirsizlikle 6zellesen kaygi diizeylerinin

(Clark ve Beck, 2010) azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir.
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Arastirma bulgular1 ayrica, duygu odakli ve problem odakli basa

cikma ile kayginin, depresyon toplam varyansinin %50’sini agikladigim
gostermektedir. Bu bulguya gore, ¢alisma grubu acisindan, yasanan
depresyon diizeyinin artmasinda, kadmlarn kaygi diizeylerinin
yiikselmesi, duygu odakli basa ¢ikma stratejisini yiiksek ve problem
odakli basa ¢ikma stratejisini ise diisikk diizeyde kullanmalarimin etkili
oldugu soylenebilir. Kaygi i¢in bakildiginda ise duygu odakli ve problem
odakli basa ¢ikmanin kaygi toplam varyansinin % 15’ini agikladig
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, katilmcilarin kaygi diizeylerinin
artmasinda, duygu odakli basa ¢ikma stratejisini daha fazla, problem
odakl1 basa ¢ikma stratejisini ise daha az kullanmalar1 etkili olmaktadir.
Elde edilen bu bulgularin aksine, Rutter ve Rutter (2009) tedavi gérmekte
olan meme kanserli kadinlarda ruhsal sagligi basa ¢ikma stratejilerinin
aciklamadigini gézlemlemislerdir. Tedavi géren meme kanserli kadinlarla
yiiriitiilen her iki ¢aligmanin bulgular1 arasindaki bu farkliligin, kullanilan
Olcme araglarindan kaynaklandigi soylenebilir. Rutter ve Rutter (2009)
caligmalarinda hastalik sonucu olarak ruh sagligin1 yasam giicii, sosyal
islevsellik, duygusal nedenlerden dolay1 rol kisitlamas: gibi alt
Olceklerden olusan bir dlgme araciyla degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
ise hastalik sonuclari, genel anlamda ruhsal saglik diizeyi olarak degil,
ruhsal saglikla ilgili depresyon ve kaygi gibi spesifik sorunlarla ele
almmustir. Buradan hareketle, tedavi goren meme kanserli kadinlarda,
basa cikma stratejileri ile ruhsal belirtiler arasindaki iliskilere yonelik
calismalarin, farkli 6lgme araglariyla tekrarlanmasinin gerekliligi ortaya

cikmaktadir.
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Buna ek olarak, test edilen model sonucunda elde edilen bulgular

hastalik tutarlig ile duygu odakli basa ¢ikma stratejisi arasinda negatif,
stire-akut/kronik degiskeni ile duygu odakli basa ¢ikma stratejisi arasinda
ise pozitif ve orta diizeye yakin bir etkinin oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Diger bir ifadeyle, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin hastalig
anlama ve anlamlandirma diizeyleri azaldik¢a ve bu siirecte kanserin uzun
stireli (kronik) olduguna yonelik inanglar yiikseldikce, daha ¢ok duygu
odakli basa ¢ikma stratejisi kullandiklart s6ylenebilir. Bireyler genellikle
duyumsadiklar stresli yagsam olaylarini anlamlandirmaya ¢aligsmaktadirlar
(Aldwin, 2007). Stresli bir yasam olay1 olan kronik hastalik deneyimi ile
ilgili anlamlandirma yapmak, hastalarin yasamlarinda hastaligin var olan
rollerini nasil algiladiklar1 ve bu algilarin zaman icinde nasil degistigi
kadar bireylerin hastaliga olan tepkilerinin nasil gelistigi, siirdiigii ve
degistigini de igermektedir (Warner ve Hauser, 2009). Hastalikla ilgili
anlamlandirma yapmay1 igeren hastalik tutarlilign kavrami ise
Antonovsky’nin tutarlilik hissi (sense of coherence) ile ilgili ¢aligmalarina
dayanmaktadir (Leventhal, Weinman, Leventhal ve Phillips, 2008).
Antonovsky (1987; Akt. Fok, Chair ve Lopez, 2005) riskli yasam
olaylarinda insanlarin neden saglikli kaldiklarim1 arastirmis ve sonug
olarak tutarlilik algisinin olduk¢a 6nemli oldugunu belirlemistir. Ayrica
Antonovsky, tutarlilik algisinin ii¢ bilesenden olustugunu gézlemlemistir.
Bu bilesenler, bireylerin yasamlarinda igsel ve digsal uyaranlar
anlayabilmeleri, bu uyaranlarla ilgili talepleri karsilayabilecek ve
yonetebilecek kaynaklarinin olmasi ve yasadiklart duruma yonelik bir
anlam bulabilmelerinden olugsmaktadir. Bu yaklagima gore, giiclii tutarlik

hissi olan kisiler en iyi basa ¢ikma kaynaklarini se¢ebilmekte ve yasam
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kaliteleri artmaktadir. Bu yaklasim temelinde, bireylerin hastalikla ilgili

uyaranlar1 anlayamadiklarinda, hastalikla ilgili talepleri karsilayabilecek
kaynaklar1 olmadiginda ya da neden hasta olduklarima yonelik bir
anlamlandirma gergeklestiremediklerinde, uyumlu olmayan olarak da
adlandirilan  duygu odakli basa ¢ikma stratejisini  kullandiklar
soylenebilir. Bu ¢alismanin bulgularinda gozlenen hastalik tutarligi ve
duygu odakli basa ¢ikma stratejisi arasindaki negatif iligski, Gould ve
digerlerinin (2010) ¢alismasiyla da benzerlik gostermektedir. Jinekolojik
kanserli kadmlarla yiiriitiilen bu ¢alismada Gould ve digerleri, hastalik
tutarliginin inkar ve uzaklagma basa ¢ikma stratejisiyle dogrudan iliskili
oldugunu, diger bir ifadeyle, jinekolojik kanserli kadinlarin hastaliklarini
anlama ve anlamlandirmalar1 azaldikg¢a, inkdr ve uzaklagma stratejisini

daha fazla kullandiklarini bildirmektedirler.

Slre akut/kronik algis1 hastaligin ne kadar siirecegi ve nasil bir
seyir izleyecegi ile ilgili bakis agisini icerirken (Heijmans ve De Ridder,
1998), hastaligin uzun siirecegi ya da kronik oldugu algis1 hastaliklarin
fizyolojik ve psikolojik olumsuz sonuglariyla iliskilendirilmektedir (Knibb
ve Horton, 2008; Vaughan ve digerleri, 2003). Dolayisiyla, kanser
hastaliginin uzun siirecegine inanmanin, bu caligmada yeralan meme
kanserli kadinlarda caresizlik ve boyun egici bir yaklasima neden olarak,
duygu odakli baca ¢ikma stratejilerini kullanmalarinda artmaya neden
oldugu soylenebilir. Ayrica, stire akut/kronik algisiyla, uyumlu olmayan
basa cikma stratejisi olan duygu odakli basa ¢ikma stratejisi arasindaki
dogrudan ve olumlu iligki de, kanser tiirleri ve kronik hastaliklarla

yuritilen  caligmalarm  bulgulariyla  biliyilk  oranda  benzerlik
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gostermektedir. Rozema ve digerleri (2009) taninin {izerinden iki yil

geemis olan 119 meme kanserli kadinla yirittiikleri g¢aligmada,
stre/kronik temsilinin uyumlu olmayan davranisgt kaginma basa ¢ikma
stratejisini yordadigini bildirmislerdir. Moss-Morris ve digerleri (1996) ise
233 kronik yorgunluk sendromu olan hastayla yiiriittiikleri ¢alismada,
hastaligin  kronik olduguna yonelik inancin olaylar1 bastirma ve
davranigsal uzaklagma basa c¢ikma stratejileri ile iliskili oldugunu rapor
etmislerdir. Benzer sekilde Addison hastalarinda da, hastaligi kronik
olarak algilayanlarin, biligsel kaginma basa ¢ikma stratejini daha fazla

kullandiklar1 bildirilmektedir (Heijmans, 1999).

Bulgular, problem odakli basa ¢ikmayr dogrudan etkileyen tek
hastalik algis1 degiskeninin ise kigisel kontrol oldugunu gostermistir.
Kiginin hastaligi tizerinde kendi kontroliiniin oldugu inancinin, diger
kanser tiirlerinde ve kronik hastaliklarda da uyumlu basa ¢ikma
stratejileriyle iliskili oldugu alanyazinda sik¢a vurgulanmaktadir. Ornegin,
jinekolojik kanserli kadinlarda kisisel kontrollerinin oldugu inancinin
kabul/biiyiime basa c¢ikma stratejisiyle iliskili oldugu bildirilmektedir
(Gould ve digerleri, 2010). Ayrica alerjileri tizerinde kisisel kontrolleri
oldugu inanci, kisilerde aktif basa ¢ikma, planlama, aragsal sosyal destek
arama ve olumlu yeniden yorumlama basa ¢ikma stratejilerinin
kullanimint etkilemektedir (Knibb ve Horton, 2008). Saglik psikolojisi
alanyazininda en ¢ok arastirilan konulardan biri olan denetim odag ile
ilgili calismalar da, elde edilen bu bulguyu destekler niteliktedir. Meme
kanserli ve kolorektal kanserli hastalariyla yiiriitiilen bir ¢caligmada, kisinin

sagligiyla ilgili i¢ denetiminin oldugu inancinin yiizlesmeci ve uyumlu
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basa ¢ikma stratejileriyle iligkili oldugu bildirilmistir (Goli, Scheidt,

Gholamrezaei ve Farzanegan, 2014). Problem odakli basa ¢ikma stratejisi
problemi tanimlama ve problemle ilgili ¢oztimler iireterek, plan yapma ve
bu planlart uygulamay1 kapsamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Bireyin hastaligim1 kontrol edebilecegi inancinin, ozyetkinlik inanci
(Moss-Morris ve digerleri, 2002) ve kisisel kaynaklar1 oldugu inancindan
olustuguna (Hagger ve Orbell, 2005) yonelik bilgiler de g6z o6niine
almdiginda, bu arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan meme kanserli
kadin hastalarin kisisel kontrol inanglarina bagli olarak problem odakli

basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya yonelmeleri manidar goriinmektedir.

Bu sonuca ek olarak, problem odakii basa ¢ikma ile dogrudan
ancak negatif yonde iligkili diger bir degiskenin duygu odakli basa ¢itkma
stratejisi oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, meme kanserli
kadinlarin zararli, tehdit edici ya da meydan okuyucu g¢evresel duruma
karst yapacak bir seyleri olmadigi yoniinde bir degerlendirme igine
girmeleri, yani duygu odakli basa ¢ikma stratejisini kullanmalari, bireyin
problemi yonetme ya da degistirmeye odaklanan olumlu basa ¢ikma
stratejisi  kullanmalarin1  olumsuz yonde etkilemektedir. Alanyazin
incelendiginde, Chron ve duyarli bagirsak sendromu olan hastalarda da
duygu odakli basa ¢ikma ile problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin
iligkili oldugu gozlenmesine ragmen (Knowles ve digerleri, 2011;
Knowles ve digerleri, 2013), bu c¢alismalarda her iki degiskene iliskin
dogrudan iliskiler oldugu bildirilmemistir. Folkman ve digerleri (1986),
bireylerin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri arasinda iliski oldugunu ve

stresli durumlarda kisilerin ¢oklu basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini
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belirtmektedirler. Bu dogrultuda, ¢alismanin 6rneklemini olugturan meme

kanserli kadinlarda duygular1 yonetmeye yonelmis duygu odakli basa
cikma stratejilerinin (Lazarus ve Folkman, 1984) kullaniminin, problemi
yonetmeye ya da degistirmeye yonelmis problem odakli basa g¢ikma

davraniglarinmi azalttig1 sdylenebilir.

Bununla birlikte arastirma bulgulari, tedavi géren meme kanserli
kadinlarda hastalik tutarliligi ve siire akut/kronik algisinin duygu odakli
basa ¢ikmayi birlikte agiklama oranin %12 oldugunu gostermistir. Ayrica,
tedavi goren meme Kanserli kadinlarda problem odakli basa ¢ikma
stratejinin %18’lik varyansim ise kigisel kontrol ve duygu odakli basa
¢ikmanin agikladigi bulgusuna ulagilmigtir. Benzer sekilde Fowler (2007),
antiviral terapi alan Hepatit C hastalarinda duygu odakli basa ¢ikmayi
kisisel kontrol ve duygusal temsillerin (R?= .40), problem odakli basa
¢ikmayi ise yine kigisel kontrol ve kimlik (hastalik belirtileri) boyutlarinin
(R* = .28) acikladigini rapor etmistir. Yiritilen bu ¢alisma ile Foler’in
(2007) caligmasi1 farkli bir hasta gruplanyla gerceklesmelerine ragmen,
her iki ¢calismada elde edilen sonuclardaki benzerlikler géze ¢arpmaktadir.
Bir baska deyisle, kisisel kontrol degiskeni her iki ¢alismada da problem
odakli basa ¢ikma stratejisini agiklayan Onemli bir degisken olarak
goriinmektedir. Bu durum, kontrol algisinin aktif ya da uyumlu basa

cikma stratejisi igcin 6nemli bir yordayici faktor oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglara ek olarak, hastalik algis1 boyutlar1 agisindan
bakildiginda ¢alisma bulgulari, tedavi kontroli ve sire dongusel

degiskenlerinin hastalik tutarliligi tizerinde orta diizeyde ve dogrudan
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etkileri oldugunu goéstermektedir. Nitekim, kanserin olusumu ve gelisimi

iizerindeki kontrol inanglari, kanserli bireylerin yeni yasamlarina uyum
saglamalarinda 6nemli psiko-sosyal faktorlerden biri olarak gorilmekte ve
kanserli bireyler hastalikla ilgili kontrol hissini olumlu sonuglar elde etme
ve olumsuz sonuglardan kaginmak igin gelistirmektedirler (Neipp, Lopez-
Roig ve Pastor, 2007). Daha 6nce soz edildigi lizere, bireyin hastalik ya da
tedaviyle ilgili inanglari, g¢evrelerindeki insanlardan duyduklari,
uygulayicilarin kendilerine sdylediklerinden anladiklari, baska insanlarla
ilgili gozlemleri ve kendilerinin fiziksel ve duygusal durumuyla ilgili
deneyim ve algilarindan olugsmaktadir (Leventhal, Benyamini ve Shafer,
2007). Giliniimiizde, hastaliklart yonetme ya da iyilesme saglama
siirecinde kullanilan tibbi yontemlerin ve tedavilerin 6nemi oldukga fazla
vurgulanmaktadir (Martin ve digerleri, 2003). Ozellikle kanserin
iyilestirilmesi siirecinde kontroliin doktor ve tedavilerde oldugu sik sik
belirtilmektedir (Taylor, Lichtman, ve Wood, 1984). Ayrica, kanser gibi
kronik hastaliklarda bireyler, hastalig1 iyilestirme ya da kontrol etme
cercevesinde sadece tedavilerin etkililigini degerlendirmek ya da tedaviyi
secmekle kalmayip, tedavi ve kontrol etme siirecinde kendi
potansiyellerini de degerlendirmektedirler. Ornegin, kanserli bireyler
ameliyati, kanserli organin ya da tlimoriin kesilerek alinmasini kanserden
kurtulma, viicudun onarilmasi ve/ya hayati organa tekrar kavusulmasi gibi
mekanik bir imgelemle ele alabilmekte ve bu nedenle ameliyati etkili bir
yontem olarak gorebilmektedirler (Leventhal ve digerleri, 2005). Buradan
hareketle, bu ¢alismaya katilan arastirma grubunun, tedavilerinin
hastaliklarini kontrol edebilecegi inancimi 6zellikle dissal uyaranlardan

yola ¢ikarak gelistirdikleri ve bu durumun hastaliklariyla ilgili algiya
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dayali degiskenler iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle,

bu ¢alismada yer alan katilimcilarm, meme kanseri tedavisinin hastalig
kontrol etmede Onemli olduguna yonelik inanglarinin meme kanserini
anlama ve anlamlandirmalarim arttirdigi goriilmektedir. Bu sonug, diger
kronik hastaliklarla yapilan caligmalarda elde edilen her iki degisken
arasindaki pozitif ve dogrudan iliskiye dair sonuglar1 desteklemektedir
(Evans ve Norman, 2009; Hagger ve Orbell, 2005; Moss-Morris ve
digerleri, 2002; Philip ve digerleri, 2009).

Dongusel siire algisi ise, hastaligin belirtilerinde dalgalanmalar
oldugu ya da hastaligin belirtilerinin degistigine olan inang olarak
tamimlanmaktadir (Hagger ve Orbell, 2005). Hastalik tutarliligi ise
yukarida s6zii edildigi iizere hastanin var olan hastaligini ya da siirdiiriilen
tedavileri ne oranda anladigin icermektedir (Moss-Morris ve digerleri,
2002). Bu tanimlardan yola ¢ikarak, g¢aligmaya katilan meme kanserli
kadinlarin, kanserin ya da kanserin belirtilerinin zaman zaman degistigine
yonelik algilarinin, meme kanserini anlama ya da anlamlandirmalarini
olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Ayrica, calismaya katilan grubun
meme kanseri tedavisi géren kadinlardan olustugu g6z oniine alindiginda,
katilimcilardan yariya yakiminin kemoterapi (%47.6), yaklasik beste
birinin ise radyoterapi gormekte (%?22.3) olan hastalardan olustugu
goriilmektedir. Ozellikle kemoterapi basta olmak iizere meme kanseri
tedavileri kisa ve uzun siireli yan etkileri olan tedavi yontemleridir
(Ogden, 2004; Phipps ve Li, 2010). Bununla birlikte, Riche ve Ezer
(2002) kemoterapi alan meme kanserli kadinlarin tedavilerinin yan

etkileriyle birlikte hem hastaliklarim ve tedaviyi, hem de kendilerini ve
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yasam hedeflerini tekrar gézden gegirmekte ya da tekrar tamimlamaya

basladiklarini belirtmektedirler. Ornegin, sozii edilen bu calismada kusma
gibi kemoterapinin yan etkisiyle yiizlesen kadinlarin hastaliklarryla
yiizlestiklerini, kemoterapinin yan etkileri azaldiginda ise meme kanseri
olduklarn gerceginden uzaklastiklart gozlemlenmistir. Dongiisel siire
algisinin  hastalik tutarligi algis1 iizerindeki olumsuz etkisi, 6zellikle
kemoterapi sirasinda ve sonrasinda zaman zaman meydana gelen farkl
fiziksel degisimlerin kadmlarin bir hastalik olarak kanseri anlama ya da

kavramsallagtirmada zorluklar yarattigi seklinde yorumlanabilir.

Calisma bulgular arasinda yer alan bir diger dogrudan iliski ise,
hastalik algis1 degiskenleri arasinda yer alan tedavi kontrolu ile kisisel
kontrol arasindaki olumlu ve dogrudan iligkidir. Hastalik algisinin alt
boyutlariyla ilgili yapilan ilk calismalarda temel olarak hastalik algisi
boyutlart kimlik, nedenler, siire, sonuglar ve tedavi/kontrol boyutlarindan
olusturulmustur (Weinman ve digerleri, 1996). Bu caligmalarda tedavi
kontrolii algisi, kisinin hastaliginin kontrol ya da tedavi edilebilirligine
yonelik inanglar1 olarak tamimlanmistir. Horne (1997) ile Horne ve
Weinman (1999) tarafindan daha sonra yiiriitilen ¢alismalar, kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliklariyla ilgili onerilen ilag tedavilerine
yonelik ¢esitli inanglar gelistirdiklerini ve bu inanclarinin hastalarin
Onerilen tedavilere uyumlarim (adherence) etkiledigini ortaya koymustur.
Ornegin Horne ve Weinman (1999), onkoloji ve diyabet hastalarinin astim
ve kalp rahatsizlig1 olan hastalara oranla tedavinin hastaliklar1 {izerindeki
yararinin daha fazla olacagina inandiklarimi belirtmislerdir. Dolayisiyla,

kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklaryla ilgili gelistirdikleri kontrol
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inanglarinin, tedavinin hastaligin kontrol edebilecegine yonelik ya da

bireyin hastaligi kontrol edebilecegine yonelik 6z-yetkinlik inanglarina
yonelik algilar olarak iki sekilde belirlenebilecegi ifade edilmistir (Moss-
Morris ve digerleri, 2002). Bu ¢aligmada elde edilen bulgularin Horne ve
Weinman’mn (1999) c¢alismasiyla benzerlik gdsterdigi ve meme kanserli
kadinlarin hastalifa yonelik uygulanan tedavilerle ilgili inanglarmin
artmasiyla, hastalik {izerindeki kisisel kontrollerinin de arttigina yonelik

bir alg1 gelistirdikleri sGylenebilir.

Benzer sekilde Hagger ve Orbel (2005), servikal taramaya giren
anormal servikal semear testi sonucu olan kadinlarda, kisisel
kontrollerinden ¢ok, durumlarinin tedavi edilebilir oldugu algisinin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica, kolposkopi kliniklerinde kadinlarin,
var olan problemin tedavi edilebilirliginin derecesi ile ilgili kontroliin
daha ¢ok saglik personelinde olduguna yonelik bir algi gelistirdiklerini
belirtmislerdir. Diger yandan, kronik hastaligi olan bireylerin bedenleri,
calisabilme yetileri ve genel olarak yasamlar iizerindeki kontrollerini
kaybettikleri vurgulanmaktadir (Helgeson ve Reynolds, 2002). Buradan
hareketle, meme kanserli kadinlarin kanser tedavilerinin, hastaliklarim
kontrol etmede etkili olacagina yonelik inang¢larinin, hastaliklar
iizerindeki kisisel kontrollerine yonelik algilarinda da artis saglamasi olast

gorinmektedir.

Bu calismada elde edilen bir diger bulgu ise tedavi kontroll
degiskeni ile siire akut/kronik degiskeni arasinda yiiksek, negatif yonde ve
dogrudan bir iligkinin varoldugu yoniindedir. Siire akut/kronik algisi,
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bireyin hastaligimin ne kadar siirecegi ve bu siirede nasil bir seyir

izleyecegi ile ilgili bakis agisini icermektedir (Heijmans ve De Ridder,
1998). Bununla birlikte, hastalifin uzun siirecegi ya da kronik oldugu
algis1 hastaliklarin, bireylerin fizyolojik ve psikolojik olumsuz
sonuglariyla iligkilendirilmektedir (Knibb ve Horton, 2008; Vaughan ve
digerleri, 2003). Dolayisiyla, calisma gubunda yer alan meme kanserli
kadinlar agisindan, tedavinin hastaligin iyilestirecegi inancinin hastaligin
kisa siirecegi inanci lizerinde etkili oldugu belirtilebilir. Nitekim, alinan
tedavinin hastaligin  seyri {izerinde etkili olacagi ve hastaligi
iyilestirilebilecegi inanci ile siire algisi arasindaki negatif yonlil iligki
Hagger ve Orbell’in (2003; 2005) calismalari destekler niteliktedir..
Hagger ve Orbell (2003), bu konuda gergeklestirilen 45 ¢aligmanin
sonuglari iizerinde yiiriittiikkleri meta-analiz ¢aligmasinda, tedavi kontrolii
ile siire algis1 arasinda negatif bir iligskinin varoldugunu bildirmektedirler.
Buna ek olarak, servikal taramaya giren kanserli hastalarda da tedavinin
hastaligi iyilestirmede etkili olacagi inanciyla hastaligin kisa siireli oldugu
inanct arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmektedir (Hagger ve
Orbell, 2005). Sonug¢ olarak, bu caligmadan elde edilen bulgularin,

yukarida s6zii edilen aragtirma bulgularini destekledigi gorilmektedir.
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4.1.2. Test Edilen Modelde Ele Alinan Degiskenler Arasindaki Dolayh

Iliskiler

Bu ¢alisma bulgular1 depresyon agisindan incelendiginde, tedavi
kontrolli degiskeninin kigisel kontrol ve problem odakli basa ¢ikma
tizerinden meme kanserli kadin hastalarin depresyon duzeyleri (zerinde
dolayli ve negatif yonde bir etki giiciiniin oldugu goriilmektedir. Bir bagka
deyisle, tedavi ve kisisel kontrol algilarinin meme kanserli kadinlarda
depresyon diizeylerinin diisiik olmasimi problem odakli basa ¢ikmayla
dolayl1 olarak etkiledigi goriilmektedir. Her ne kadar ele alinan hastalikla
ilgili sonug¢ degiskeni farkli olsa da Rutter ve Rutter (2002) duyarh
bagirsak sendromlu hastalarda tedavi kontroliiniin aktif basa ¢ikma
aracihigr ile saglikla ilgili doyumu yordadigimi belirtmektedir. Sonug
olarak, tedavi ve kisisel kontrol algisinin uyumlu ya da problem ¢ézme
odakli basa ¢ikma stratejileri ilizerinden meme kanserli kadinlarin

depresyon diizeylerini azaltici bir etki sagladigi sdylenebilir.

Yine depresyon acisindan incelendiginde, hastalik algisi
degiskenleri arasinda yer alan tedavi kontrolQ, hastalik tutarligi ve sure-
akut/kronik degiskenlerinin duygu odakli basa ¢ikma araciligiyla
depresyon {izerinde disik diizeyde dolayli etkilerinin  oldugu
belirlenmistir. Bir bagka deyisle, ¢alisma grubunda yer alan meme
kanserli kadinlarin, aldiklar1 tedavinin hastaligi kontrol edebilecegine
yonelik inanglari ve hastaligi anlamlandirma diizeyleri azaldik¢ca duygu

odakli basa cikma stratejilerini daha sik kullanmaya bagladiklar1 ve



187
dolayli olarak depresyon diizeylerinin arttig1 sdylenebilir. Diger yandan,

kadinlarin hastaliklarinin kronik olduguna ydnelik algilarmin artmasina
bagl olarak, yine duygu odakli basa ¢ikma stratejilerine yoneldikleri ve
dolayli olarak depresyon diizeylerinin artmasina etki ettigi belirtilebilir.
Elde edilen bu bulgular, Gould ve digerleri (2010) tarafindan jinekolojik
kanserli hastalarla yiriitilen c¢aligmanin  sonuglarma benzerlik
go6stermektedir. Gould ve digerleri (2010), hastalik tutarliginin uyumlu
olmayan basa c¢ikma stratejisi olan inkar ve uzaklasma iizerinden
psikolojik sikint1 ile dolayli olarak iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ayni
hasta grubunda ayrica, dongiisel siire algisinin inkar ve uzaklagma
aracihigiyla psikolojik sikintt ile dolayli bir iligkisi oldugunu
vurgulamiglardir. Dolayisiyla, Gould ve digerlerinin (2010) ¢alismasi ile
bu calismanin bulgularinda ele alman degiskenler arasindaki dolayl
iligkilerde Onemli benzerlikler oldugu ve hastalik algisinin uyumlu
olmayan basa ¢ikma stratejileri araciligiyla hastalik sonuglari iizerinde

etkili oldugu sdylenebilir.

Test edilen modelde ele alinan degiskenler arasindaki dolayli
iligkilere yonelik bulgular kayg: degiskeni agisindan incelendiginde,
depresyon ile benzer sekilde, tedavi kontrolli degiskeninin hastalik
tutarligi, sure-akut/kronik ve duygu odakli basa ¢ikma iizerinden meme
kanserli kadin hastalarin kayg: diizeyleri {izerinde dolayli ve negatif bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalik tutarlig: algisinin tek
basina duygu odakli basa ¢ikma iizerinden kayg: diizeyi ile yine dolayli ve
negatif bir etki giicline sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularmn, ele

alman sonu¢ degiskeni acisindan farklilik olsa da, Gray ve Rutter’in
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(2006) caligmalarinda ortaya konan kronik yorgunluk sendromunda tedavi

kontroliiniin belirtilere odaklanma basa ¢ikma stratejisi lizerinden yasam
kalitesiyle olan dolayl1 etkisi ile benzerlik gosterdigi diistiniilebilir. Aym
calismada, hastalik tutarligi degiskeninin yasam kalitesi iizerinde
belirtilere odaklanma araciigi ile dolayli bir iliski sergiledigi
gozlenmistir. Bir baska deyisle, kronik yorgunluk sendromunda tedavinin
hastalig1 iyilestirmede etkili olmayacagi inanci, hastalikla ilgili belirtilere
daha fazla odaklanmaya ve sonucta diisik yasam kalitesine neden
olmaktadir. Bu c¢alismada da, meme Kkanserli kadinlarin, aldiklari
tedavinin hastaligi kontrol edebilecegine yonelik inanglart ve hastaligi
anlamlandirma diizeyleri azaldik¢a duygu odakli basa ¢ikma stratejilerine

yoneldikleri ve dolayl1 olarak kaygi diizeylerinin yiikseldigi sdylenebilir.

Sonug olarak, OAM c¢ergevesinde diizenlenen, hastalik algilarinin
ve basa ¢ikma stratejilerinin hastalik sonuglart lizerinde dogrudan ve
dolayli etkileri oldugu onermesi bu c¢aligma bulgulariyla biiyiik oranda
desteklenmistir. Aymi1 zamanda, calisma bulgulari, OAM temelinde
yuriitillen diger ¢aligmalarla da (Carlisle ve digerleri, 2005; Evans ve
Norman, 2009; Gray ve Rutter, 2006; Gould ve digerleri, ;2010; Knibb ve
Horton, 2008; Rutter ve Rutter, 2002) tutarlik gostermektedir. Diger
yandan, Rozema ve digerlerinin (2009) meme kanserli kadinlarla
yiriittiikleri ¢aligmanin sonuglarinin aksine, bu calismada hastalik
algilarinin basa ¢ikma stratejileri iizerinden hastalik sonuglarini etkiledigi
kanitlanmistir. Rozema ve digerleri (2009) calismalarinda meme kanserli
kadinlarda OAM modelini test etmisler ancak hastalik algilariyla basa

cikma stratejileri iizerinden fiziksel ve ruhsal saglikla ilgili dolaylh
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iligkilerine dair kanitlar elde edememislerdir. Bununla birlikte, hastaligini

kronik ve kontrol edilemez olarak algilayanlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklari diisiik algiladiklar1 bulgusuna ulasarak, meme kanserli
kadinlarda hastaligin sonuglariyla ilgili algida hastalik algis1 boyutlarmin

basa ¢ikma stratejilerinden daha 6nemli bir rolii oldugunu bildirmislerdir.

4. 2. Nitel Cahsma Bulgularina iliskin Tartisma

Bu arastirma ¢ergevesinde ele alinan c¢alisma grubunun psiko-
sosyal ihtiyaglarinin dort tema gergevesinde ele alinabilecegi gdzlenmistir.
Bu bolimde tam ve tedaviye yonelik tepkiler, basa ¢ikma stratejileri,
koruyucu ve engelleyici etmenler ile psiko-sosyal kaynaklar ve ihtiyaclar
olarak belirlenen temalara iligkin tartisma ver yorumlara yer

verilmektedir.

4.2.1. Tam ve Tedaviye Yonelik Tepkiler

Birincil meme kanseri tanisiyla tedavi goren kadinlara yapilan
goriigmelerin  nitel verilerinin igerik analizi sonucunda dort tema
belirlenmistir. Bu temalar tan: ve tedaviye yonelik tepkiler, basa ¢tkma
stratejileri, koruyucu ve engelleyici etmenler ve psiko-sosyal kaynaklar ve

ihtiyaglardir. Bu boliimde her bir temanin altinda belirlenen kategoriler,
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alt kategoriler, boyutlar ve alt boyutlarla iliskili yorumlara yer

verilmektedir.

Tanm ve tedaviye yonelik tepkiler temasi ile ilgili bulgular alanyazinla
paralel olarak kadmlarin meme kanseri yasantilarinin belli asamalardan
olustugunu gostermistir. Hewit ve digerleri (2004) meme kanserindeki agamalarin
tani, birincil tedavi, sistematik tedaviler, tedaviyi tamamlama ve olagan yasama
yeniden girme, sagkalim, tekrarlama ve ilerleyen kanserde palyatif asamalarindan
olustugunu belirtmiglerdir. Yiirtitillen bu calismanin sadece tedavi géren meme
kanserli kadinlara yonelik olmasindan dolayi, tani ve tedaviye yénelik tepkiler

temasi tani donemi ve tedavi donemi tepkiler olarak kategorilestirilmistir.

Tam doneminde katilimcilar tarafindan meme kanseri tanisina
yonelik verilen sok, inanamama ve saskinlik tepkileri biligsel tepkiler
olarak adlandirilmigtir. Katilimeilarin  verdikleri bu tepkilerin, ilgili
alanyazinda yer alan diger c¢alismalarla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Ayrica, gerek nitel yaklasimla gerekse nicel yaklasimla
yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglari, farkli kiltiirlerdeki kadinlarin da taniyla
ilgili benzer tepkiler verdiklerini gostermektedir. Ornegin, sok ve
inanamama tepkilerinin  Norvegli (Landmark ve digerleri, 2002),
Amerikali (Blow ve digerleir, 2011), Afrika kokenli Amerikalilar
(Morgan, Mock, Rose, ve Fogel, 2004), Avustralyali (Coyne ve Borbasi,
2009) ve Cinli (Fu, Xu, Liu, ve Haber, 2008) kadmlar tarafindan da
veildigi bildirilmektedir. Benzer sekilde, meme kanseri tanisi sonrasi
katilimcilar tarafindan ifade edilen UzUntl, korku, yalmizlik, Ofke ve
sugluluk duygusal tepkiler alanyazinla paralellik gostermektedir. Ayrica

alanyazin taramasi bu tepkilerin biligsel tepkiler boyutunda oldugu gibi,
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farkli kiltiirlerdeki meme kanseri tanisi alan kadinlarin verdikleri

tepkilerle benzer oldugunu gostermistir. Amerikali (Bennett, Compas,
Beckjord, ve Judith, 2005; Blow ve digerleri, 2011), Cinli (Fu ve digerleri,
2008) ve Avustralyali (Beatty ve digerleri, 2008; Bitsikaa ve digerleri,
2010) meme kanseri tanist almig kadinlarin tanidan sonra tzlnti, korku,
ofke ve sucluluk yasadiklar1 bildirilmektedir. Davranigsal tepkiler olarak
ortaya ¢ikan aglama, sosyal destek arama ve dua etme tepkileri ise
Morgan ve digerlerinin (2004) 66 Afrikali Amerikali kadinla yiiriittiikleri
goriismelerin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. S6zii edilen
bu calismada Afrikali Amerikali kadinlarin da tanidan sonra aglama,
Tanriya ve kadere giivenme ve arkadas ya da aileden destek arama

davranislari i¢ine girdikleri bildirilmektedir.

Tanidan sonraki donemde ise katilimcilarin Kkisilerarasi
tepkilerinin aileye ve yakin cevreye yonelik degistigi goriilmektedir.
Aileye yonelik verilen izmemeye ¢alisma ve taniy1 gizleme tepkisi, farkli
kiiltiirlerle yiiriitiilen calismalarin bulgulariyla &rtiismektedir. Ornegin,
Afrikali Amerikali (Morgan ve digerleri, 2004) ve Cinli (Fu ve digerleri,
2008) kadinlarin da meme kanseri tanisim aile tiyelerini tizmemek igin
gizlemeye c¢alistiklarini goriilmektedir. Fu ve digerleri (2008), aile
tyelerine yonelik verilen gizleme ve (zmeme tepkilerinin kiltlre 6zgi
oldugunu vurgulamaktadirlar. Fakat hem bu ¢alismada elde edilen ve hem
de alanyazinda yer alan bulgular tantya yonelik verilen tepkilerin farkli
kiiltiirlerde de go6zlenebilecegini gostermektedir. Diger yandan, sozii
edilen ¢aligmalar dikkate alindiginda, aileyi tizmemeye caligma tepkisinin

bireysellesmenin 6n planda oldugu bati kiiltiirlerine oranla dogu kiiltiirii
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temelli, aile baglarina 6nem veren ve daha gelenekselci toplumlara 6zgii

bir olgu olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bunlara ek olarak, bu
calisma kapsaminda yiiriitiilen alanyazin taramasi sonucunda, kadinlarin
meme kanseri sonrasinda yakin ¢evrelerine yonelik sergiledikleri yalniz
kalma tepkisi ile ilgili her hangi bir ¢alismaya ulasilamamigstir. Caligma
stirecinde katilimcilarin meme kanseri sonrasinda yakin cevrelerindeki
bireylerin ¢esitli sozel ya da sdzel olmayan tepkilerine maruz kalmalarina
bagl olarak, heniiz sok ve inkar déneminde olabilecekleri de gz oniine
alindiginda, yasadiklar1 travmatik durumu anlamlandirma siirecinde

oncelikle yalniz kalmak istemeleri manidar goriinmektedir.

Tedavi donemi tepkileri ile ilgili bulgular, katilimcilarin ¢ok azi
tarafindan ifade edilen bilissel tepkilerin en basinda inkar tepkisinin
geldigini gostermistir. Alanyazin taramasi sonuglari, yaganan bu tepkinin,
bu calismada oldugu gibi, daha ¢ok ameliyat déneminde yasandigini
gostermektedir. Ornegin, Bitsikaa ve digerleri (2010) meme kaybinin
ardindan kadinlarin sok yasadiklarini ve inanamadiklarini, Watson, Greer,
Blake ve Shrapnell (1984) ise ameliyata giren kadinlarin inkar
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Meme kanserinin tanisi ile cerrahi miidahale
arasinda kisa bir siire gegmektedir. Boylece tan1 donemindeki bilissel
tepkilerin bazi katilimcilar i¢in tedavi doneminde de devam ettigi ileri
stiriilebilir. Bunlara ek olarak, meme kanseri tanisi genellikle genel cerrahi
kliniklerinde konmakta wve birincil tedaviler cerrahi kliniklerinde
tamamlanmaktadir. Sistematik ve diger lokal tedaviler daha sonra tibbi
onkoloji birimlerinde devam etmektedir. Dolayisiyla, meme kanserli

kadinlarin  onkoloji  boliimlerinde tedavilerini siirdiirecek  saglik
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calisanlariyla tanismalarina dek gecen siirede kanser tansinin gercekligine

inanamama ya da inkar yasamalar1 olast bir durum olarak

degerlendirilmektedir.

Tedavi doneminde Ofke duygusunun katilimeilarin yaridan fazlasi
tarafindan ifade edilen duygusal tepki oldugu ve kadinlarin tam
doneminden farkli olarak daha fazla olumsuz duygu ifade ettikleri
goriilmiistiir. Uzintll ve aci, karamsarlik, bosluk, endise ve kaygi sirastyla
en c¢ok belirtilen diger duygusal tepkiler olmustur. Yiriitilen bu
calismanin sonuglarinin alanyazinla paralellik gosterdigi ve verilen bu
tepkilerin bircok farkli kiiltirde de var oldugu goriilmektedir. Banning,
Hassan, Faisal ve Hafeez (2010) Pakistan’da tedavi géren Misliiman
inancina sahip meme kanserli kadinlarla yiiriittiikleri ¢alismada,
kemoterapi sirasinda kadmlarin 6fke, depresyon, mutsuzluk ve tziinti
yasadiklarini bildirmislerdir. Doumit, El Saghir, Abu-Saad Huijer, Kelley
ve Nassar (2009) tedavi goren 10 Liibnanli meme kanserli kadinla yaptigi
gorlismelerde, kadinlar tarafindan ¢ocuklarina ya da torunlarina genetik
yatkinliga neden olduklar1 ve ailede meme kanseri baslattiklarindan dolay1
sucluluk yasadiklarin1 vurgulamislardir. Kemoterapi sirasinda Koreli
kadinlarin iizgiin, depresif ve {irkmiis olduklari, gecmisteki saglikli
olmayan davraniglardan dolay1 su¢luluk yasadiklart (Kim ve digerleri,
2012), Avustralyali meme kanserli kadinlarin depresyon ve ¢aresizlik
yasadiklar1 (Beatty, ve digerleri, 2008) ve Afrika kdkenli Amerikalt
kadinlarin tedavilerin yan etkilerinden korktuklari (Morgan ve digerleri,
2004) bildirilmektedir. Nicel aragtirma yaklasimiyla yiiriitiilen ¢aligmalar

da meme kanseri tedavisi goren kadmlarin duygu durumlarinda belli
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bozulmalar oldugunu gostermektedir. Fafouti ve digerleri (2010)

Yunanistan’da meme kanseri tedavisi goren kadinlarla sagliklit memeye
sahip kadmnlarin  psikiyatrik  hastalik durumlarin1  (morbidisini)
karsilastirdiklar1 galigmada, meme kanserli kadinlarin 6fke/saldirganlik
boyutunda digerlerine gore yiiksek diizeyde puanlara sahip olduklart
bulgusuna ulasmislardir. Meyer ve Salovey de (1996) Isvegli kadinlarin,
meme kanseri ameliyati Oncesi ve sonrasinda psikiyatrik durumlarini
karsilastirmiglar ve kadinlarin ameliyat sonrasinda ameliyat 6ncesine gore

daha fazla kaygi ve duygu durum bozuklugu yasadiklarini bildirmislerdir.

Tam ve tedavi donemindeki bilissel ve duygusal tepkilerin
icerikleri incelendiginde, verilen tepkilerde bazi farklilagmalar oldugu
goriilmektedir. Tan1 déneminde sok ve inanamama gibi biligsel tepkilerin
daha baskin yasandigi goriiliirken, tedavi asamasinda 6fke duygusunun
daha baskin olarak yasandigi goriilmektedir. Tan1 ve tedavi arasindaki
fark olarak goriilen bu karsilastirma, Kiibler-Ross (2010) tarafindan
tanimlanan Oliimciil hastalik tanisi almis bireylerin bes evreli yas
sirecinin ilk iki evresine benzedigi goriilmektedir. inkar ve yalmzlasma
evresi olan ilk asamada, bireyler ilk olarak “hayir, ben degil, bu dogru
olamaz” geklinde ifade edilen kisa siireli gecici bir savunma mekanizmasi
yasamakta ve bu durum sok evresi olarak tanimlanmaktadir. Tkinci evre
Ofke evresidir ve“hayir ben olamam” tepkisinin ardindan bireyin taniy1
kabullenmesinin bir sonucu olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu c¢alismanin
bulgularindan olan tedavi déneminde yasanan yogun 6fke duygusunun,

taninin gercekliginin kabullenildiginin bir gostergesi olarak ele alinabilir.
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Tedavi agsamasinda davranissal tepkilerin katilimcilarin  tiimii

tarafindan yasanan uykusuzluk ve bir bolimii tarafindan yasanan sosyal
geri ¢ekilme oldugu bulgusuna ulasiimustir. ilgili alanyazinda da benzer
bulgular yer almaktadir. Shimozuma ve digerleri (1999) kemoterapi alan
kadinlarda uyku sorunlart oldugunu; Banning ve digerleri (2010)
kadinlarin 6zellikle tedaviden sonraki birkag giin i¢in aile, arkadas, komsu
ve akrabalardan kendilerini izole ettiklerini g6zlemlemislerdir.
Kigsilerarasi tepkilerle ilgili bulgular incelendiginde kadinlarin ailelerini
lizmemeye caligmalari Cinli kadmlarda da goriilen davraniglar oldugu
goriilmektedir (Fu ve digerleri, 2008). Bu davranisin hem tani1 hem de
tedavi doneminde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kadinlarin bu tepkilerinin
Taylor, Klein, Lewis, ve Gruenewald (2000) tarafindan kadinlarin strese
verdikleri tepkilerle ilgili gelistirdikleri tanimlamalara benzerlik gosterdigi
ileri siirtilebilir. Taylor ve digerleri (2000) biyo-davranigsal kuramlarinda,
kadinlarin stres altindayken yaklasim ve dostluk (tend-and-befriend)
tepkileri verdiklerini belirtmektedirler. Yaklasim tepkisi, kadinlarin
kendini ve yavrularmin giivenligini saglamak ve stresi azaltmak i¢in
korumaya yonelik besleyici etkinliklerden olusurken, dostluk tepkisi bu
siireci korumak icin sosyal aglar yaratma ve kalicihigini siirdiirmeyi
icermektedir. Bu tepkilerin altinda yatan mekanizmalar {iireme
hormonuyla iliskili oksitolsindir. Bu kuram temeline bakildiginda,
kadinlarin, aile CQOyelerini korumaya yonelik tepkilerinin cinsiyet
farkliligindan kaynakladigt ve kadinlara ozgii bir tepki oldugu
belirtilebilir. Ayrica, kadinlarin yakin cevreye yonelik gosterdikleri

kaginma ve sosyal geri ¢ekilme tepkileri alanyazinda sik¢a s6z edilen
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diger bulgular oldugu goriilmektedir (Bitsikaa ve digerleri, 2010; Kim &

digerleri, 2012; Shimozuma ve digerleri, 1999).

Bunlara ek olarak, tan1 ve tedavi doneminde verilen bu tepkilerin
belli yasantilarla ilgili oldugu da sdylenebilir. Oncelikle meme kanseri
tanisinin diger kronik ve yasamu tehdit eden hastaliklara benzer sekilde
belli tehditler igerdigi bilinmektedir. Gerek meme kanserli kadinlarla
(Blow ve digerleri, 2011; Biichi, 2010; Ogden, 2004b; Sharpley ve
Christi, 2010) gerekse diger kronik hastaliklarla ilgili yiritilen
caligmalarin sonuglar1 (Ahlstrém, 2007; Falvo, 2005; Helgeson ve
Reynolds, 2002) tan1 aninda kadinlarm ilk diisiincelerinin 6liim oldugunu
ve c¢ocuklart olanlarin g¢ocuklarinin geleceklerini géremeyecekleri
algisinin  gelistigini  gostermektedir. Dolayisiyla, kadinlarin yagsam
biitiinliigiine ve gelecek ile ilgili yatirimlara yonelik tehditler algiladiklart
goriilmektedir. Ayrica kadinlarin tani ve tedavi doneminde verdikleri
tepkileri belirleyen etmenlerden bir digerinin, algilanan kayiplarla ilgili
oldugu goriilmektedir. Tan1 doneminde kadinlarin algiladiklar1 kayiplarin
-0zellikle kismi ya da radikal mastaktomi gegirecek kadinlar icin- meme
kayb1 ve rutin hayat oldugu goézlenmistir. Bunlara ek olarak kadinlarin
tan1 donemi tepkilerinin arka planinda, kadinlarin bir boliimii tarafindan
“isyan” olarak tanimlanan ve alanyazinla paralellik gosteren “niye ben”

(Coyne ve Borbasi, 2009) sorusunun yer aldigi degerlendirilmektedir.

Tedavi doneminde ise algilanan kayip ve tehditlerin daha c¢ok
rutin hayat ile hayal edilen hayatin gerceklesmeyecegine yonelik algiyla

ilgili oldugu gozlenmektedir. Tan1 donemindeki tepkiler ve yasantilar
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katilimcilarin  meme kanseri ve tedavisi ile ilgili o6ngorulerinden

olusurken, tedavi doneminde kanseri ve tedavileri yasantilamaya
baglamakta ve tedaviyi yoOnetmeye c¢aligmaktadirlar. Dolayisiyla bu
asamada kadinlar tedavi olmaya calisirken ayn1 zamanda tedavilerin yan
etkilerini de yonetmektedirler. BoOylece kadinlar rutin hayatlarindan
uzaklagmaktadirlar. Bu anlamda tedavilerini yonetmek i¢in sosyal olarak
geri cekilirken, oOzellikle sa¢ dokillmesi, kas dokiilmesi ve meme
kaybindan dolay1r beden imgesinde diigme meydana gelmekte (Akin,
2007; Fobair ve digerleri, 2006; Rogers ve Turner, 2011; Knobf, 1986;
Schmid-Buichi ve digerleri, 2010) ve sosyal hayattan uzaklagsmaktadirlar
(Ucok, 2005).

Bununla birlikte alanyazin incelendiginde, meme kanseri
tanismin travmatik bir yasanti ve bir kriz durumu olup olmadig1 yoniinde
bir tartismanin strdiigli goriilmektedir. Tjemsland, Sgreide ve Malt
(1996a) Norveg’te meme kanseri tanisinin istiinden ortalama iki hafta
gecmis kadinlarin, travma belirtilerinden olan yiiksek diizeyde istenmedigi
halde tekrarlayan diisiince ve anilarla (intrusive thoughts) ve kacinma
belirtilerinin olduk¢a yiiksek diizeyde yasadiklarini bildirmiglerdir. Bu
kapsamda, tani asamasindaki tepkiler akut travmatik belirtiler olarak
tanimlanmaktadir. Ayni katilimeilarla yiiriitiilen izlem c¢alismasinda ise
ameliyat Oncesiyle karsilastirildiginda kadinlarda istenmedigi halde
tekrarlayan diisiince ve anilar ve kaginma belirtilerinde anlamli diizeyde
diisme meydana gelirken, genel saglik belirtilerinde olumlu yonde artig
oldugu sonucuna varilmstir (Tjemsland, Sereide ve Malt, 1996b). Ilgili

aragtirmacilar, bu durumun kadinlarin iyi uyum sagladiklarinin bir
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gostergesi oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica, Andersen ve digerleri’nin

(1989) meme kanseri tamisin1 akut stres olarak tanmimladiklart
goriilmektedir. Landmark (2002) ise yasanan duygusal tepkilerden yola
cikarak tan1 donemini “duygusal kriz” olarak tanimlamis ve kadinlar i¢in
tant asamasini travmatik kriz olarak yorumlamuslardir. Yine, kanser gibi
yasami tehdit eden bir hastalik tanisi almayi, Doka (2009) ‘akut kriz’,
Wainrib ve Bloch (1998) ‘evrensel yasam krizi ve travmatik deneyimler’;

Moos ve Holahan (2007) ise ‘kriz’ olarak tanimlamaktadir.

4.2.2. Basa Cikma Stratejileri

Aragtirma bulgularma goére, katilimcilarin meme kanseri
yasantisinda belli basa ¢ikma stratejileri kullandiklar1 ve tani ve tedavi
doneminde bu stratejilerin farklilastigi goriilmektedir. Katilimcilarin
meme kanseri tanisinin sonrasinda en sik kullandiklari basa ¢ikma
stratejisinin olumlu yeniden degerlendirme oldugu goriilmektedir. Ortaya
¢ikan bu bulgunun alanyazinla (Buick 2002; D89anhauer ve digerleri,
2009; Henderson ve digerleri, 2003; Li ve Lambert, 2009) paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Nitel arastirma yaklagimiyla Norvegli kadinlarla
yiriitilen ¢alismada kadinlarin tanidan sonra kullandiklari basa ¢ikma
stratejisinin, olumlu kendilik algis1 ve gecmis basa ¢ikma stratejileri
diistiniilerek olusturulan olumlu odak oldugu bildirilmistir (Drageset,
Lindstram, ve Underlid, 2010). Ummanl;, Cinli ve Iranli kadinlarin
kullandiklar1 baga ¢ikma stratejilerinin, meme kanserinin tedavi edilebilir

bir hastalik oldugunu fark etme, tedavi ve tibbi islemlere olan giiven ve
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inang ile son olarak kanserle ilgili olumlu diisiincelerden olustugu

goriilmiistiir (Al-Azri, Al-Awisi, Al-Rasbi ve Al-Moundhri, 2013; Fu ve
digerleri, 2008; Taleghani, Parsa ve Nasrabadi, 2006). Tan1 doneminde
katilimcilarin bir kismu tarafindan kullanilan dini aciklamalarda bulunma,
yine meme kanseri tanisinin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmada kullanilan
bir strateji olarak ortaya c¢cikmigtir. Benzer bulgularin hem Miisliiman
(Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Taleghani ve digerleri, 2006) hem de
Hiristiyan (Henderson ve Gore, 2003) inancina sahip kadinlarla yiiriitiilen
calismalara benzerlik gosterdigi ve kanserin Tanrinin iradesi olduguna
inanmanin meme kanseri tanisi alan kadinlar tarafindan siklikla kullanilan

stratejilerden birisi oldugu goriilmektedir.

Buna paralel olarak nitel aragtirma bulgulari, katilimeilarin meme
kanseri tedavisinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerden bir digerinin
dini yonelim oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer
Ummanli, Silili ve Afrika kokenli Amerikali kadinlarin da dua ederek ve
Tanr’nin kendilerine yardim ettigine inanarak tedavi doneminin olumsuz
etkileriyle basa ¢iktiklar1 goriilmektedir (Al-Azri ve digerleri, 2013;
Choumanova, Wanat ve Koopman, 2006; Henderson ve Gore, 2003). Bu
bulgulara ek olarak, tanm ve tedavi donemindeki kategorilerde yer alan
katilime1  kodlarimin  sikligi incelendiginde, tani asamasinda birkag
katilimcr tarafindan kullanilan dini agiklamalarda bulunma, tedavi
doneminde en sik kullanilan basa ¢ikma stratejisi olmaktadir. Howard,
Balneaves ve Bottorff (2007) gerceklestirdikleri meta-analiz ¢alismasinda,
dini inanglardan bagimsizolarak etno-kiiltiirel kadinlarda, meme kanseri

ile birlikte tinselligin ve duanin, meditasyonun, kiliyse devam etme ve
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tinsel liderlere danigmanin artti§i bulgusuna ulagsmislardir. Ayrica,

kadinlarin 6liimliiliik ile ilgili endiselerinin dini basa ¢ikmada 6énemli bir
etken oldugunu vurgulamiglardir. Bu konuda Gall, Guirguis-Younger,
Charbonneau ve Florack (2009) meme kanserli kadmlarin tedavi
doneminde daha fazla dini aciklamalar kullanarak basa ¢ikmalarmin bir
nedeninin kadinlarin meme kanseri deneyimini biitlinlestirme ve
anlamlandirma c¢abasindan kaynaklanabilecegini belirtmektedirler. Bir
baska agidan, basa c¢ikma stratejisi olarak dini agiklamalarda bulunma,
baglanma kurami agisindan da ele alinabilmektedir. Baglanma kuramina
gore, Tanr1 bir baglanma figiiriidiir ve Tanr1’ya yakin hissetme bireylere
stresli durumlarda gilivenli baglanma iligkisi saglamakta ve kisiye giic ve
giiven kazandirmaktadir (Hill ve Pargament, 2003). Diger yandan
Danhauer ve digerleri (2009), tanidan yaklasik bir y1l sonra meme kanserli
kadinlarin kullandiklan tinsel basa ¢ikma stratejesinde azalma meydana
geldigini vurgulamiglardir. Yiritilen bu g¢alismada ise katilimcilarin
tedavi asamasinda kullandiklar1 basa ¢ikma yoOntemleri {izerinde
durulmustur. Ancak Heim, Valach ve Schaffner (1997), bireylerin basa
cikma stratejilerinde meydana gelen degisimlerin tanidan sonra gecen
zamana gore degil, ‘“hastalik asamalarina” gore aciklanabilecegini
belirtmislerdir. Dolayisiyla, meme kanserli kadinlarin basa ¢ikma
stratejileri konusunda elde edilen bulgunun sadece tani ve tedavi

donemine yonelik olarak ele alinmas1 gerektigi agiktir.

Katilimcilar tarafindan goriismelerde sabretme olarak anlatilan,
tedavilerin sonunun oldugu ve tedavilerinin iyilesmede etkili olacagi

inanct iyimserlik olarak ele alinmis ve tedaviyle basa c¢ikmak igin
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kullandiklar1 bir basa ¢ikma stratejisi iyimser bekleyis olarak

nitelendirilmistir. Tirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada da meme kanserli
kadmnlarin iyimser yaklasim basa ¢ikma stratejisi kullandiklar1 rapor
edilmistir (Siitgti, 2010). Fu ve digerleri (2008) nitel arastirma
yaklagimiyla yiiriittiikleri bir baska c¢alismada Cinli kadinlarin da tedavi
siirecinde yine iyimser yaklagim basa ¢ikma stratejisini kullandiklarini
gozlemislerdir. Cinli kadimnlarin iyimser yaklagimlarmin kendilerini
iyimser olmak ig¢in zorlamalar1 ile olumsuzluklardan uzak durmayi
icerdigi gdzlenmistir. Iyimserlik genel olarak bireylerin gelecekte
kendilerine iyi seyler olmasmi beklemelerini kapsamaktadir (Carver,
Scheier ve Segerstrom, 2010). Gelecek ile ilgili iyi seyleri beklemek,
ozellikle kronik hastalikla ilgili tedavileri devam eden bireylerde,
algilanan iyilik hallerini olumlu ydnde etkiledigi alan yazinda sikca
vurgulanmaktadir (Fitzgerald, —Tennen, Affleck, ve Pransky, 1993;
Allison, Guichard ve Gilain, 2000). Meme kanserli kadinlar agisindan da
iyimserlik sikintiyr azaltan 6nemli bir basa ¢ikma stratejisi olarak
degerlendirilmektedir (Carver ve digerleri, 1993). Calisma grubunda yer
alan meme kanserli kadinlar acisindan, meme kanseri tedavilerinin
bitecegi ve iyi olacaklar1 beklentilerinin iyimser bir yaklasim olarak
nitelenebilecegi ve bu nitelendirmenin alan yazinla paralel oldugu

gorulmektedir.

Tedavi doneminde katilimcilarin kullandiklar1 bir baska basa
cikma stratejisi diisiinsel uzaklasma olarak adlandirilmistir. Bu stratejide
katilimeilarin, kafaya takmama, diisinmemeye c¢aligsma, aklina getirmeme

ya da unutmaya calisarak kanserli birey olma diisiincesinden ve
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tedavilerin yan etkilerinden uzaklagmaya c¢alistiklar1 goriilmektedir.

Diisiinsel uzaklagsma bir basa ¢ikma stratejesi olarak, bireyin bir ¢ok
etkinlikle var olan olumsuz durumla ilgili diisinmemek icin dikkatini
dagitmasidir ve bu stratejide kullanilan taktikler alternatif etkinliklerde
bulunma, hayallere dalma, uyuma ya da TV seyretmek olabilmektedir
(Carver ve digerleri, 1989). Diisiinsel uzaklagsma stratejisin meme kanserli
kadinlarin sik kullandiklar1 basa ¢ikma stratejisi oldugu goriilmektedir
(Heim ve digerleri, 1997; Li ve Lambert, 2009; Thomas ve Marks, 1995).
64 meme kanseri ameliyatinda girecek katilimciyla geceklestirilen
calismada, kadmlain en sik kullandigi basa ¢ikma stratejisinin
mesguliyetler bulma, televizyon seyretme, dikis dikme gibi uzaklagsma
stratejileri oldugu bildirilmektedir (Ali and Kbhalil, 1991). Bununla
birlikte, alanyazinda uzaklagsmanin kanser yasantisma etkileriyle ilgili
celigkili arastirma bulgularinin oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda
diisiinsel uzaklasma basa ¢ikma stratejisinin uyumlu olmayan bir basa
¢ikma stratejisi oldugu iddia edilirken (Carver ve digerleri, 1989), meme
kanserli kadinlarin kanser yasantisiyla iliskili psiko-sosyal uyumlarini
olumsuz yonde etkledigi bildirilmektedir (Ben-Zur ve digerleri, 2001;
Carver ve digerleri, 1993;Compass ve digerleri, 2006). Bununla birlikte
baska calismalar kemoterapinin kaygi gibi psikolojik, kusma gibi
fizyolojik yan etkileriyle basa ¢ikmada, yonlendirilmis imgelem, hikaye
anlatma gibi uzaklagsma stratejilerinin olumlu etkileri oldugu da
bildirilmketedir (Ali and Khalil, 1991; Kolcaba ve Fox, 1999; Schneider,
Paul, Allen, Silverman ve Talaba, 2010; Vasterling, Jenkins, Tope ve
Burish, 1993). Wong, Reker ve Peacock (2006) ise uzaklasma

stratejilerinin stresli yasam olaylarini kabullenme ve anlamlandirma igin
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siire tanimasindan dolaylr uyumlu bir basa ¢ikma stratejisi olarak ele

alinabilecegini iddia etmektedir. Alan yazinda yer alan birbiriyle ¢eliskili
bulgular 1s18inda uzaklagsma stratejilerinin 6zellikle biligsel uzaklagma
stratejilerinin  meme kanseri yasantisinda ve tedavisinde hangi
ortintlilerden olustugu ve meme kanseri yasantisina etkilerine ydnelik

daha kapsamli ¢aligmalara gerek duyuldugu soylenebilir.

Katilimcilarin  tedavi doneminde kullandiklar1 diger bir basa
cikma stratejisi espri yapmak olarak adlandirilmistir. Katilimeilarin bu
stratejiyi Ozellikle ameliyat Oncesi ve sonrast meme kaybiyla ilgili
kullandiklar1 goriilmektedir. Mizah, stresli durumlara tepkide bilissel
alternatifleri arastirma ve gercek ya da algilanan tehditin olumsuz
sonuglarint azaltmak ic¢in kullanilmaktadir (Abel, 2002). Meme kaybi
kadmlar i¢in tiim kadinlik kimligi iligkili olarak kendine bakis agisinda,
kendini anlamala bi¢ciminde ve yakin iligkilerine yonelik algisim
degistirmekte (Landmark ve digerleri, 2002) ve fiziksel biitlinliigline bir
tehdit olugturmaktadir (Falvo, 2005). Kadinlarin yasadiklar1 kayipla ilgili
kullandiklar1 espri yapmanin tehditin etkisini azaltmaya yonelik kullanilan
bir strateji oldugu iddia edilebilir. Bunlara ek olarak, yurt disinda
yiritilen ¢alismalarda, mizah meme kanserli kadinlarin sik kullandiklar
ve hastalik ve tedaviyle iliskili psiko-sosyal sonuglara olumlu etkisi olan
onemli bir basa ¢ikma strateji olarak ele alinmaktadir (Ben-Zur ve
digerleri, 2001; Fillion ve digerleri, 2002; Roussi ve digerleri, 2007;
Schroevers ve Teo, 2008). Bu c¢alismalarin {ilkemizde de yiiriitiilerek,
espri yapma ya da mizahin kanser yagantisina olan etkisinin incelenmesi

meme kanseri ile ilgili alanyazina katki sunacaktir.
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4.2.3. Koruyucu ve Engelleyici Etmenler

Bu caligmanin bulgular arasinda yer alan bir diger tema meme
kanseri yagantisinda koruyucu ve engelleyici etmenler oldugunu ve bu
etmenlerin i¢csel ve digsal etmenler olarak tanimlanabilecegini
gostermistir. Elde edilen bulgular meme kanseri ile ilgili alanyazinla
paralellik gostermesinin yan1 sira travma, kriz ve psikolojik saglamlik
alanyazimyla da benzerlik gdstermektedir. Ornegin, Wainrib ve Bloch
(1998) kriz ve travma tepkilerini belirleyen bireysel ve gevresel ¢esitli
faktorlerin oldugunu belirtmektedirler. Psikolojik saglamlik alanyazininda
da psikolojik saglamligi yordayan g¢esitli i¢sel ve dissal koruyucu
faktorlerin oldugu ifade edilmektedir (Gizir, 2007). Kanserle ilgili
alanyazinda da duygusal sikintiy1 azaltan ve uyumu etkileyen igsel (Or.
Kisisel yiiklemeler) ve digsal (6r. sosyal destek) etmenlerin sosyal destek)
etmenlerin siklikla incelenen degiskenler oldugu gorilmektedir (Hubert,

Williams, Neal, Hood ve Wilkonson, 2012; Min ve digerleri, 2013).

Bu bakis agisiyla ele alindiginda, olumlu kendilik algist bu
caligmadaki en onemli igsel koruyucu etmen olarak ortaya ¢ikmustir.
Benzer sekilde ilgili alanyazinda, kisilik 6zellikleri arasinda yer alan 6z-
saygl diizeyinin yiiksekligi depresif belirtileri azaltan bir faktdr olarak
bildirilmektedir (Wong-Kim ve Bloom, 2005). Ayrica o6z-yeterlilik
inancinin, diger bir ifadeyle bireylerin kanserle ilgili sorunlar1 ¢6zebilecek
becerilere sahip olduklarina yonelik gelistirdikleri inancin, tanidan alt1 ay
sonraki psiko-sosyal iyi olusu olumlu yonde yordadigi vurgulanmaktadir
(Gallagher, Parle ve Cairns, 2002). Bu arastirma kapsaminda ele alinan
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dissal koruyucu etmenler gdz 6niine alindiginda ise, 6zellikle cocuk sahibi

olan katilimcilar agisindan, cocuk sahibi olmanin meme Kkanserli
kadinlarin psiko-sosyal uyumlarinda basa ¢ikmayi kolaylastirici bir etmen
oldugu gozlemlenmistir. Alanyazinda bazi calismalarda da g¢ocuklarin
meme kanserli kadinlarin depresif belirtilerini azaltmadaki yordayaci
etkisine (Gorman, Malcarne, Roesch, Madlensky ve Pierce, 210) ve ayn
zamanda psiko-sosyal risk etmeni igermedigine (Gallagher ve digerleri,
2002) yonelik bulgular bulunmaktadir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir baska bir
calismada da c¢ocuklar1 olan meme kanserli kadmlar hastaliklarinin
cocuklarmin bakimini etkilemedigi bildirilmislerdir (Sener, Giinel, Akgali,
Senol ve Kockar, 1999). Dissal koruyucu etmenlerden bir digeri
katilimcilar tarafindan algilanan hekimin olumiu yaklagimi  olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin bir boliimii gerek tani agsamasinda gerekse
tedavi asamasinda genel cerrah ya da onkologun meme kanseri yasantisini
(tam1 ve tedavi siirecine uyumu) kolaylastirict etkisinin oldugunu
belirtmislerdir. Benzer bir bulguyu Engel, Kerr, Schlesinger-Raab, Eckel
ve Sauer (2003) Almanya’da tamidan alti ay sonra hasta-hekim
iletisiminde (hastalik, tibbi muayene, tedavi, iyilesme, tani, hasalik seyri
ve yan etkiler) hasta tarafindan algilanan iliski doyumunun, meme
kanserli kadmlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini

bildirmislerdir.

Aragtirma bulgularina gore, kanser yasantisin1 olumsuz etkileyen
icsel ve dissal etmenler de bulunmaktadir. Nitekim katilimcilarin bir
bolimii tarafindan duygular: bastirma olarak adlandirilan ve alanyazinla

benzerlik gosteren duygulari ifade edememe, kanser yasantisini olumsuz
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olarak etkileyen icsel engelleyici etmen olarak belirlenmistir. Bu

caligmada alanyazinla paralel olarak duygular1 bastirma, 6fke, kaygi ve
liziintii gibi olumsuz duygular ifade etmeyi kontrol etme yonelimi olarak
ele alimmustir (Gross ve Levenson, 1993). Andreua, Galdén, Dura,
Martinez, Perez ve Murgui (2012) ispanya’da birincil meme kanseri
tedavisi goren kadinlarda gerek tan1 doneminde gerekse tedavi siirecinde
duygular1 bastirmayr 6nemli bir psiko-sosyal risk faktorii olarak
belirlemiglerdir. Yapilan bu boylamsal c¢alismada, tani doéneminde
duygular1 bastirma, kadinlarin kemoterapi siirecinde yasadiklari duygusal
zorluklart yordayan en Onemli degiskenlerden biri olarak bildirilmistir.
Kanser yasantisini olumsuz etkileyen bir diger dissal engelleyici etmen de
kadinlarin yasamlarinda varolan yasam stkintilaridir. Elde edilen bu
bulgu, alanyazinla yine biiyiik dl¢iide paralellik gostermektedir. Ornegin
Tjemsland ve digerleri (1996b), gegmisteki saglik problemleri ve olumsuz
yasam olaylarinin (6zellikle yakin birisinin kaybinin) ameliyat sonrasi
kanser tanisi1 almig bireylerdeki istenmedigi halde tekrarlayan diisiince ve
anilarlart ve kaygi diizeyini arttirdigint bildirmiglerdir. Yine, maddi
sikintilarin  (finansal zorluklar) kemoterapi alan hastalarda yasam
kalitesini ~ diisiirdiigti  bildirilmektedir (Safaee, Moghimi-Dehkordi,
Zeighami ve Pourhoseingholi, 2008). Ayrica, bir yakinini kaybetmek ve
ailede kronik bir hastalik olmasi gibi yasam olaylar1 yasam kalitesini
diistiren ve bireylerin depresyon diizeylerini yiikselten etmenler olarak

rapor edilmektedir (Lehto, Ojanen ve Kellokumpu-Lehtinen, 2005).

Digsal engelleyici etmenler incelendiginde ise yakin cevrenin,

tanidan sonra ve tedavi asamalarinda meme kanserli kadinlara yoénelik
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baz1 davramiglarimin  kadinlar tarafindan olumsuz yo6nde algilandig

gorulmektedir. Dissal engelleyici etmenler alt kategorisi altinda yer alan
yakin c¢evrenin algilanan olumsuz yaklasimlar: olarak adlandirilan bu
tutum ve davraniglar acima, Olecekmis gibi davranma ya da meme
kanserli kadinlarin dig goriiniiglerindeki degisimlerden dolayir diglanma
olarak ifade edilmektedir. Konuyla ilgili alanyazin incelemesinde, meme
kanserli kadilarin yakin ¢evrelerindeki bireylerin tutum ve davranislarina
yonelik algilarim1  inceleyen ¢alismalarin  simirli  sayida  oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmalarin  birinde Daher (2012) Ortadogu
iilkelerinde kanserle ilgili belli mitlerin ve damgalamalarin oldugunu ve
bu damgalamalarin arka planinda bireylerin kansere yonelik 6lim, korku,
agr1, kontrol ve Ozerklik kaybi, caresizlik ve diglanma gibi algilarin
oldugunu belirtmistir. Kore’de yiiriitillen diger bir ¢alismada (Cho ve
digerleri, 2013) ise caligmaya katilan saglikli bireylerin kansere yonelik
olumsuz tutumlar sergiledikleri ve kanserli kisilere kars1 basmakalip bir
bakis agilar1 oldugu belirtilmektedir. Bir bagka deyisle, calismaya katilan
saglikli  bireyler, kanseri tedavi edilemez bir hastalik olarak
nitelendirdiklerini ve kanserli bireyleri sosyal ve fiziksel olarak engelli

bireyler olarak tanimladiklarini belirtmisledir

Woertman ve Dunkel-Schetter (1979), bireylerin  kanser
hastalarina yonelik olumsuz tutumlarinin iki etmenden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Bunlardan birincisi, kanserli bireylerin digerlerinde korku
ve incinebilirlik (vulnerability) duygusu yaratmasi, kanser hastasi olma
olasilik algisim artirmasi ve gelecege yonelik kaygilart uyandirmasidir.

Ikinci etmen ise kanser hastalarma nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili
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bazi inanglardir. Bu inanglar temelde, bireylerin kanser ve kanser

hastalarma karsi olumsuz tutumlart olmalarina ragmen olumsuz
duygularin1 disa vurmamalar1 gerektigini igermektedir. Bu durum
psikanaliz acisindan ele alindiginda, karsit tepki gelistirme savunma
mekanizmasini animsatmaktadir. Dolayisiyla, bireylerin yasadiklar1 bu
i¢sel catismanin kanser hastalarina yonelik tutum ve davraniglarin nicelik
ve niteligini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu tutum
ve davraniglar, kanser hastalarina yonelik fiziksel ve hastalikla ilgili a¢ik
konusmalardan kaginmayi1 beraberinde getirmekte, duygu ve inanglar
arasindaki farkliliklardan dolay1 ise sozel ve sozel olmayan etkilesimde
tutarsizliklar olusturmaktadir. Fakat bu ¢alisma kapsaminda Turkiye’de
konu ile ilgili herhangi bir c¢alismaya ulagilamamistir. Dolayisiyla,
Turkiye’de bireylerin kanser ve kanserli bireylere 6zellikle meme kanseri
ve meme kanserli kadinlara yonelik tutum ve davraniglarina yonelik
caligmalara gereksinim duyuldugu disiiniilmektedir. Bir diger digsal
engelleyici etmen olarak ortaya ¢ikan bulgu kétii haber verme sekli olarak
adlandirilan ve hekimler tarafindan kanser tanisinin ani ve duygusal
etkilesim olmadan iletilmesidir. Nitekim, meme kanseri tani siirecinde
algilanan hekim davranislari, ozellikle hekimlerin kanser hastalarina
yonelik sefkatli davranislari, uzun dénem depresyon, kaygi ve travma
tepkilerini azaltan 6nemli bir degisken olarak belirtilmektedir (Mager ve
Andrykowski, 2002).
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4.2.4. Psiko-Sosyal Kaynaklar ve Ihtiyaclar

Calisma bulgulari, meme kanserli kadmnlarin gerek saglik
calisanlarindan  gerekse sosyal aglart tarafindan karsilanmasini
bekledikleri cesitli psiko-sosyal ihtiyaglart oldugunu gostermistir. Bu
anlamda meme kanserli kadinlarin bu ihtiyaglarii saglayan ya da
saglayacak kisi veya kisiler destek kaynaklari olarak nitelendirilmistir.
Burada sozii edilen destek kavrami alanyazinla paralel olarak, kisinin
desteklendigini, sevildigini ve degerli oldugunu algilamasi olarak
kullanilmistir (Bloom ve Speigel, 1984; Akt. Lindop ve Cannon, 2001).
Bu tanimlamadan yola ¢ikarak meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal
destek kaynaklar:, kanserli bireylerin etkilesimde bulunduklart ve
belirlenen ihtiyaglarn karsilayan ya da bu ihtiyaglar1 karsilamas1 beklenen

kisiler olarak degerlendirilmistir.

Bu bakis agisiyla ele alindiginda, hem tam1 hem de tedavi
asamasinda katilimcilarin resmi olmayan kaynaklar kategorisinde yer alan
en onemli destek kaynaklarinin 6ncelikli olarak aile iiyelerinden olustugu
goriilmektedir. Benzer sekilde ilgili alanyazinda da kanserli bireylerin en
onemli destek kaynaklarmin aile Dbireyleri oldugu siklikla
vurgulanmaktadir (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Drageset ve digerleri,
2011; Figueiredo, Fries ve Ingram, 2004; Fridfinnsdottir, 1997; Blchi,
(2010); Taleghani ve digerleri, 2006). Ornegin, Saghk Arastirmalari
Enstitist (The Institute for Health Research, 2001) tarafindan hazirlanan
bir raporda kanserli hastalarin destek bekledikleri aglarin basinda aile

tiyelerinin (%89) geldigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak, Turkiye’de
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yiirlitilen bir bagka calismada meme kanserli kadinlarin destegi en ¢ok

aile ve arkadaslardan bekledikleri rapor edilmistir (Erci ve Karabulut,
2007). Bununla birlikte, katilimci kodlarinin sikligi ve alt boyutlar
incelendiginde tan1 doneminde en c¢ok destek alinan ya da beklenen
kaynak es olarak algilanirken, tedavi doneminde bu kaynagin kiz kardes
ya da ailedeki diger kadinlar olarak algilandigi gézlenmektedir. Tedavi
doneminde ise fiziksel, duygusal ve sosyal destek kaynaginin oncelikle
kiz kardes ve ailedeki diger kadinlardan olustugu go6zlenmistir.
Alanyazinda yer alan c¢aligmalarda esler 6nemli bir destek kaynagi olarak
nitelendirilmekle birlikte (6rn., The Institute for Health Research, 2001),
bu calisma kapsaminda ele alindigi lizere tan1 ve tedavi donemindeki
farkliligin c¢alisildigr farkli bir g¢aligmaya ulagilamamistir. Bununla
birlikte, meme kanserinde ve diger kanser tiirleri kapsaminda kanserli
bireylere bakim hizmeti sunanlara yonelik yapilan caligmalarda, bakim
veren ve destek saglayanlarin genel olarak ailedeki kadinlar olduguna
yonelik ¢esitli bulgular yer almaktadir (Chantler, Podbilewicz-Schuller ve
Mortime, 2006; Pimnar, Pmnar ve Ayhan, 2012; Ugur, 2006; Ugur ve
Fadiloglu, 2012).

Caligma bulgularina gore, meme kanserli kadinlarin resmi
kaynaklar kategorisinde yer alan destek kaynaklari arasinda ise tibbi
saglik calisanlar1 ile psikolojik yardim saglayacak uzmanlar
bulunmaktadir. Elde edilen bu bulgu alanyazinla paralellik gostermekle
birlikte (The Institute for Health Research, 2001), yiiritilen diger
calismalarda katilimcilarin kanser topluluklari, bakim servisleri, hastane,

sosyal servis ofisleri ve dini destek topluluklart vb. gibi oldukca fazla
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resmi destek kaynagindan s6z ettikleri goriilmektedir (Landmark ve

digerleri, 2002; Lugton, 1997). Bu durum, Turkiye’de kanserli bireylere
sunulan resmi sosyal destek kaynaklarmin smirliligini ortaya koymasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Buna ek olarak, katilimeilarin ¢ogunlugu
meme kanseri yasantisinda psikolojik destegin onemi ve gerekliligini
siklikla ifade etmis, ancak bu hizmeti alabilecekleri uzman ya da uzmanlar
grubunu bir profesyonel meslek adiyla tam olarak tanimlayamamiglardir.
Bunun yerine katilimcilar, almak istedikleri psikolojik destegin niteligini
ve psikolojik destek verecek uzmanlarin 6zelliklerini tanimlamislardir. Bu
Ozelliklerin sozel iletisim ve dinleme becerileri olan, ilag tedavisi yerine
konusarak psikolojik miidahalede bulunabilme olustugu gézlenmistir. Bu
ozellikler incelendiginde, meme kanserli kadinlara ihtiyag duyduklan
psikolojik destegin saglik odakli danigsma ve saglik odakli psikoterapi

uygulayicilari tarafindan verilebilecegi goriilmektedir.

Meme kanserli kadinlarin resmi ve resmi olmayan kaynaklardan
beklenen ya da karsilanan duygusal destek ihtiyaglar: alanyazinda ¢ok sik
vurgulanan ihtiyaglar oldugu goriilmektedir (Girgis ve digerleri, 2000;
Mclllmurray ve digerleri, 2001; The Institute for Health Research, 2001).
Sozii edilen bu calismalarda duygusal destek ihtiyaglarinin, bu ¢aligmada
da gozlemlendigi {izere, genellikle kaygi, korku, 6fke, utanma ve iiziilme
gibi travma sonrasi yasanabilecek cesitli duygularla ilgili oldugu

belirtilmektedir.

Alanyazinda, psikolojik destegi verecek uzmanlardan beklenen

temel uygulamalarin 6fke yonetimi, karamsarlikla basa ¢ikma ve degerlik
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duygusunu artirma gibi ihtiyaglara 6zgii oldugu siklikla vurgulanmaktadir

(Lindop ve Cannon, 2001; Thewes, Butow, Girgis, ve Pendlebury, 2004).
Bu noktada, meme kanserli kadinlarin saglik danismanligi uygulamalar
odaginda temel psikolojik danisma becerilerinin sergilenmesi (Cormier ve
Cormier, 1998; Sperry ve Lewis, 2005), tan1 doneminde akut ya da
travmatik stres, tedavi doneminde ise yas ve buna bagli duygusal tepkiler
ile iligkili oldugu sdylenebilir. Caligma grubunun halen tedavileri devam
etmekte olan kadinlardan olustugu gbéz Oniine alindiginda, tedavi
doneminde artan 6fke ve diger duygularin 6n plana ¢iktig1 ve bu siiregte
ozellikle yas ve duygu odakli danisma yaklagimlarmin énem kazandigi
sonucuna varilabilir. Buna ek olarak, meme kanserli kadinlarin hekim ve
hemsirelerden beklediklerini ifade ettikleri tutum ve davranislar,
alanyazindaki diger c¢alisma sonuclar1 ile biiyilk oranda benzerlik
gostermektedir. Ornegin, Washington’lu meme kanserli kadinlarin tibbi
saglik calisanlarindan agik ve somut olma, umut asilama, iyimserlik ve
diiriistliik iceren iletisim becerileri sergileme gibi beklentileri oldugu

belirtilmektedir (Chantler, Podbilewicz-Schuller ve Mortime, 2006)

Son olarak, meme kanserli kadinlarin dogru bilgi ihtiyaclar:
alanyazinda en c¢ok vurgulanan diger bir ihtiya¢ olarak bildirilmektedir
(Beatty ve digerleri, 2008; Girgis ve digerleri, 2000; Schmid-Biichi ve
digerleri, 2008; The Institute for Health Research, 2001). Bu kapsamda,
dogru bilginin, kadinlara kisisel kontrol hissi kazandirdigi ve tedavi
stirecindeki duygusal tepkilerini azalattigi bildirilmektedir (Chantler,
Podbilewicz-Schuller ve Mortime, 2006). Bu acidan ele alindiginda,

meme kanserli kadinlarin dogru bilgi ihtiyaclarmin karsilanmasina
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yonelik  hizmetler saglik danigsmanligi c¢esitlerinden tibbi  bakim

danigmanlig1 ve hasta bakim danismanligi ile iligkilendirilebilir.

4. 3. Sonuglar

Bu calisma iki amag temelinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin birinci
amacl, tedavi gormekte olan birincil meme kanseri tanisi almis kadinlarda,
hastalik algilari, basa ¢ikma stratejileri ile depresyon ve kaygi diizeyleri
arasindaki iligkileri incelemektir. Bu dogrultuda yiiriitiilen yapisal esitlik
modeli analizleri sonucunda ele alinan 9 degisken arasinda OAM
kapsaminda dogrudan ve dolayl iliskileri oldugu gozlenmistir. Depresyon
acisindan incelendiginde, kaygi ile duygu odakli ve problem odakli basa
¢ikmanin meme kanserli kadinlarin depresyon diizeyleri ile dogrudan
iligkili oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda, tedavi kontrolii ile
depresyon arasinda kisisel kontrol ve problem odakli basa ¢ikma
iizerinden dolayli ve negatif yonde bir iliski belirlenirken; hastalik
tutarlig1 ve siire akut/kronik hastalik algisinin duygu odakli basa ¢ikma
stratejisi lizerinden depresyon diizeyi ile yine dolayli iligkileri oldugu
bulgusuna ulagilmistir. Buna ek olarak, duygu odakli basa ¢ikma
degiskeninin problem odakli basa ¢ikma ve kaygi aracilifiyla depresyon
ile pozitif yonde; problem odakli basa ¢ikma degiskeninin ise kaygi
araciligtyla depresyon ile negatif yonde dolayl iliskisi oldugu

belirlenmistir.
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Kaygi acgisindan incelendiginde ise yine kaygi ile duygu odakli

bas etme arasinda pozitif, problem odakli bas etme ile arasinda ise negatif
ve yaklasik orta diizeyde dogrudan bir iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.
Bununla birlikte, tedavi kontrolii algisinin hastalik tutarligi, siire-
akut/kronik ve duygu odakli basa ¢ikma araciligiyla kaygi ile negatif
yonde; hastalik tutarliginin ise duygu odakli basa ¢ikma iizerinden kaygi
ile yine negatif yonde dolayli iliskileri oldugu goriilmistiir. Bunlara ek
olarak, duygu odakli basa ¢ikma stratejisinin problem odakli basa ¢ikma
aracihigiyla kaygi tizerinde dolayli ve pozitif yonde bir etkisi oldugu

bulgusuna ulasilmistir

Yine, hastalik tutarligi ile duygu odakli basa ¢ikma arasinda
negatif, siire-akut/kronik algisiyla duygu odakli basa ¢ikma arasinda ise
pozitif yonde dogrudan iligki oldugu gorilmiistiir. Buna ek olarak, tedavi
kontrolii degiskeninin hastalik tutarligi ve slire-akut/kronik degiskenleri
tizerinden duygu odakli basa ¢ikma ile negatif yonde dolayli iliskisi
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Diger yandan, kisisel kontrol degiskeninin
problem odakli basa ¢ikmanin ile dogrudan ve pozitif bir iligkisi oldugu,
tedavi kontroliiniin ise kisisel kontrol {izerinden yine problem odakli basa

cikmayla pozitif yonde dolayli iliski oldugu belirlenmistir.

Hastalik algilar1 degiskenleri arasindaki iligkiler g6z Oniine
alindiginda ise tedavi kontrolii ile ve suUre-dongiisel degiskenlerinin
hastalik tutarlig1 ile dogrudan; tedavi kontroliiniin kisisel kontrol ile
pozitif, siire akut/kronik ile negatif yonde dogrudan iliskileri oldugu

bulgusuna ulagilmigtir.
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Bunlara ek olarak, tedavi kontrolii degiskeninin hastalik tutarlig
ve sure-akut/kronik degiskenleri lizerinden duygu odakli basa ¢ikma ile
negatif ve diisiik diizeyde; kisisel kontrol degiskeni lizerinden ise problem
odakli basa ¢ikma ile pozitif yonde ve yine diisiik diizeyde bir dolayh

iligkisinin oldugu belirlenmistir.

Calisgmanin ikinci amaci tedavi gormekte olan birincil meme
kanseri tanist almis kadinlarin psiko-sosyal ihtiyaglarini belirlemektir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerin dokiimanlari iizerinde yiiriitiilen igerik
analizi sonucunda, bu ihtiyaglarin tan1 ve tedaviye yonelik tepkiler, basa
¢ikma stratejileri, koruyucu ve engelleyici etmenler ve psiko-sosyal
kaynaklar ve ihtiyaglari olmak iizere dort temadan olustugu gézlenmistir.
Tan1 ve tedaviye yonelik tepkiler ana temasi, taniya tepkiler ve tedaviye
tepkiler olarak iki ana kategori altinda ele alinmistir. Her iki donemde de
verilen tepkilerin biligsel, duygusal, davranigsal ve kisilerarasi tepkiler alt
kategorilerden olustugu gozlenmistir. Her iki donemde de yer alan kisiler
arasi tepkiler alt kategorisinin ise aileye yonelik tepkiler ve yakin ¢evreye

yonelik tepkiler boyutlarindan olustugu bulgusuna ulasilmistir.

Tanm1 donemi biligsel tepkilerin sok ve inanama; duygusal
tepkilerin tiziintii, korku, yalmzlik, 6fke ve sugluluk; davranigsal tepkilerin
aglama, dua etme ve sosyal destek arama; kisilerarasi tepkilerin ise aileye
yonelik tepkilerin iizmemeye ¢alisma ve gizleme ve yakin ¢evreye yonelik
tepkilerin yalmz kalma boyutlarindan olustugu goézlenmistir. Tedavi

donemi agisindan ele alindiginda ise biligsel tepkilerin sok, inkar ve
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inanamama; duygusal tepkilerin 6fke, liziintii ve ac1, korku, karamsarlik,

bosluk, endise ve kaygi; davramigsal tepkilerin uykusuzluk, aglama ve
sosyal geri cekilme; kisilerarasi tepkilerin aileye yonelik tepkilerin
lizmemeye calisma ve yakin ¢evreye yonelik tepkilerin kaginma ve sosyal

geri ¢cekilme boyutlarindan olustugu gézlenmistir.

Basa c¢ikma stratejileri ana temasi tani donemi basa ¢ikma
stratejileri ve tedavi donemi kullandiklart basa ¢ikma stratejileri
kategorilerine ayrilmigtir. Tami doneminde kullanilan basa ¢ikma
stratejilerinin olumlu yeniden yorumlama ve dini agiklamalarda bulunma,
tedavi doneminde kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin  ise dini
aciklamalarda bulunma, iyimser bekleyis, diislinsel uzaklasma ve espri

yapma alt kategorilerinden olustugu gézlenmistir.

Koruyucu ve engelleyici etmenler temas: koruyucu etmenler ve
engelleyici etmenler olarak iki ayri kategoride ele alinmistir. Bu
kategoriler icsel ve dissal etmenler olarak ele alinmustir. Boylece,
koruyucu etmenler kategorisi, i¢sel koruyucu etmenler ve dissal koruyucu
etmenler; engelleyici etmenler kategorisi ise i¢sel engelleyici etmenler ve
digsal engelleyici etmenler alt kategorilerinden olusmuslardir. igsel
koruyucu etmenler olumlu kendilik algis1 boyutundan, digsal koruyucu
etmenler alt kategorisinin ise ¢cocuklari i¢in kendin toparlama ve doktorun
olumlu yaklasimi boyutlarindan olustugu goézlenmistir. Diger yandan,
icsel engelleyici etmenler alt kategorisi duygulari bastirma, digsal

engelleyici etmenlerin ise var olan yasam sikintilari, algilanan yakin
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cevrenin olumsuz yaklasimlar1 ve kotii haber verme sekli boyutlarindan

olustugu gozlenmistir.

Son olarak, psiko-sosyal destek kaynaklar ve psiko-sosyal
ihtiyaglar ana temasi1 psiko-sosyal destek kaynaklar ve psiko-sosyal
ihtiyaglar1 olarak iki kategoride ele alinmistir. Psiko-sosyal kaynaklar
kategorisi resmi olmayan destek kaynaklar1 ve resmi destek kaynaklar alt
kategorilerinden olugmustur. Tan1 donemi resmi olmayan kaynaklar es,
akrabalar, ¢ocuklar, kardesler, tanidik ve tanidik doktor, tedavi donemi
resmi olmayan kaynaklar ise ailedeki kadinlar ve kiz kardes, es, akrabalar,
anne-baba, arkadasla ve cocuklar alt boyutlarini igermektedir. Ayrica
resmi destek kaynaklar1 alt kategorisi de tibbi saglik c¢alisanlar1 ve
psikolojik destegi sunabilecek bir kisi olarak adlandirilmstir. Psiko-sosyal
ihtiyaglar kategorisi ise duygusal destek ihtiyaci ve dogru bilgi ihtiyaci
olarak iki alt kategoriyi kapsamaktadir. Resmi olmayan kaynaklarindan
beklenen duygusal destek ihtiyact manevi destek, resmi kaynaklarindan
beklenen destek ihtiyaci olumsuz duygularla basa ¢ikma ve tibbi saglik
calisanlariyla etkilesim olarak belirlenmistir. Resmi olmayan destek
kaynaklarindan beklenen dogru bilgi ihtiyaci bilgi ve yonlendirme, resmi
destek kaynaklarindan beklenen dogru bilgi ihtiyaci bilgilendirilme ve

onleyici ¢aligmalar alt boyutlarindan olusmustur.
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4. 4. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Bu bolimde c¢alismanin her iki amaci dogrultusunda ulasilan
bulgular 151¢1nda uygulamaya yonelik oneriler yer almaktadir. Bir bagka
deyisle, oncelikle OAM g¢ercevesinde ulasilan bulgular g¢ercevesinde
gelistirilen Oneriler, daha sonra ise katilimcilarin belirlenen psiko-sosyal

ihtiyaglar1 dogrultusunda uygulamaya yonelik 6neriler sunulmaktadir.

McAndrew ve digerleri (2008), kronik hastaliklar temelinde
yiriitillen ¢aligmalarda OAM  kullanimmin iki yolu oldugunu
vurgulamaktadirlar. Bu yollardan ilki, yukardan asagiya olan
soyut/biligsel stratejilerle, ikincisi ise asagidan yukariya somut/davranigsal
stratejilerle yiiriitiilecek uygulamalardir. Yukaridan asagiya yiiriitiilecek
caligmalarda, oncelikle hastaligin kapsamli bir biligsel algist (temsilini)
olusturulmakta, daha sonra hastalarin eylemleriyle ortaya cikabilecek
sonuglari ve bu sonuglara yodnelik bir siire algis1 gelistirmelerini
saglayacak bir model olusturmalar1 saglanmaktadir. Asagidan yukari
stratejide ise ilk dnce hastalikla ilgili kapsamli bir bakis agis1 gelistirmeye
yonelik davranislara odaklanilmaktadir. Ydiriitilen bu calismada OAM
testi sonucunda, meme kanserinde Oncelikle tedavinin hastaligi kontrol
edecegi inanci, hastalikla ilgili siire, kisisel kontrol algis1 ve hastaligi
anlamaya yonelik midahalelerin  kendini  dizenlemeye yonelik
hazirlanacak programlarda ele alinmasi gereken Onemli degiskenler
oldugu soylenebilir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, meme kanserli

kadinlarla yiiriitiilecek etkili psiko-sosyal destek calismalarinda yukardan
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asaglya yani soyut/bilissel stratejiler kullanmanin yararli olabilecegini

gostermektedir.

Bunlara ek olarak, kanserli bireyler gibi kronik ya da yasami
tehdit eden bir hastaliga sahip bireylerle yiiriitilecek caligmalarda
biligsel-davranig¢1 terapilerin dnemi sik¢a vurgulanmaktadir (Moorey ve
Greer, 2002; Doka, 2009). Ornegin Sperry (2009), kronik hastaliklara
yonelik olarak biligsel-davranig¢1 miidahaleler arasinda yer alan biligsel
yapilandirilma siirecinde hastalik temsillerinin 6zellikle ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla, biligsel-davraniggr yaklasim
kapsaminda meme kanserli kadinlarin hastaliklarina yonelik gelistirdikleri
olumsuz algi, diisiince ya da tutumlarini yeniden goézden gegirme ve
degerlendirmeye yonelik biligsel miidahalelerin gergeklestirilmesi énem
arz etmektedir. Bu sayede, meme kanserli kadinlarin hastaliklarinin
kontrol ve tedavi edilebilirligine yonelik inang gelistirmenin ve
hastaliklar1 iizerinde kisisel kontrol saglamanin &nemini anlamalar1 ve
yasadiklan siireci saglikli bir bakis agisiyla anlamlandirmalarina énemli

bir destek saglanabilir.

Bununla birlikte Cameron ve Jago (2008), OAM’da iki temel
sistem oldugunu ve bu model temelinde ele alinacak miidahalelerin
bireylerin uyguladiklar1 basa ¢ikma stratejileri g6z Oniine alinarak
yuritiilmesi gerektigini belirtmektedirler. Bu sistemlerden ilki olan
biligsel siirec, nesnel saglik tehdidini diizenlemeyi ele almakta, duygusal
stire¢c ise varolan kaygi ve korkuyu diizenlemeyi Ongoérmektedir. Bu

sistemlerden problem odakli biligsel sistem olumlu bir hastalik temsili
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gelistirmeye ve hastalig1 kontrol etmek icin uygun stratejiler olusturmaya

rehberlik etmekte olup kendini diizenleme olarak adlandirilmaktadir.
Duygusal sistem ise kaygi ve korkuyu kontrol etmeye yonelik
davraniglarin motive edilmesini icerme ve duygularn diizenleme olarak
adlandirilmaktadir.  Duygulart  diizenleme  etkinlikleri  agisindan
degerlendirildiginde, meme kanserli kadinlara yonelik olarak,
yonlendirilmis tartigmalar, duygular1 agiga c¢ikaran yazma etkinlikleri,
kisisel gelisim ve amag¢ Onceligini gelistirmeye yoOnelik bilissel
yapilandirma aligtirmalari, gevseme, imgeleme ve meditasyon gibi
kaygiy1 azaltici calismalarin Onemi ve yarar {izerinde durulmaktadir
(Cameron, Booth, Schlatter, Ziginskas ve Harman, 2007). Bununla
birlikte Cameron ve Jago (2008), hangi tiir bilissel degerlendirmelerin,
diger bir ifadeyle hangi bilissel degerlendirmelerin duygusal basa ¢ikma
stratejilerini degistirdigi ya da pekistirdiginin ve hastalik algilarinin
duygusal diizenleme stratejileri kullanimina ne sekilde etki ettiginin
belirlenmesinin 6nemini belirtmektedirler. Dolayisiyla, bireylerin hastalik
algilarinin onlarin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini de yakindan
etkiledigi goriilmektedir. Nitekim bu calismada da, meme kanserli
kadinlarin hastaliklarint anlamlandirma konusunda zorluk yagamalarina ve
hastaliklarinin kronik olduguna yoénelik inang gelistirmelerine bagli olarak
daha ¢ok duygu odakli basa c¢ikma stratejilerini tercih ettikleri ve bu
durumun da kaygi ve depresyon diizeylerini artirdigi goriilmektedir. Bu
bulgulardan yola g¢ikilarak meme kanserli kadimlarla yiiriitiilecek
duygular1 diizenleme miidahalelerinde bu hastalik algilarinin bilissel
yapilandirma aligtirmalarina yer verilmesi Onemli goriilmektedir. Bu

noktada, biligsel miidahalelerin yani sira, meme kanserli kadinlarin
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yasadiklar1  stirecin  psikolojik travma ve yas temelinde de

degerlendirilmesi yararli olacaktir. Bu siirecte o0zellikle, kadinlarin
yasayabilecekleri {iziintii, aci, caresizlik, engellenmislik vb. duygular
temelinde olusan kaygi ve ¢okkiinliik duygulan ile yiizlesmelerine imkan
sunacak cesitli duygu odakli miidahalelerin uygulanmas: da hastalik
stirecinin  biitlinciil bir bakisacisiyla yeniden degerlendirilmesi ve

anlamlandirilmasina katki sunacaktir.

Bir bagka ac¢idan ele alindiginda, arastirma bulgular1 duygu odakl
basa ¢ikmanin meme kanserli kadinlarin kaygi ve depresyonu diizeylerini
artirdigini, problem odakli basa ¢ikmanin ise tam aksine kadinlarin kaygi
ve depresyon diizeylerini azaltici bir role sahip oldugunu gostermektedir.
Buradan hareketle, meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde
kullandiklar1 gerek problem odakli, gerekse duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri yeniden gozden gecirmeleri 6nem arz etmektedir. Boylece, bu
stratejilere yonelik gelistirecekleri farkindalik temelinde kullandiklar bag
etme becerilerini yeniden diizenlemeleri ya da yeni bas etme becerileri

gelistirmeleri konusunda desteklenmeleri saglanmis olacaktir.

Calismanin nitel boliimii goz 6niine alindiginda ise meme kanserli
kadinlarin belirli psiko-sosyal ihtiyaclar1 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular saglik danismanliginda ikincil ve ii¢iinciil 6nleme calismalarina
yonelik ydritilecek hizmetlerine yonelik kuramsal ve pratik bilgiler
sunmanin yani stra, birincil onleme calismalarina da 1s1k tutmaktadir.
Bununla birlikte, ¢aligmanin meme kanserli kadinlarin pisko-sosyal

ihtiyaglarimi belirlenmesi boliimii, meme kanseri yasantisinda, aile, yakin
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cevre ve saglik calisanlarmin da Onemli rolleri oldugunu ortaya

koymustur. Bu baglamda elde edilen bulgular katilimcilarin bu
ihtiyaglarmi  karsilayacak psiko-sosyal bakim hizmetlerinin farklh
disiplinlerden profesyonellerin cok-disiplinli calismalariyla
karsilanabilecegini gostermektedir. Ayrica, bu hizmetlerin sunumlarmin
bireyin kendisine ve bireyin iletisimde bulundugu kisilere de verilmesi

gerektigini gostermektedir.

Alan yazinda meme kanserli, kanserli ve yasami tehdit eden
hastaliklarda bireylere yonelik psiko-sosyal hizmetlerin kriz danigmanligi,
tinsel danigmanlik (spiritual counseling / pastoral counseling), aile ve
evlilik danmismanligi (Hewitt ve digerleri, 2004), biligsel-davranisci
terapiler (Sperry, 2009), destekleyici-disa vurumcu terapiler (Hewitt ve
digerleri, 2004), stresle basa ¢ikma miidahaleleri (Antoni, 2003; Sharoff,
2004,), akran destek gruplari (IOM, 2008) ve psiko-egitim (Doka, 2009)
olarak uygulandigi ya da Onerildigi goriilmektedir. Meme kanserli
kadinlara yonelik yiiriitiilecek bu ¢alismalarin igerikleri ve ele alinacak
temalar bu calismanin bulgular1 dogrultusunda hazirlanabilecegi
goriilmektedir. Ornegin, kriz damgmanliginda ele alinmasi gerekli
konulart Doka (2009) hastaligi anlama, saglhigi ve yasam bigimini
inceleme ve gelistirme, basa ¢ikma becerilerini gelistirme, hastaliktan
kaynaklanan konularla ilgili stratejiler gelistirme, hastalifin bireyin
kendisine ve bagkalariyla olan iliskilerine etkilerini inceleme, duygu ve
diisiinceleri agiga vurma, hastaligin o anki gergekligi ile gecmisi ve
gelecegi biitiinlestirme  seklinde siralamaktadir.  Yine, tami1 sonrasi

yuritilecek psiko-egitim ve bilgilendirme ¢alismalar1 destekleyici terapi,
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davranigsal egitim, basa c¢ikma stratejileri ve bilgilendirme olarak

siralanmaktadir (Fawzy ve Fawzy, 2011). Yiiriitiilecek bu tiir caligmalari
meme kanserli kadinlarm duygusal destek ihtiyact ve dogru bilgi

ihtiyacim karsilamada etkili olacagi 6ngoriilmektedir.

Bununla birlikte ydritiilecek bu ¢aligmalarda diger saglik
caligsanlarinin 6rnegin, genel cerrah, tibbi onkolog, radyasyon onkologu,
onkoloji hemgiresi, asistanlar, birinci basamak doktorlari, psikolojik
danismanlar ve diger ruh sagligi ¢alisanlarindan olusturulmasi daha uygun
gOzitkmektedir. Kald1 ki OAM ile ilgili model testi, 6zellikle tedavinin
hastaligi kontrol etmede etkili olacagi inancinin diger degiskenler
iizerinde hem dogrudan hem de dolayli olarak etkisi oldugunu
gostermistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak, tani sonrasi tibbi saglik ¢aligsanlari
tarafindan verilecek tibbi bakim danismanlig1 ve hasta bakim danismanligi
cerg¢evesinde verilecek bilgilendirme ¢alismalart meme kanseri yasantisini

kolaylastirici bir etmen olarak goriilebilir.

Bununla birlikte meme kanserinde kolaylastirici etmenlerden
birinin hekimin olumlu yaklasimi, engelleyici etmenlerden birinin ise kotii
haber verme sekli oldugu ve psiko-sosyal ihtiyaglardan birinin ise tibbi
saglik calisanlariyla etkilesim oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 1s181nda,
kanserli bireylerle iletisimde bulunan saglik personellerinin de 6zellikle
kriz durumlarinda iletisimin nasil olmasi gerektigi ile ilgili becerilerinin
giiclendirilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgular1 ve alan
yazinda yer alan Oneriler (Doka, 2009; IOM, 2008; National Breast
Cancer Centre Psychosocilal Working Group, 1999) dogrultusunda genel
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cerrahi ve onkoloji boliimlerinde saglik danigmanligi alaninda yetkin olan

psikolojik danmisman ya da klinik psikologlarin da yer aldigi krize

mudahale ekiplerinin bulunmasi gerektigi goriilmektedir.

Bunlara ek olarak, yiiriitiilecek diger psiko-sosyal mudahalelerin
iceriklerini belirlerken, psikolojik saglamlik (resilience) bakis agisiyla
meme kanserli kadinlarin tanm1 ve tedavindeki direncglerini artiracak
bireysel ve ¢evresel koruyucu faktorlerin goz Oniinde bulundurulmasi
onemli bir konudur. Bu bakis agisiyla ele alindiginda, arastirma
bulgularinin ortaya koydugu ve ig¢sel koruyucu etmenlerden olan olumlu
kendilik algis1 ve Ozyetkinlik inanglarin1 gelistirmeye odaklanan
stratejilerin ele alman psikolojik miidahalelere eklenebilecegi
ongoriillmektedir. Yine, meme kanserli kadinlara yonelik stresle basa
c¢ikma programlarinin igeriklerinin hazirlanma siirecine tani ve tedavi
doneminde kullanilan basa ¢ikma stratejileri -olumlu  yeniden
degerlendirme ve iyimser bekleyis- eklenebilir. Bunlara ek olarak, icsel
engelleyici bir etmen olarak ortaya ¢ikan duygulari bastirma destekleyici-
disa vurumcu terapiler kapsaminda ele alinabilecek bir etmen olarak
goriilmektedir. Aile ve evlilik danigmanhgi, yine psiko-sosyal destek
kaynaklar1 olan aile iiyeleri ve koruyucu digsal etmen olarak belirtilen
cocuklarla yiiriitillerek kanser yasantisinin aileye yonelik olumsuz

etkilerini azaltmada etkili olacaktir.

Bu calismada meme kanserli kadinlarin bilgiyi ve duygusal destek
ihtiyaglarini resmi olmayan kaynaklardan da bekledikleri ya da aldiklar

belirlenmistir. Ayrica, digsal engelleyici etmenlerden olan yakin ¢evrenin
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algilanan olumsuz yaklagimlari oldugu belirlenmistir. Saglik Bakanligi’na

bagli Kanser Daire Bagkanligi, meme kanseriyle ilgili olarak Halk Egitim
Merkezleri ya da medya aracilign ile bilgilendirme ¢alismalar
yiiriitmektedir (Kanser Daire Baskanligi, 2014). Bu calismalara, birincil
onleme caligmalar1 kapsaminda meme kanserinin psiko-sosyal yoni ile
ilgili bilgilerin eklenmesi gerektigi agiktir. Yine, bu siiregte meme kanserli
hastalarin psikososyal ihtiyaglar1 {izerine ¢esitli bilgilendirme brosiiri,
kitapgik vb. gibi kendine yardim materyallerinin gelistirilmesi ve ilgili

Onkoloji polikliniklerinde hastalara dagitilmasi yararl olacaktir.

Son olarak, meme kanserli kadinlarin es, c¢ocuk, akraba ve
arkadaglar gibi yakin ¢evresindeki bireylerin de 6zellikle tan1 ve tedavi
stirecinde ikincil travmaya maruz kalan bireyler olarak degerlendirilmeleri
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu siiregte yakin akrabalarin da Oncelikle
yasayabilecekleri travmatik siiregler konusunda bilgilendirilmelerine ve
duygusal bosalim saglamalarina imkan saglayacak kisa siireli psikolojik
danisma etkinliklerinin planlanmasi 6nem arz etmektedir. Yine, meme
kanserli kadinlar a¢isindan Onemli bir destek kaynagi olduklari
diigiiniildigiinde, yakin  akrabalarin  bu  siirecteki  desteklerini
gelistirmelerine imkan saglayacak cesitli basili destek materyallerinin
hazirlanmasi, ¢ogaltilmasi ve ilgili bireylere dagitilmas1 gerekmektedir.
Bu sayede dogru bilgi paylasimi saglanabilecek ve yakin akrabalarin
meme kanserli kadinlara saglayacagi sosyal destegin niteligi

artirilabilecektir.
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4.5. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Kendini diizenleme gatisinin, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve
sosyal baglamim  Ozelliklerden etkilenerek  yonler  (pathways)
olusturduklarin1 vurgulayan Leventhal ve digerleri (2005), bu ¢at1 altinda
yiiriitillen ¢alismalarda genel o6l¢glimler kullanilmamas: gerektigini,
hastalik ve baglama 0zgli olmasi gereken yeni Olgme araglarinin
kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ornegin, bu araglarm kisinin
giin giin kronik hastaliga uyum saglamayi nasil yonettigini kayit eden
Olcme araglan olabilecegini belirtmektedirler. Bununla birlikte, Stanton ve
digerleri (2000) meme kanserli kadinlarda kullanilan basa c¢ikma
statejisinin uyumlu olup olmadigmin baglama gore degistigini
vurgulamalarina ragmen, Dunkel-Schetter ve digerleri (1992) kansere
Ozgli  6zel  nitelikte basa ¢ikma  stratejilerinin - olmadigini
vurgulamaktadirlar. Buradan hareketle, OAM’a yonelik yiiriitiilecek
calismalarda duruma, hastaliga ve hastaligin asamasina 6zgii kullanilan
basa ¢ikma stratejilerinin olup olmadigi arastirilmali ve bu stratejilerin
roliinii belirlemeye 6zgili 6l¢me araglar1 kullanilarak modelin test edilmesi
gerektigi  soylenebilir. Ornegin, karigsk modellerle yiiriitiilecek
calisimlarda, nitel arastirma yontemiyle oOncelikle katilimcilarin basa
¢ikma stratejilerini belirlenebilir daha sonra nicel arastirma yontemiyle
model test edilebilir. Ayrica, kiiltiire uygunluguna yonelik kanitlar ortaya
konabilmesi i¢in modelin farkli 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi uygun

olacaktir.
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Yiriitilen bu caligma kesitsel bir ¢aligmadir. Bu c¢aligmada

kullanilan basa ¢ikma Slgegi sikintilar karsisinda genellikle neler yapildigt
ya da diislintildigiiniin hatirlanarak davranislarin uygunluk derecelerini
olgmeyi amaglamaktadir. Penley, Tomaka ve Wiebe (2002) meta analiz
caligmalarinda, basa c¢ikma stratejileriyle ilgili yapilan caligmalarda
cogunlukla enlemesine desenler ve geriye doniik olglimler kullanildigim
ve bu durumun bazi problemler ortaya ¢ikardigini belirtmektedirler. Bu
yontemin katilimcilarin bellek hatalarindan ve/ya katilimcilarin gergek
basa ¢ikma c¢abalarini ¢arpitmalarindan etkilendigini ve basa ¢ikmanin
gelisen ve evrigen (evolving) bir siire¢ olarak zaman i¢indeki degisimleri
vurgulamadigin1  belirtmektedirler. Benzer sekilde Hagger ve Orbel
(2003), OAM (ile ilgili meta analiz ¢aligmasinda, model testinin kanitinin
aragtirmalarda ¢ok az bulunmasmin nedenleri olarak bu durumu
vurgulamiglardir. Ayrica, arastirmalarda olusturulan 6rneklem genellikle
homojen bir yapi1 olusturmasina ragmen, meme kanseri tedavisinde
fizyolojik ve psikolojik tepkilerin her bir birey igin bile sik sik
degisebilecegi ongorillmektedir. Nitekim Shapiro ve digerleri (1997), evre
IT meme kanserli kemoterapi goren kadinlarda, kemoterpinin genel ve
fizyolojik etkilerinin tiglincii giinde azaldigini ve bireylerin yedinci giinde
normal seviyeye geri dondiiklerini belirtmektedirler. Bu baglamda,
ozellikle kanserle ilgili ¢aligmalarda, OAM’1 test etmek icin enlemesine
calismalar yerine boylamsal calismalarin yiiriitilmesi daha uygun
g6zilkmektedir. Ornegin, bu tiir boylamsal ¢alismalarda su sira izlenebilir:
Genel cerrahi ya da jinekoloji kliniklerinde meme kanseri taramasina
giren ve/veya riski olanlar, meme kanseri tanisi alan, meme cerrahisinde

ameliyata giren ya da girmekte olan, ilk kemoterapi tedavisini alacak olan



228
ve kemoterapi tedavisini bitirmis olan, ilk radyoterapi tedavisini alacak

olan ve kemoterapi tedavisini bitirmis olan, diger tedavilere baslayan ve
bitirmis olanlar. Yine bu ¢alismalar, tam1 Oncesi, tan1 alindiktan sonra,
tedavi asamasi, tedavilerini tamamlayanlar, metastaz ve palyatif bakimda

olanlar seklinde siralanabilir.

Meme kanserli kadmlarin psiko-sosyal ihtiyaglar katilimeilarin
kendi  degerlendirmeleriyle  belirflenmeye  calisslmistir.  Ilerleyen
donemlerde yiriitillecek c¢aligmalarda, nitel aragtirma yaklagiminda
kullanilan diger veri toplama yontemleri olan dogrudan gézlem ve odak
grup gortismesi (Howitt ve Cramer, 2011; Hays ve Singh, 2012)
kullanilabilir. Bu ihtiyaglar1 belirlemeye yonelik hastane ortamlarinda
yiiriitiilecek dogrudan gozlem galigmalari meme kanserli kadinlarin psiko-
sosyal ihtiyaclarinin gergek ortamlarla goézlemlenerek belirlemesini
saglayacaktir. Odak grup goriismesi ise meme kanserli kadinlarin
ihtiyaglarinin derinlemesine incelenmesine katki saglayacaktir. Bunun
yan1 sira bakim verenler ya da ailelerle ve/veya tibbi saglik calisanlartyla
da yiiriitiilecek ¢alismalarla da meme kanserli kadmnlarin psiko-sosyal
ihtiyaglar1 daha biitinctil bir yaklasim cergevesinde belirlenebilir.
Boylece, meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal ihtiyaclar1 daha genis bir

kapsamda ele alinmis olacaktir.

Bu  aragtirmanin  verileri, Cukurova  Bolgesi’ndeki
hastanelerde tedavi goren 103 meme kanserli kadindan elde edilmistir.
Cesitli ard-yoresel oOzelliklere sahip bireylere ulagabilmek igin farkli

bolgelerdeki hastanelerde tedavi gdren hasta gruplariyla bu ve benzeri
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caligmalarin yiiriitiilmesi, meme kanserli kadinlarin kaygi ve depresyon

diizeyleri ile iliskili faktorlerin gruplar arasinda farklilik gosterip

gostermedigine iligskin velriler elde edilmesine katki sunabilir.

Aymi zamanda, OEM bakis agisiyla bu arastirmada sinirh
sayida degisken ile bir caligma yapilmistir. Gelecekteki caligmalarda,
meme kanserli kadmlarin kaygi ve depresyon dizeylerini yordayan
faktorleri belirlemeye yonelik farkli aragtirma yontemleri kullanilabilir ve
ilgili alanyazin kapsaminda farkli degiskenler ele alinabilir. Bununla
birlikte, bu ¢aligmada kullanilan 6lgme araglariyla benzer niteliklere sahip
farkli Olgme araclarmin da ilerleyen benzer model ¢alismalarinda
kullanilmasi temelinde ortaya ¢ikan vurgularin ilgili alanyazina 6nemli

katkilar sunacagi diistiniilmektedir.
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EK-1-KiSiSEL BiLGi FORMU

Asagida sizinle (sosyodemografik ozellikleriniz) ve hastaliginizla iligkili bazi
sorular yer almaktadir. Bos alanlar1 istenen bilgilerle doldurarak, secenekli
sorular1 ise X igareti koyarak cevaplayiniz.

Demografik bilgiler

1.
2.

w

Litfen yasinizi belirtiniz: ..........

Medeni durumunuzu uygun olan seceneklere gore belirtiniz.
Oewvii OekarONisant:

Varsa ¢ocuk sayisini belirtiniz: .....

Egitim durumunuzu asagidaki seceneklere gore belirtiniz.

Ookuma yazma bilmiyor DOkur—yazar O iikokul
DOrtaokuI DLise

O ksekokul

Ouniversite O Y iiksek Lisans
DDoktora

Calisma durumunuzu asagidaki seceneklere gore belirtiniz.
DCahsmlyor

DCallslyor

ClEmeii

Eger evli iseniz

Esinizin egitim durumunu asagidaki seceneklere gore belirtiniz.

DOkuma yazma bilmiyor DOkur—yazar O Ilkokul
DOrtaokuI DLise

DYuksekokuI

Ooniversite O Y iiksek Lisans
DDoktora

Esinizin ¢alisma durumunuzu asagidaki seceneklere gore belirtiniz.
DCal1sm1yor
Calisiyor
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Oemexii

10. Su anda evde kim(ler)le yasadiginizi segeneklere gore belirtiniz.
Yalniz
DEs ile
DEs ve ¢ocuklarla
Dgocuk(lar)la
Esim-¢ocuklarim ve bir yakinim

11. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi?
OEmekti Sandig1
OBag-Kur
Ossk
DYe;sil Kart

Ocivencem yok
12. Tedavi masraflarini nasil karsiliyorsunuz?

DBagh oldugum sosyal giivencem ile

DAilem tarafindan

Okendim

OHem sosyal giivence hem de kendim
Hem sosyal guivence hem de ailem

14. Meme ile ilgili ne tir ameliyat gegirdiniz? (Ameliyat tipi)
DSadece tiimor alindi
DMemenin bir kismi1 alind1
DTek meme ve koltuk alt1 alind1
DHer iki meme ve koltuk alt1 alind1

15. Tamidan sonra uygulanan ve biten tedavileriniz nelerdir?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
Ocerrani midahate (ameliyat)
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DRadyoterapi
OHormon tedavisi
DRadyoterapi

16. Su anda gérmekte oldugunuz tedavi ya da tedaviler nelerdir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz).

DKemoterapi
DRadyoterapi
Hormon tedavisi

17. Tanidan dnce menopoza girmis miydiniz?
DEvet DHaylr

18. Hastaliginizda bakiminiza yardimci olan kisi(ler) var m1?

O Evet DHaylr

19. Baska fiziksel bir hastaliginiz var mi1?

Oevet DHaylr

20. Su psikolojik yardim aliyor musunuz?

Oevet DHaylr
Eger cevabiniz Evet ise:

Kimden yardim aliyorsunuz? ........................
Herhangi bir tan1 verildi mi? .........................

21. Meme kanseri tanis1 aldiktan sonra bilgilendirme yapildi mi?

DEvet DHaylr

Eger cevabiniz Evet ise:
Kim tarafindan bilgilendirme yapildi?..........ccccooeviiiiiiiinininnnn
Hangi konularda bilgilendirme yapildi?..........cccooiiiiiiniininenne
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Bu 06lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler
yaptiklarin belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da
stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle
neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin size uygunluk derecesini
isaretleyiniz.

Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse %0' in altindaki kutunun,
¢ok uygun ise %100' {in altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz. Diger
cevaplar i¢in 6teki segenekleri (%30 ve %70 ) kullaniniz.

Sizi Nasil Tanimliyor?

Size Ne kadar Uygun?
%0 | %30 | %70 %
BIR SIKINTIM OLDUGUNDA........ 100
1 | Kimsenin bilmesini istemem.
2 | Tyimser olmaya galisirim.
3 | Bir mucize olmasini beklerim.
4 | Olay/ olaylar biiylitmeyip iizerinde
durmamaya caligirim
5 | Basa gelen ¢ekilir diye distiniiriim.
6 | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye
calisirim.
7 | Kendimi kapana sikismis gibi hissederim
8 | Olayin, olaylarin degerlendirmesini
yaparim.
9 | iginde bulundugum kétii durumun kimse
tarafindan
bilinmesini istemem.
10 | Ne olursa olsun direnme ve micadele
gicimi kendimde bulurum.
11 | Olaylar1 kafama takip stirekli
diisiinmekten kendimi alamam.
12 | Kendime kari hosgoriilii olmaya ¢aligirim.
13 | Olacagina varir diye diigiiniiriim.
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14

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir bu
yolda ugrasgirim.

15

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16

Her seye yeniden baslayacak giicli
kendimde bulurum.

17

Elimden hi¢cbir ey  gelmeyecegine
inanirim.

18

Olaydan/ Olaylardan olumlu bir ey
cikarmaya caligirim.

19

Her seyin istedigim gibi olmayacagina
inanirim.

20

Problemi/ Problemleri adim adim ¢ézmeye
caligirim.

21 | Micadeleden vazgegerim.

22 | Sorunun benden kaynaklandigini
diisliniiriim.

23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24 | Olaylar karigsinda kaderim buymus derim.

25 | Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye
diistintirim.

26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim.

27 | Benim sugum ne diye diistiniirim.

28 | Hep benim ylzimden oldu diye
diisliniiriim.

29 | Sorunun gercek nedenini anlayabilmek
icin hep bagkalarina danigirim.

30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligini

bilmek beni rahatlatir.
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Su anki hastaliginizla ilgili goriilerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi
okuyup katilip katilmadigimizla ilgili diislincenizi uygun kutuya (X) isareti
koyarak belirtiniz.

[«5) [«5)
23| 2 £| 8¢
1) ) =l =
. 2 % = E sl &2
HASTALIK HAKKINDAKI = £ El 3 2| =2
GORUSLER S5|25| 8 | 25| 545
D 5 Q5 S Q5 V=
¥ 5| 05| M nM<| X¥Xg

1 | Hastaligim kisa siirecek

2 | Hastaligim  muhtemelen  gegici
olmaktan ¢ok kalict

3 | Bu hastalik uzun siirecek

4 | Bu hastalik cabuk gegecek

5 | Yasamummin geri kalan siiresini bu
hastalikla gegirecegimi diisiiniiyorum

6 | Ciddi bir hastaligim var

7 | Hastaligimm yasamimmum iizerinde
ciddi etkileri var

8 | Hastaligim yasamimi ¢ok fazla
etkilemiyor

9 | Hastaligim diger insanlarin bana
bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor

10 | Hastaligimin ciddi maddi sonuglar
var

11 | Hastaligim yakinlarima da zorluk
yarattyor

12 | Belirtilerimi  kontrol etmek icin
yapabilecegim ¢ok ey var

13 | Yaptigim eyler hastaligimin iyiye ya
da kotiiye gidisinde belirleyici
olabilir

14 | Hastaligimin seyri bana bagl

15 | Yaptigim higbir ey hastaligim
etkileyemez

16 | Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

17 | Yaptiklarim hastaligimin  sonucunu
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etkilemeyecek

18

Hastaligim zamanla iyilesecek

19

Hastaligimin iyilesmesi igin
yapilabilecek ¢ok az ey var

20

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde
etkili olacak

21

Hastaligimin olumsuz etkileri
tedavim ile ortadan kalkabilir

22

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23

Benim durumuma higbir ey yardim
edemez.

24 | Hastaligimin belirtileri beni
sasirtiyor.

25 | Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26 | Hastaligimi anlamiyorum

27 | Hastaligima higbir anlam
veremiyorum

28 | Hastaligim gayet net

anlayabiliyorum

29

Hastaligimin belirtileri giiden giine
farklilik gosteriyor

30

Hastaligimin belirtileri bazen var
bezen yok

31

Hastaligitm  onceden  bilinemez
(6ngodrilemez)

32

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha
kotii oldugu dénemleri oluyor

33

Hastaligimi  disiindii§im  zaman
¢okkiin oluyorum

34

Hastaligimi  disiindii§im  zaman
lizglin oluyorum

35

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37

Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38

Hastaligim beni korkutuyor
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EK-4-BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin
yanindaki harfin {izerine (x) isareti koyunuz.

1. (@ Kendimi tzgin hissetmiyorum.
(b)  Kendimi tizgun hissediyorum.
(c)  Her zaman igin Gzginim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d)  Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (@  Gelecekten umutsuz degilim.
(b)  Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c)  Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (@ Kendimi basarisiz gérmityorum.
(b)  Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c)  Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu
goriyorum.
(d) Kendimi timiiyle bagarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b)  Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c)  Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d)  Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b)  Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c)  Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d)  Kendimi her an icin suclu hissediyorum.

6. (@ Cezalandirldigim diiginmiiyorum.
(b)  Baz seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
()  Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (@) Kendimden hosnudum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (@ Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.
(d) Her kotl olayda kendimi su¢luyorum.

9. (a8 Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
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(b)
()
(d)

Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamam.
Kendimi 6ldirebilmeyi isterdim.
Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10.

()
(b)
(©)
(d)

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
Su siralarda her an agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.

(a)
(b)
(©)
(d)

Her zamankinden daha sinirli degilim.
Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.
Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

(a)
(b)
()
(d)

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

13.

(a)
(b)
(©)
(d)

Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

(a)
(b)
(©

(d)

Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisliniiyor ve tiziiliiyorum.
Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.
Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.

(a)
(b)

(©)
(d)

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
Higbir is yapamiyorum.

16.

(a)
(b)
(©

(d)

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.
Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

(a)
(b)
(©)
(d)

Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
Oyle yorgunum ki hi¢ bir sey yapaniyorum.

18.

()
(b)
(©)

Istahim eskisinden pek farkli degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Su siralarda istahim epey kotii.
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(d) Artik hi¢ igtahim yok.

19.

(@  Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet ()

Hayir ()

20.

(@  Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim
var.
(c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka
seyleri diisiinmek zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey
diistinemiyorum.

21.

(@  Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b)  Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c)  Susiralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d)  Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.




EK-5-BECK ANKSIYETE ENVANTERI
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Asagida anksiyetenin sik goriilen belirtileri yazilidir. Liitfen listedeki her maddeyi
dikkatlice okuyun. BUGUN DE DAHIL OLMAK UZERE GECEN HAFTA
BOYUNCA bu belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini her belirtinin karsisinda
yer alan satirdaki ifadeden size uyani igaretleyerek belirtin.
0. Yok

1. Hafif (Cok fazla rahatsiz etmedi.).
2. Orta (Cok rahatsiz ediciydi ama dayanabildim.).

3. Siddetli (Dayanilamayacak kadar kotiiydi.).

Hafif Orta (2) Siddetli (3)
1) (Cok rahatsiz | (Dayanilama-
Yok (Gok ediciydiama | yacak kadar
0) fazla dayanabildim) kotlydi)
rahatsiz
etmedi)
1 | Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma
veya karincalanma
2 | Sicaklik/ates
basmalari
3 | Bacaklarda halsizlik,
titreme
4 | Gevseyememe
5 | Cok kotii seyler
olacak korkusu
6 | Bas donmesi veya
sersemlik
7 | Kalp carpintis
8 | Dengeyi kaybetme
duygusu
9 | Dehsete kapilma
10 | Sinirlilik
11 | Boguluyormus gibi
olma duygusu
12 | Ellerde titreme
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13 | Titreklik

14 | Kontroli kaybetme
korkusu

15 | Nefes almada gliclik

16 | Olum korkusu

17 | Korkuya kapilma

18 | Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19 | Bayginlik

20 | Yiiziin kizarmasi

21 | Terleme (sicaga bagh

olmayan)




278
EK-6-GORUSME SORU FORMU

Meme kanseri oldugunuz ilk sdylendiginde;
a)Aklinizdan neler gecti? (Akliniza gelen ilk diistince ne idi?)
b) Ne hissettiniz?
¢) Ne yapmak istediniz?
Tanty1 ilk 6grendiginizde kime ihtiya¢ duydunuz?
a)Bu kisi o glinden bu yana size ihtiyaciniz olan destegi sagladi m1?
(Evet: Hangi konularda ondan destek
istediniz/beklediniz? Bu konularda destek sagladi m1?)
(Hayw: Hangi konularda ondan destek saglamasini
isterdiniz/beklerdiniz? Bu konularda destek alamamis olmak
sizi nasil etkiledi?)
b) Bu konularda size destek olan bagka kisi(ler) oldu mu?
(Evet: Hangi konularda destek sagladi(lar)?)
(Haywr: Bu konularda hi¢ kimseden destek alamamig
olmak sizi nasil etkiledi?)
Meme kanseri tedavisi surecinde (ameliyat, radyo-terapi, kemoterapi vb.
dahil);
a) Fiziksel olarak
b) Psikolojik olarak
€) Sosyal iliskileriniz
d) Aile iliskileriniz konusunda ne tiir zorluklar yasadiniz?

Bu zorluklarla nasil bag ettiniz?

(Zorluk yasamadiysa: Bunu neye bagliyorsunuz?)

Tanty1 6grendiginizden bu yana herhangi bir uzmandan psikolojik destek
aldimiz m1?

(Evet: Bu uzman destegi size ne gibi bir yarar sagladi? )

(Hayir: Bir uzmandan psikolojik destek almama nedenleriniz neler?)
Sizce meme kanserli kadinlara yonelik psikolojik destek olmali mi1?
Evet: Nasil bir psikolojik destek olmali?

Hayir: Neden psikolojik destek olmamali?
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MERSIN UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Baghekimlik

Say! : B.30.2MEU.0H1.70.02-774- 82K 83y
Konu: Anket Caligmasi Tarih ...

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterlik)

flgi : 19.07.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-605.01-978/10668 sayil1 yaz.

flgi yazinizda belirtmis oldugunuz Aygiil TUNGun anket ¢alismasi ile ilgili Dahili
Tip Bilimleri Bolimii I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Onkoloji Bilim Dali Baskanhigmndan
alinan 31.07.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.20.11.10.09/58-2009 sayil yazinn fotokopisi ekte

sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

—
et Oguz KOKSEL
Dekan Yrd.-Bashekim

EK: Yazi Fotokopisi (1 Sayfa )

1S3
o ?CQA

ADRES: ihsaniye Mah. 4935 Sk. No: 3 33079 MERSIN E 0324 337 4300 Fax: 0 324 337 43 05

Form No: BGH-FR-48 Form Yay. Tarihi: 12.07.2004 Form Rev. Tarihi: 14.06.2007 Form Rev. N: 03



TiC:
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligi

ic Hastaliklari Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkanhgi

Sayi :B302.MEU.020.111009/5% _ 2009 Tarib: 2{ /. F2012
Konu : Anket Calismasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHEKIMLIGINE

TLGI: 10.07.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.H1.70.02-622.03 /7173 sayili yaziniz.

Universitemiz Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik v
Psikolojik Damismanhk Bilim doktora 6grencisi Aygaul TUNC'UN “Meme Kanseri Tam
Almis Kadmnlarin Hastalik Temsilleri ve Baga Cikma Stratejileri ile Kaygi ve Depresyo
Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi ile Psiko-Sosyal Ihtiyaclarin Belirlenmesi “konul
tez ¢alismasinin anketi ile ilgili gerekli izin verilmistir, geregini

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Ali ARICAN

Prof.Dr.Ali ARICAN
I¢ Hastaliklar: Anabilim Da}i Baskan V.

Afimet ILVAN
ili Tip Bilimleri Bsliim Bagkan

Form No: ICH-FR-01 Form Yay. Tarihi: 07.04.2004 Form Rev. Tarihi: 25,04.2006 Form Rev. No: 00
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Baskent Universitesi

Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu

Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yiicel
Dr. Feride 1. Sahin
Dr. Sule Bulut

Dr. Fuat Biiytiklii
Dr. Emine Aksoydan
Dr. Tolga R. Aydos
Dr. Elif Durukan

Dr. Sebnem Ilhan

Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490
Ankara

Tel : 03122129065
Faks : 0312221 37 59

arastirma@baskent.edu.tr

Say1:B.30.2.BSK.0.05.05.05/050.01.08.01-525 04/06/2012

Konu: Proje onayi

Mersin Universitesi
Egitim Bilimleri Anabilim Dali / Psikolojik Danisma ve Rehberlik Bilim Dali
Bagkanligina,

Bilim Dalimizda gorev yapmakta olan Aygiil Tung tarafindan yiiriitiilecek olan
KA11/162 nolu “Meme kanseri tamis1 almig kadinlarin hastalik temsilleri, basa
cikma stratejileri, kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi ile psikososyal ihtiyaglarinin belirlenmesi” baslikli aragtirma
projesi Kurulumuz ve Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 31/05/2012 tarih ve
12/75 sayili karan ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile
caligmanin sunuldugu kongre ve yaymnlandigi dergi konusunda Kurulumuza
bilgi verilmesini rica ederim.

P

cu.Chow

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Bagkam

LD

islemlerinizi hizlandirmak icin anabilim dali iizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirlii bilgi ahsverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullammz (Baglanti— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Demirag).
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
31/05/2012 12/75 KA11/162

Mersin Universitesi / Egitim Bilimleri Anabilim Dal1/ PDR Bilim Dalinda gérev yapmakta olan
Aygiil Tung tarafindan yiiriitiillecek olan KA11/162 nolu ve “Meme kanseri tanisi almis
kadinlarin hastalik temsilleri, basa ¢ikma stratejileri, kayg: ve depresyon diizeyleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi ile psikososyal ihtiyaglarinin belirlenmesi” baglikli arastirma projesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar
verildi.

Y M/M

e Prof. Dr. Meral TUNCER e Prof. Dr. Feride I. SAHIN
e Prof. Dr. Remzi ERDEM

e Prof. Dr. Alpay Turan SEZGIN

(Lov\mody) //
e Prof. Dr. Mete UNGOB,; e Prof. Dr. Mfitat DERBENT
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Ogr. Gor. Dr. Rifat Vedat YILDIRIM




ACIBADEM

Ozel Actbadem Adana Hastanesi

Sayi: 2012 /(,/C e/ 52012
Konu:Tez Calismas Hk ADANA

T.C
MERSIN UNIVERSITESI
Genel Sekreterlik

ilgi:18.04.2012 tarihli yaziniz.

ilgide kayith yaziniz geregince, Universitenizin Egitim Bilimleri Enstitlsti Egitim
Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bilim Dali doktora 6grencisi
Aygiin Tung’ un “Meme Kanseri Tanisi Almis Kadinlann Hastalik Temsilleri, Basa
Cikma Stratejileri, Kaygl ve Depresyon Diizeyleri arasindaki Iligkilerin Incelenmesi ile
Psikososyal Ihtiyaclarinin Belirlenmesi” tezine veri toplamak amaciyla Hastanemizde
galisma yapmasi uygun gorlilmustdr.

Bilgilerinize arz ederim.

-
Ygss

Prof. Dr. Mustafa KIBAR
Bashekim
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MERSIN VALILIGI
11 Saghk Midiirliigi

Sayr :B.10.4 1SM.4.33.00.07/ -
Konu : Anket Caligmasi.
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AKDENIZ KAYMAKAMLIGINA
(tige Saglik Mudiirliig)

Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisit Egitim Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik ve
Psikolojik Danigmanlik Bilim Dah Doktora &grencisi Aygiil TUNC’un “Meme Kanseri Tanis1 Almis
Kadmlarin Hastahk Temsilleri ve Basa Cikma Stratejileri ile Kaygi ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki ligkilerin Incelenmesi ile Psiko-Sosyal Thtiyaglann Belirlenmesi” konulu tez galismasint
Mersin Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji Béliimiinde tedavi géren meme

kanserli kadinlara yonelik uygulanmasinin uygun goriildiigiine dair alinan Valilik Onay1 ekte
gonderilmistir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Dr.K.Caglar CATAK
Vala.
11 Saghik Mudiirii

EKI . -
1- Vahhk Onay1 (1Adet)
2- Dilekge (1 sayfa)
3- Etik Kurul Onay1 (4 sayfa)
4- Olgii Formu (12 sayfa)
6- Tez Ozeti (5 sayfa)
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EK-12-BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 06zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularimiza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm gonUllUlOK esasina dayahidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once
aragtirmact size zaman taniyacaktir. Kararmiz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve
korunmasma yoOnelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz

yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu
1rmzalaxringe

1. ARASTIRMANIN ADI

Meme Kanseri Tanist Almig Kadinlarin Hastalik Temsilleri ve Basa Cikma
Stratejileri Ile Kayg1 ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi.

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimei sayis1 200°diir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin iki amaci bulunmaktadir. Bunlardan birincisi tedavi goren meme

kanserli kadinlarin hastaliklarini algima bigimleri, kullandiklar1 basa ¢ikma
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stratejileri ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki karsilikli iligkileri

incelemeyi amaclamaktadir. Ikincisi ise meme kanserli kadmlarin psiko-sosyal
ihtiyaglarini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Calismaya katilabilmeniz igin yakin tarihte teshis almis, teshisin arkasindan
ameliyat gecirmis, diger tedavilere devam ediyor olmaniz ve 18 yas tstiinde
olmaniz gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Eger calismaya katilmaya karar verirseniz, sizden, arastirmaci tarafindan
hazirlanan bes anketi doldurmaniz ve son bdliimde psiko-sosyal ihtiyaglariniz ile
ilgili sorulara cevaplamamz istenecektir. Ilk anket sizinle ilgili demografik
bilgileri, ikinci anket hastaliginiz1 nasil algiladiginizi, iiclincii anket hastaliginizla
nasil basa ¢iktiginizi ve son anket ise depresyon ve kaygi diizeylerinizi 6l¢gmek
icin hazirlanmistir. Son boliimdeki gdriisme sorulari ise hastaliginiz ile ilgili
psiko-sosyal ihtiyaglarinizi belirlemeye yoneliktir. Goriisme boliimiinde
verdiginiz cevaplari daha iyi degerlendirebilmek i¢in sizin onayimiza bagli olarak
kayit edilecektir.
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Caligmaya katilmaniz herhangi bir sorumluluk icermemekle birlikte, sizden
sadece sorular1 igtenlikle cevaplamaniz beklenmektedir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu ¢alismaya katilmak size dogrudan bir yarar saglamamakla birlikte, sorulara
cevap verirken hastaliginizla ilgili yasadiklariniz hakkinda gesitli farkindaliklar
kazanabileceksiniz. Ayrica bu c¢alismanin sonuglari, gerek toplumun meme
kanserli kadmlarin psikolojik durumlarini anlamalarina gerekse ileride meme
kanserli kadinlara yonelik hazirlanabilecek psikolojik destek calismalarin 6nemli

bir katki sunacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Bu ¢aligmaya katilmakla herhangi bir fiziksel risk altina girmeyeceksiniz. Fakat
sorulara cevap verirken, hastaliginiz ve hastaligimizla iligkili etmenleri
diistinmeniz isteneceginden zaman zaman olumsuz duygular hissedebileceksiniz.
Olast bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siresince veya uygulama sonrasinda arastirmaya katiliminizla
iliskili sorulariniz olursa, adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Rehberlik ve

Psikolojik Danismanlik Bilim Dal1 Yenisehir Kampiisii Mersin

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
14. KATILIMCIYA  HERHANGI BiR ODEME  YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.
15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, Etik Kurul, Bakanlik ve resmi makamlar bilgilerinize

ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Sorulara verdiginiz cevaplarda tutarsizlik oldugunda arastirma dist
birakilabileceksiniz.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Ayrilma isteginizi arastirmaciya bildirmeniz yeterli olacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

e iM
GONULLU
ZASI
Adi Soyadi
TARIH
M
ARASTIRMACI
ZASI
ISIM SOYISIM ve o
- . Aygll Tung- Psikolojik Danigman
GOREVI
TELEFON
TARIH




EK-13. MODEL TESTi KOMUT DOSYASI

lIness Model

Observed Variables

ANXIETY DEPRESSI PROBLEM EMOTIONA CONTROL1
TIME1 COHERENC CONSEQUE CONTROL2 TIME2

Covariance Matrix From File aygull.cov

Sample Size 103

293

Latent Variables: kayg depresyon problem duygusal kontrol1 zaman1l tutar sonuc

kontrol2 zaman2

Relationships:

ANXIETY = 1*kayg
DEPRESSI = 1*depresyon
PROBLEM = 1*problem
EMOTIONA = 1*duygusal
CONTROL1 = 1*kontroll
TIMEL = 1*zamanl
COHERENC = 1*tutar
CONTROL2 = 1*kontrol2
TIMEZ2 = 1*zaman2

zamanl = kontrol2
kontroll = kontrol2
tutar = zaman2
tutar = kontrol2
problem = kontroll

problem = duygusal
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duygusal = tutar

duygusal = zamanl
depresyon = problem
depresyon = duygusal
depresyon = kayg
kayg = duygusal
kayg = problem

Set to Error Variance of ANXIETY to 0
Set to Error Variance of DEPRESSI to 0
Set to Error Variance of PROBLEM to 0
Set to Error Variance of EMOTIONA to 0
Set to Error Variance of CONTROL1 to 0
Set to Error Variance of TIMEL to 0

Set to Error Variance of COHERENC to 0
Set to Error Variance of CONTROL2to 0
Set to Error Variance of TIME2 to 0

Path Diagram

Wide Print

Print Residuals

Admissibility Check = 100

Iterations = 100

Method of Estimation = Maximum Likelihood
Lisrel Output: EF SS SC

End of Problem
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EK 15. OZGECMIS

AYGUL TUNG
Egitim Bilgileri
Universite | Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece Mezun;){/ﬁ:
Mersin Rehberlik ve Tez
oo oo | Egitim Fakdiltesi Psikolojik | Doktora | savunmasina
Universitesi o
Danigsmanlik girilecek
Dil Ve Tarih [Cocuk Tiyatrosu ve | ..
Univef\s?tlézira Cografya Oyun-Tiyatro- T_lijslzsrfsk 2007
Fakultesi Drama YI
Orta Dogu ™ o Rehb_erllk_\_/e Yiiksek
Teknik | Egitim Fakiiltesi Psikolojik | | - 2002
S Lisans
Universitesi Danismanlik
Orta Dogu
Teknik | Egitim Fakiiltesi | Egitim Bilimleri | Lisans 1994
Universitesi

Yiiksek Lisans Tez Bashg1 ve Tez Danisman(lar)::

Tez Konusu: Cocuk Yetistirme Stilleri ile Benlik Saygist Arasindaki Iliski, Tez

Danigmani: Prof. Dr. Esin Tezer

Tez Konusu: Ergenlerin Olumsuz Beden Imgelerine Yénelik Gelistirilen

Biligsel-Davranis¢i1 ve Degistirilmis Sanat Terapisi Programlarinin Etkiliklerinin

Kargilastirilmasi, Tez Danigmanlari: Yrd.Dog.Dr. Tiilin Saglam, Do¢.Dr. Tiimer

Tirkbay

Uluslararasi Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler
Gunduz, B., Capri, B., Akbay, S.E. ve Tunc, A. (2013). Attachment
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styles, abuse experiences and depression. Educational Research and
Reviews, 8(17),1604-1612. DOI: 10.5897/ERR2013.1541 (ERIC).

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda

(Proceedings) Basilan Bildiriler :

Tung, A. ve Giindogdu, H. M. (2011). Efectiveness of 3Z weight loss program.
7th International Congress of Cognitive Psychotherapy, istanbul.

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

Tung, A. ve Giindiz, B. (2010). Tikenmislige miidahale c¢alismalarinin
incelenmesi: Bir alanyazin taramasi, Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 11(1), 84-106."

Gokgakan, N., Biiyiiksahin-Cevik, G.ve Tung, A. (2010) Mersin Ilinde 2005-
2009 Yillar1 Arasinda Cocuk Suglart Oraninin Incelenmesi. Mersin

Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 6, Say1 1, ss. 52-59.

Tung, A. ve Tezer, E. (2006). Cocuk yetistirme stilleri ve benlik saygisi
arasindaki iligki. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 111, 25,
37-44.

Alaninda Yayimlanan Kitap icinde Boliim Yazarhg

Tung, A. ve Giindogdu, M. (2013). Egitim psikolojisine giris. B. Giindiiz. ve B.
Capri (Editorler). Egitim psikolojisi, Adana: Karahan Kitapevi, ss. 1-12.

Alaninda Yayinlanan Kitap icinde Boliim Cevirileri

Tung, A. (2014). Akiler duygusal davramisgi terapi. Psikoterapi ve psikolojik
danmisma kuramlari: Kavramlar ve ornek olaylar (N. V. Acar, Ceviri
Editoril), Ankara: Nobel Akademik Yayncilik, ss. 295-326. (S. S. Sharf,
Theories of psychotherapy and counseling: Concepts and cases).

Tung, A. (2009). Ozgil fobi. Depesyon ve anksiyete bozukluklainda tedavi
planlart ve girisimleri (Ceviri Editorleri: S. Aslan, H. Turk¢apar ve E.

' 05 Haziran 2012 tarihinde elektronik olarak yayimlanmistir.
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Koroglu), Ankara: HYB Yaymcilik, ss. 197-220. (R. L. Leahy ve S. J.
Holland, Treatment plans and interventions for depression and anxiety
disorders).

Tung, A. (2009). Saghik bakimi ydnetimi baglaminda tedavi. Depresyon ve
anksiyete bozukluklainda tedavi planlari ve girisimleri (Ceviri Editorleri:
S. Aslan, H. Tiirkgapar ve E. Koroglu), Ankara: HYB Yayncilik, ss. 1-10.
(R. L. Leahy ve S. J. Holland, Treatment plans and interventions for
depression and anxiety disorders).

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Ozet Basilan Bildiriler:

Tung, A. ve Gundiz, B. (2013). Lise ogrencilerinde siber zorbalik ve siber
magduriyeti yordayan degiskenler, XII. Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Kongresi, Bogazigi Universitesi, 8-11 Eyliil, Istanbul.

Tung, A. (2013). Psychosocial needs of breast cancer women and health
counseling, , XII. Psikolojik Danigma ve Rehberlik Kongresi, Bogazigi
Universitesi, 8-11 Eyliil, Istanbul.

Giindogdu, M. H. ve Tung,, A. (2010). Psikolojik danigma felsefi temelleri:
Gelisimsel felsefi danigma ve terapi. 12. Rehberlik Sempozyumu, Istanbul.

Tung, A. ve Can, H. I. (2006). Ergenler arasinda problem yaratan cep telefonu ve
internet kullanimi. VI. PDR Ogrencileri Kongresi, Ankara.

Tung, A. ve Akfirat-Onalan, F. (2003). Yaparak yasayarak 6grenme: Yaratici
drama. VII. Ulusal Rehberlik ve Psikolojik Kongresi, Malatya.
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