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BOLUM 1
GIRIS

Tip alanindaki hizli gelismeye ragmen kanser, giiniimiiziin en 6énemli saglik
sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle dliimciil bir hastalik
olarak anilmasi nedeniyle, bircok psikolojik sorun yasanmasma neden
olabilmektedir. Meme kanseri ise kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Potansiyel olarak dliimciil bir hastalik olmasinin yani sira beden imajinda ortaya
¢ikan bozulmalar, tedavi siirecinin uzun ve zorlu olmasi meme kanseri hastalarini
depresyon agisindan risk altina almaktadir. Meme kanseri tanisi ve hastaligin tedavi
stireci kiginin 6fke hissetmesine, ciddi bir stres yasamasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle hastanin stresle basa ¢ikma tarzi ve hastanin yasadigir 6fke ve otke ifade
tarzi depresyon riskinin artmasinda etkisi olabilir. Meme kanseri hastalarinin, stres
yaratabilen bu zor siiregle bas edebilmeleri i¢in sosyal destege olan ihtiyaglarinin

artacagi da diisiiniilmektedir.

Giris boliimiinde, meme kanseri tanisina ve bu taninin getirdigi zorluklar
tizerinde durulacak ve yayinlardaki calisma orneklerine yer verilecektir. Daha sonra,
kanser hastalar1 ve meme kanseri hastalarinda yasanan 6fke, depresyon, stresle basa
cikma tarzi, algilanan sosyal destek kavramlari tanimlanarak ilgili arastirmalar

aktarilacaktir.

1.1. MEME KANSERI
1.1.1. Kanser ve Psikolojik Siirec¢ler

Cagimizin en karmasik hastaliklarinin basinda gelen kanser, sinirsiz hiicre boliinmesi

ozelligi gosteren kotii huylu bir hiicre hastaligidir.



Latince yenge¢ (cancer) kelimesinden gelen kanser, bir hastalik grubudur.
Kanserin 100’den fazla ¢esidi vardir ve hepsi de canli varliklar1 olusturan
hiicrelerinin hastaligidir. Uluslararast Kanser Savas Orgiitii, kanseri su sekilde
tanimlamaktadir; insanlar tek hiicrenin ¢ogalmasiyla meydana gelirler ve ¢ogalmaya
baslayan hiicreler Once birbirlerine benzerler, sonra degisik yonde farklilasma
gosterirler ve sonunda birbirinden ¢ok degisik yapida dokular ve organlar ortaya
¢ikar. Hiicre c¢ogalmalari insanin diizenli biliylimesini ve sonra bu yapinin
stirdliriilmesini saglar. Hiicrelerin sadece gerektiginde ¢ogalmasini saglayan kurallar
vardir. Ancak viicudun her hangi bir yerinde hiicreler bu diizenleyici sistemin digina
¢ikabilir ve diizensiz bir bigimde ¢ogalmaya baglayabilir. Bu sisteme uygun olmayan
hiicrelerin ¢ogalmastyla olusan kiitleye tiimor denir. Tiimdrler tutulumlar agisindan
iyl huylu (beling) ve kotii huylu/habis (maling) seklinde ikiye ayrilirlar. Beling
timorler kanser degildir, kanser olan habis timorlerdir. Habis tiimorler yakindaki
organlara girip onlar1 tahrip edebilirler. Kanser hiicreleri viicudun diger bdlgelerine
de yayilabilir yani metaztaz yapabilir ve yeni tiimorler olusturabilirler (¢ev, Dinger,

1990).

Biitiin kanser hastaliklarinda oldugu gibi meme kanserinde de hastaligin
evresi olduk¢a Onemlidir. Hastaliin evresi uygulanacak tedavi yontemlerini

belirlemekte ve hayatta kalim siiresini etkilemektedir.

Klinik evrelemede kullanilan sistemler arasinda iilkemizde en ¢ok kullanilan
AJCC (American Joint Committee on Cancer)’ in olusturdugu TMN evreleme

sistemidir. Bu sistemde birincil (primer) tiimdr T, lenf nodu N ve uzak metaztaz M



harfleriyle temsil edilmektedir (Topuz ve ark., 2002; Unal, 2002 ).
Primer tiimor(T):
TO: Primer tiimdr bulgusu yok,

Tis: In situ karsinom intraduktal karsinom, in situ lobuler karsinom veya timor

kitlesi olmaksizin meme basinin Paget hastaligi,
T1: Biiyiik ¢ap1 2 cm. veya daha az tiimér,
T1a: En biiylik cap1 0.5 cm. veya daha az tiimdr,
T1b: En biiyiik ¢ap1 0.5'den biiyiik, 1 cm.den kiigiik tiimor,
Tlc: En biiylik ¢cap1 1cm.den biiyiik, 2 cm.den kii¢iik tiimér,
T2: En biiytlik ¢ap1 2 cm.den biiyiik fakat 5 cm.den kiigiik tiimor,
T3: En biiylik ¢cap1 5 cm.den biiyiik tiimér,
T4: Boyutu ne olursa olsun, g6giis duvari veya cilde direkt yayilim gosteren tlimor,
T4a: Gogiis duvarina yayilim,
T4b: Odem, meme derisinin iilserasyonu, veya ayn1 memede deri nodiilleri,
T4c: iki 6zelligin birlikte olmasi (T4a ve T4b), T4d: Inflamatuar karsinom

Bolgesel lenf bezleri (N):

NO: Bolgesel lenf bezi metastazi yok, N1: Aym tarafta lenf bezlerine hareketli

metastaz varligi,
N2:Ayni tarafta birbirine veya ¢evre yapilara fikse lenf bezi metastazi,

N3: Ayni taraf internal mammaria lenf bezlerine metastaz



Patalojik simiflandirma (pN).

pNO: Bolgesel lenf bezi metastazi yok,

pN1:Ayni taraftaki hareketli lenf bezlerine metastaz,
pNla:Sadece mikrometastaz (hicbiri 0.2 cm.den biiyiik degil),
pN1b:Lenf bezlerine 0.2 cm.den biiylik metastaz,

pN1bi: En biiyiik ¢ap1 0.2 cm.den biiyiik ve tiimii 2 cm.den kiigiik lenf bezlerinde 1-3

metastaz,
pN1bii: Ayni kosullarda 4 veya daha fazla lenf bezine metastaz,

pN1biii: Tumdriin lenf bezi kapsiilii disina tagmis olmasi en biiyiik cap1 2 cm.den

biiylik metastaz,
pN1biv: En bilyiik cap1 2 cm. veya daha fazla olan lenf bezine metastaz,
pN2:Ayni tarafta birbirine veya ¢evre yapilara fikse lenf bezlerine metastaz,

pN3: Ayni taraf mammaria interna lenf bezlerine metastaz.

Hastaligin gidisatin1 belirleyen en 6nemli faktorlerden biri, aksiler lenf nodu
metaztazi olup olmadigidir. Metaztaz varsa tutulan lenf nodunun sayisinin fazlalig
prognozu kdétiilestirecektir. Aksiler lenf nodu metaztazi olmayan hastalarin 10 yillik
hastaliksiz stireci %70-80 oranindadir. Koltuk alt1 lenf nodlarmin tutulumu yasam
stiresinin belirlenmesinin disinda sistemik metaztaz riskini, sistemik tedaviye olan

gereksinimi ve bu tedaviden alinacak cevabi etkileyecektir (Unal, 2002).



Uzak metaztaz (M):

MO: Uzak metastaz yok,

M1: Uzak metastaz var (ayni taraf supraklavikiiler lenf bezlerine metastaz da dahil)

Tablo 1.1 Kanseri TNM’e Gore Evreleme (Topuz ve ark., 2002)

EVRE 0 Tis, NO, MO
EVRE I T1, NO, MO
TO, N1, MO
EVRE IIA T1, N1, MO
T2, NO, MO
T2, N1, MO
EVRE IIB
T3, No, MO
TO, N2, MO
T1, N2, MO
T2, N2, MO
EVRE IIIA
T3, N1, MO
T3, N2, MO
T4, herhangi bir N, M0
EVRE IIIB
Herhangi bir T, N3, M0
EVRE IV Herhangi bir T, herhangi bir N, M1

Teshiste hastalik evresi oldukca Onemlidir. Evreye bagli yapilan bir
incelemede meme kanseri olanlarin ameliyattan 5 yil sonraki hayatta kalma oranlar

evre [ i¢in % 84-93 arasinda degisirken, evre Il i¢in yaklasik %75, evre III i¢in % 50



ve evre IV icin yaklasik % 18 olarak belirtilmistir (Taucher ve Jakesz, 2004).
Hastalikta onemli bir yiik olan teshisteki evrenin, TSSB ile iligkili belirtileri

ongdrmede onemli olabilecegi belirtilmektedir (Amir ve Ramati, 2002).

Giliniimiizde, kanserin tedavisinde 6nemli adimlar atilmasina ragmen, kanser
sinsi geligen, olus nedeni yeterince bilinmeyen ve sinirh 6l¢iide kontrol edilebilen bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kanser, 6liimiin yani sira 6liime agr1 iginde yavas
yavag yaklasmayi, hastaligin gidigine ya da tedaviye bagli organ kaybini, sakatliklari,
agir bir maddi yiikii, cok uzun siiren tedavi yontemlerini ¢agristirmaktadir (ilicin ve
ark., 1999). Bu nedenle kanser hastalar1 ve ailelerini, taninin konulmasindan itibaren
her agamada farkli cokiintiilere siiriiklemekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Anuk, 1998).

Kanser sik goriilen bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi
Kanser Aragtirma Kurulu verilerine gore, 2008’de diinya genelinde 12.4 milyon
yeni kanser vakasi ve 7.6 milyon kanser nedeniyle 6lim meydana gelmistir
(http://whqlibdoc.who.int/). Saglik Bakanligi 2005 verilerine gore, iilkemizdeki
sekiz ilde (Ankara, Antalya, Edirne, Erzurum, Eskisehir, izmir, Samsun ve Trabzon)
14.575 erkek, 10.240 kadin toplam 24.815 kanser olgusu tespit edilmistir

(http://www.saglik.gov.tr).

Kanser tanist hatta tani alma olasiligi, kisinin temel dengelerini dogrudan
sarsmaktadir. Kanser tanisi konan kiside tani asamasindan baslayarak tedavi

asamalarinin tiimiinde ¢esitli duygusal ve davramssal tepkiler ortaya cikabilir. Ilgili



yayinlarda farkli arastirma sonuglarina rastlanmaktadir. Kanser tanisina verilen
tepkilerin tiimiiniin psikopatolojik olarak degerlendirilmesi veya hepsinin normal
olarak kabul edilmesi yanlis goriinmektedir. Kiside taniya karst gelisen ruhsal
tepkiler uyum saglama ve basa ¢ikma amacglhidir. Hastada uyuma yonelik tepkiler

goriilebilecegi gibi, uyumsuz davranislar da ortaya cikabilmektedir (Ozkan, 1996).

Tan1 asamasindan hastaligin son evresi olan ve hastanin 6liime dogru gittigi
terminal doneme kadar kanser sadece hastalar i¢in degil, hasta yakinlari i¢in de ciddi
stres yaratan, dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir (Hodges ve ark., 2005;

McLean ve Jones, 2007; Pitceathly ve Maguire, 2003).

Kanser tanisiyla ilk karsilagsma, yasam ve Olim dongiisii gercegiyle
yiizlesildigi ve bu gercekligin kabul edilmeye ¢alisildigi ancak ayn1 zamanda olimii
gecersiz kilma ile ilgilenildigi zaman olarak tanimlanir (O’Connor ve ark., 1990). Bu
yazarlar kanser tanisindan sonra kisinin anlam arayis1 ile ilgili 6 tema
tanimlamiglardir:

1 Kisisel anlamliliklarin/6nceliklerin arastirilmasi ve anlasilmast,

2. Kanser tanisinin sonuglarinin arastirilmast,

3. Yasamin gozden gegirilmesi,

4. Kendilikteki degismeler,

5. Kanser tanisiyla birlikte yagamak

6. Umut.

O’Connor ve arkadaglart (1990) inang ve sosyal destegin kanser hastalarindaki

anlam arayisina yardimei olduklarint bulmuslardir.



Kanser tanisi ile basa c¢ikabilme giicii birgok degiskenle iliskilidir. Elbi
(2001), bu degiskenleri su sekilde Ozetlemistir. Hasta ile ilgili degiskenler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, kisilik oOzellikleri), hastaliga ve sagaltima iligkin
degiskenler (yeti yikimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi, hastaligin seyri, agri,
yasam kalitesini ne oranda diisiirdiigii), yasam amaglari, kariyer, evlilik, aile gibi
alanlar1 nasil etkiledigi ve g¢evresel Ozelikler (sosyal destek agi, duygusal alanda
destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak tedavileri

karsilayabilme giicli) kanser tanisi ile bas etmeyi belirler.

1.1.2. Meme Kanseri ve Risk Faktorleri

Tim diinyada kadinlar arasinda, en sik (% 31) goriilen kanser tiiri meme
kanseridir ve kadinlarda kanserden 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada (% 15) yer
almaktadir (American Cancer Society, 2006). 2009 yilinda ABD’de, 192.370 yeni
hastaya kanser tanis1t konmus ve yaklagik 40170 kadin kanserden dolayr dlmiistiir.
Saglik bakanlig: istatistiklerine gore (2005) Tirkiye’de, kadinlarda % 35.7 ile en sik

goriilen kanser tiirli meme kanseridir.

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmese de, bilinen bazi risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinden ilki, kiside meme kanseri oykiisiiniin
varligidir. Bir memede tespit edilen kanser, diger memede de kanser olusturma
riskini her yil yiizde 1 artirmaktadir. Kisinin birinci derece akrabalarinda meme
kanserinin varligi da 6nemli bir risk faktoriidiir. Eger kiginin annesi 60 yasindan dnce

meme kanseri tanisi alirsa, kisinin meme kanserine yakalanma riski iki katina



cikmaktadir. Ek olarak eger bireyin iki tane birinci derecede akrabasinda meme

kanseri olusmussa bu risk 4-6 kat artmaktadir (Unal, 2002).

Meme kanseri olusmasindaki genetik faktorlerin % 25 oraninda bir etkisi
oldugu diistinilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar BRCA1 ve BRCA2 olarak
isimlendirilen iki genin meme kanserinden sorumlu oldugunu ve bu genlerin
mutasyonu sonucunda meme kanserine yatkiligim olustugunu gostermektedir (Unal,

2002; Bozfakioglu ve Asoglu, 2006 ).

Menstruasyonun 12 yasindan Once baslamasi, ge¢ menopoza girme meme
kanseri i¢in risk faktdrleridir (Unal, 2002; Vogel, 2000), hi¢ dogum yapmama ve ilk
dogum yasinin 30-35 yas ve sonrasi olmas1 (Aslan, 2006; Unal, 2002; Vogel, 2000),
hi¢ emzirmeme kadinlarin meme kanserine yakalanma riskini, emzirenlere oranla iki

kat artirmaktadir (Unal, 2002).

Beslenme ve meme kanseri arasinda bag vardir. Antioksidan etkileri olan A,
E, C vitamini ve selenyumdan fakir bir diyet diger risk faktorleriyle birlestiginde
meme kanserinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Unal, 2002). Alkol alimi da
meme kanseri risk faktorlerindendir ve riski 1,4- 1,7 kat artirmaktadir (Aslan, 2006;
Unal, 2002; Vogel, 2000). Son olarak radyasyona maruz kalma siiresi de riski

arttiran faktorler arasindadir (Unal, 2002; Vogel, 2000).

1.1.3. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinde tedaviler, lokal ve sistemik tedaviler seklinde ikiye ayrilmaktadir.



A. Lokal tedaviler: Meme kanserinde lokal tedavinin temel amaci kanserin lokal
varligini ortadan kaldirmaktir. Boyutu kiigiik olan ve evresi elverisli olan tiimorlerde
tek basina lokal tedaviler ile bagarili sonuglar elde edilebilir. Bu tedaviler cerrahi ve
radyoterapi olarak ay1 ayri veya birlikte kullanilmaktadir (Burkitt ve ark.,2007;
Bozfakioglu ve Asogu, 2006).
1.Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavide onceleri memenin tamamen ¢ikarilmasi islemi
olan “mastektomi” tercih edilse de son 30 yildir etkilenen dokuyla birlikte bir
kisim dokunun ¢ikarilarak meme yapisinin korundugu “meme koruyucu cerrahi”
yontemi tercih edilmektedir (Burkittt ve ark., 2007).
a. Meme Koruyucu Cerrahi: lumpektomi olarak da isimlendirilen meme
koruyucu cerrahinin amaci erken evredeki meme kanseri hastalarina mastektomi
yerine kozmetik bir alternatif sunmaktir. Burada timor etrafindaki saglam dokuyla
birlikte ¢ikarilir ve bu islemi hastaligin tekrarlanmasinin 6nlenmesi i¢in yapilan
radyoterapi takip eder (Unal, 2002). Erken evre kanserde uygulanabilir.
b. Mastektomi: “Radikal Mastektomi” yontemi 1880 yilinda William Halsted
tarafindan gelistirilmistir. Operasyon, memenin aksiler lenf nodlarini, pektoralis
major ve mindr kaslarinin ¢ikarilmasindan olusmaktadir (Topuz ve ark., 2003).
Patey ve Dyson, Halsted’in gelistirdigi ameliyat1 1950’1i yillarda modifiye ederek
meme dokusu, pektoralis major kasinin bag dokusu ve koltukaltr lenf dokusunu
cikarmaya gitmiglerdir ve bu teknige “Modifiye Radikal Mastektomi” demislerdir
(Topuz ve ark., 2003; Unal 2002).
2. Radyoterapi: Kanserli hiicreleri yok etmek igin yiiksek enerjili iyonize

radyasyon kullanilir. Hiicrenin yok edilmesi, hiicre fonksiyonunun ve
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boliinebilirliginin bozulmast ve DNA molekiiliiniin baskalasima ugramasi ile

gerceklesir (Topuz ve ark., 2003).

B. Sistemik Tedaviler

1. Kemoterapi: Mikrometaztazik yayilimi Onlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Hangi ilag kombinasyonlarinin kullanilacag1 hastanin yasina, fiziksel durumuna ve
hastaligin durumuna baglidir (Topuz ve ark., 2003).

Kemoterapide sik goriilen yan etkiler ise sunlardir:

e Bulanti, kusma

e Somatit (ag1zda olusan yaralar), tat alma degisiklikleri

e Sac dokiilmesi(alopesi)

¢ Kemik iligi depresyonu

e Halsizlik

2. Hormonal Tedavi: Hormonal tedavi i¢in karar vermede Ostrojen ve progesteron
reseptorlerinin biyopsiden alinan Ornekte goriiliip goriilmemesi etkili olmaktadir.
Hormonal tedavide overlerin ¢ikarilmasi, Tamoksifen gibi selektif dstrojen reseptor

modiilatdrleri gibi ilag kullanimi1 yer almaktadir (Topuz ve ark., 2003).
1.1.4. Meme Kanseri Hastalarinda Psikolojik Siirecler
Kanser tanist almak, gelecege yonelik bir tehdit olarak algilanabilmektedir.

Meme kanseri ise kadinlar tarafindan hem yasamin hem de kadinligin tehdidi olarak

algilanabilecek bir hastaliktir.

Meme kanseri tanist ¢cogunlukla bir “kriz” olarak tanimlanir, cogu kadin sok
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ve saskinlik arkasindan korku, dehset, liziintii yasayabilir (Lethborg ve ark., 2000).
Oliim ve belirsizligin aniden farkina varilmasi, kadimlar1 ¢oklu fiziksel ve sosyal
kayiplarla yiizlesmeye gotiirebilmektedir (Arman ve Rehnsfeldt, 2003). Kadinlar
yasamlarindaki anlamli alanlarin tiimiinde bir zorlanma hissedebilmektedirler
(Loveys ve Klaich, 1991). Meme kanserli hastalarla yapilan ¢aligmalar sonucunda en
cok ortaya g¢ikan psikiyatrik sorunlarin uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmistir. Nosarti ve arkadaglar1 (2002) yaptiklar1 ¢caligmada
hastalarin, kanser tanisindan 6nceki yagamlarina gore, meme kanseri tanisindan sonra
depresyon, anksiyete bozuklugu, yasam kalitesiyle ilgili ¢esitli sorunlari igeren
psikiyatrik hastaliklar tanimlanmiglardir. Aygin ve Aslan’in (2005) yaptigi
calismada, meme kanserinde uygulanan tedaviler sonrasinda hastalarin % 57.9’unda

cinsel iglev bozuklugu oldugu saptanmstir.

Tim bunlar kadinlar i¢in meme kanseri tanisinin zor bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. Bu durumda arkadas ve aile destegi olduk¢a Onemlidir. Meme
kanseri tanisiyla bag etmeyle ilgili yapilan bir ¢alismaya gore, daha yetersiz aile
destegi algisina sahip olmanin ¢aresizlik ve umutsuzlukla olan iligkisi carpicidir

(Inoue ve ark., 2003).

Yayinlara baktigimizda, meme kanseri tan1 ve tedavisinin hastalarda
anksiyete, depresyon, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik,
kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin
bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve oliim korkusu gibi psikolojik

sorunlara neden oldugu goriilmektedir. Meme kanseri tanisindan sonra olusan
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degisiklikler Arman ve Rehnsfeldt tarafindan tablo 1.2°de gosterildigi gibi

kavramsallastirilmstir.

Tablo 1.2. Meme Kanseri Tanmisindan Sonra Yasam Diizeyindeki Degisiklikler

(Arman ve Rehnsfeldt, 2003)

Yasam diizeyi Belirtiler

Ani varolussal bozulma Sok, travma, kararsizlik, c¢oklu kayip,
olim farkindaligi, Onceki inanglarda
bozulma, dagilma

Eylem/olay Diyet, egzersiz gibi giinlik yasam
rutinlerinde degisim, yavaglama, alternatif
tedavi arayisi, bagkalarindan bilgi ve
sosyal destek arama, kendine daha c¢ok
odaklanma

Degerler ve bilisler Gergeklikle yiizlesme, farkindaligin
artmasi, kendilik degerinde degisme,
cevreye acilmakta artig, sorumluluklarda
artma

Maneviyat/varolus Olim ve aciyla yiizlesme, anlam arama,
iligkilerde gizlilik, 6liim dongiisiinii kabul,
din ve maneviyat inancini sorgulama

Meme kanseri tan1 ve tedavi deneyimi, fiziksel sagligin da Gtesinde, eslik
eden bir¢ok psikososyal etmenler duygusal iyi olus halini etkilemektedir (Kornblith
ve ark., 2003). Glanz ve Lerman (1992) yaptiklar1 bir gézden gegirme ¢aligmasinda
meme kanseri hastalarinin anksiyete bozuklugu, depresyon, ofke, sucluluk, baski,
psikolojik stres ve hastaligin tekrar1 (niiks) ile ilgili kotiimser korkulari iceren bir¢ok
duygusal tepki yasadigini gostermiglerdir. Ayrica bu arastirmacilar, ameliyat,
kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilerin bitkinlik, meme agrisi, mide bulantisi,
kusma, saclarin dokiilmesi, kilo kaybi, sinirlilik, duygusal stres ve asabiyet gibi

bir¢ok rahatsiz yan etkileri oldugunu belirtmislerdir. Bazi kadinlar tedaviyle iligkili
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bedendeki degisikler dolayisiyla 6z-saygida azalma, kontrol duygusu kaybi, beden
imajinda bozukluk ve kadinlikta azalma duygulariyla da miicadele ederler (Mustian
ve ark., 2002). Bir calisma yetiskin kanser hastalarinin % 25 oraninda klinik

depresyon belirtileri yasadigini gdstermistir (Deimling ve ark., 2002).

Greer (1991) hastalarin kansere verdikleri psikolojik tepkilerdeki tutumun
hastalik siirecini etkileyebildigini ileri stirmiistiir. 15 y1l boyunca takip ettigi erken
evre meme kanserli hastalar lizerinde yaptig1 calismada, hastalarin tepkilerini
degerlendirerek kanserle bag etme biciminin bes baglik altinda &zetlenebilecegini
belirtmigtir.

1. Kaginma/inkar: Hasta ve ailesi taniy1 reddeder ya da hastaligin ciddiyetini hafife
alir. Hastalik hakkinda diisiinmek ve konusmaktan kaginir, hastalig: yok sayar. Inkar
anksiyeteyi kontrol etmede kullanilan en yaygin yollardan birisidir. inkar1 kullanan
birey taniya uyum saglamak i¢in zaman kazanir.

2. Savagma ruhu: Hastalig1 kabul eder, kanser sozciigiinii kullanir ve iyimser bir
tutumla hastalifa meydan okur. Hasta ve ailesi tedaviyle ilgili kararlara katilir ve
kanserle ilgili bilgi arar.

3. Sabirli kabullenme: Hasta taniyr kabullenir fakat kaderci bir tutum gosterir
(kanser oldugumu biliyorum, kaderimde bunu da yagamak varmis, yapabilecegim bir
sey yok).

4. Caresizlik ve umutsuzluk: Bireyde tanidan bagka hicbir sey diisiinememe, siirekli
aglama, Oliim disiinceleri ve kararsizlik duygulart vardir. Hasta umutsuzdur,

tamamen kotlimserdir, her sey bitmis gibi hisseder.
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5. Anksiyete ve endise: Hasta siirekli olarak kanser ile ugrasir, herhangi bir agr1 veya
belirtiyi hastaligin tekrar1 olarak goriir. Siirekli kanser hakkinda arastirma yapar,
bilgiler arar ama tiim bilgileri olumsuz yonde yorumlama egilimi vardir. Omzumda

bir agr1 var, acaba hastalik tekrar etmis olabilir mi? gibi endiseler yasar.

Kiibler-Ross (2008) uzun yillar terminal donem kanserli hastalarla yaptigi
goriismeler sonucu kanser gibi 6liimciil hastaliklara verilen tepkileri “Oliim ve
Olmek Uzerine” adli kitabinda su sekilde tanimlamustir;

1. Inkar: Birey yiiz yiize geldigi ac1 gercekle sok olur ve bas etmesi ilk anlamda
zordur. Inkar, kanser tanisiyla soka ugrayan hastaya kendini toparlamak ve bas etme
mekanizmalariin kullanilmasi i¢in zaman kazandirir.

2. Ofke: 11k tepkiden sonra hasta neden ben sorusu ile 6fke hissetmeye baslar.
3.Pazarlik: Kisi o6liim gercegini kabullenmeye baslasa da daha uzun siire yasamak
icin pazarliga girer.

4. Depresyon: Hastaligin ilerlemesiyle, tedavilerin sonu¢ vermedigini gordiigiinde ve
harcanan ¢abanin durumu diizeltmeye yetmedigini fark ettiginde depresyona girer.
Bu agama kadere hazir olmadir. Kendi 6liimiiniin yasini tutar bu biiylitiicii bir durum
da olabilir.

5. Kabullenme: Bu doénmede hasta ofkelenmeyecek kadar yorgundur ve o6lmek

kavramina alismistir.
1.2. OFKE

Ofkeyle ilgili galigmalara bakildiginda, psikolojik kavramlarm bircogunda

oldugu gibi, 6fkenin bir¢ok farkli tanimiyla karsilasilmaktadir. Bu boliimde 6fkenin
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farkli tanimlamalar1, 6fke ifadesi ile ilgili goriisler, 6fkenin saglik ve depresyonla

iligkisi ele alinacaktir.

Ofke, kavram olarak tedirginlik ve hafif rahatsizliktan, kizginliga ve hiddete
varan duygulari kapsayan bir duygusal durumdur (Stoner ve Spercer, 1987). Gengtan
(1999), ofkeyi bireyin hakki olani alamadiginda ya da onem verdigi bir insanin
kisinin beklentileri dogrultusunda davranmadigi zaman yasanan duygu olarak
tanimlamigtir. Koknel (1986) ise, engellenme ve korku gibi hos olmayan durumlar

karsisinda ortaya ¢ikan duygulanim seklinde 6tkeyi tanimlamugtir.

Ustiin ve Yavuzaslan (1995) gore ise, 6fke; bireysel bir tehdit algilandiginda
ya da engellenme ile karsilagildiginda, tehdidin 6zelligine gore yasanan ¢aresizligin,
giigsiizliigiin, yetersizligin yarattigt bunaltiya karsi gelisen hosnutsuzluktan,

kizginliga ve siddete kadar degisebilen bir duygudur.

Ofke uyaric1 algr esigine ulastiginda deneyimlenir. Bu uyarici, bir bilgi veya
propriyoseptif bir uyarici (viicudun igerisinden gelen duyum) veya bellekten gelen
bir an1 olabilir (Biaggio, 1987). Ofke ydnetimi “disavurumcu” (expressive); 6fkenin
ifade edilmesi veya “baskilanmasi” (suppressive); Ofke ifadesinin engellenmesi
seklinde iki kategoride ele alinir. Arastirmalar kisilerin durumun o&zelliklerine
bakmadan bir stratejiyi kullanma egiliminde oldugunu ileri siirerler (Burns ve ark.,
1998). Boylece, bazi insanlarin 6fkelerini tipik olarak ifade ettikleri ve bazi

insanlarin ise Ofkelerini baskiladiklar1 ileri slrilmektedir. Bu tanmimlama
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dogrultusunda 6fke-igte kavrami, 6fkenin bastirilmasi anlamina gelirken, 6fke-disa

ise O0fkenin ifadesini belirtmektedir.

Spielberg, 6fke duygusunu siireklilik ve durumsallik agisindan ele almustir.
Durumsal 6fke, amaca yonelik davranisin engellenmesi ve haksizlik algilamasi
karsisinda gerginlik, kizgmlk, sinirlilik, hiddet gibi 6znel duyumsamalarin
yasanmasint yansitan duygu durumudur. Siirekli 6fke ise, durumsal o6fkenin ne
siklikta yasandigini gosteren bir kavramdir. Spielberger, bu dogrultuda ofke
tepkilerinin de kisisel 6zelliklerden dolay1 farklilik gosterdigini savunur. Spielberg ve
arkadaslar1 (1983), siirekli 6tke 6lgegini olustururken siirekli 6fkesi yiiksek bireylerin
yasami ve yasam olaylarini sikici, rahatsiz edici ve hayal kirikligina ugratacak
sekilde algilama egiliminde, duygusal uyarilmaya hazir ve daha kuvvetli ofke
tepkileri verme egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Bu 6zellikler, siirekli 6fkesi
yiiksek olan kisilerin 6fkelerini daha yapict ve fonksiyonel sekilde ifade etmelerini
engellemekte ve 6fkenin bastirilmasina ya da saldirgan davranislar ile disa vurmasina
neden olmaktadir. Ofke ifadesi ise, bireysel farklilhiga gore 6fkenin ice atilmasi, disa
vurulmasi ve/ya kontrol edilmesi seklinde olmaktadir (Spielberger, Jacobs, Russell

ve Crane,1983, akt; Deffenbacher ve ark., 1996).

Ofke disa vuruldugunda insanlara saldirma, nesnelere zarar verme, tehdit,
kiifiir, elestiri gibi fiziksel etkinlikler seklinde ifade edilir. Ofke ve saldirganlik ¢ogu
zaman birlikte ele alinmaktadir. Ofke ve saldirganlik iliskili olmalarma ragmen,

farkli kavramlardir. Saldirganlik bir davranis, 6fke ise bir duygudur. Ofke bazen
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saldirganliga yol acar, ancak her zaman saldirgan davranigin baslaticis1 degildir

(Kellner ve Bry, 1999).

Psikoanalitik agidan ise ice yonelmis dfkenin anlami, 6fkeden ¢ok depresyon
ve sugluluk duygularinin ifadesidir ve bunlar kisinin egosuna ve benligine
yonelmistir. Ofkenin igte oldugu durumda, diisiinceler ve hatirlatan seyler, 6fkeyi

harekete gecirici durumla iligkilidir (Lehnert ve ark., 1994).

Insanlar kendilerini kotii hissettiklerinde 6fkelenebilir, diismanca diisiinceleri
olabilir, ¢linkli olumsuz duygularla, 6fke iceren anilar, diisiinceler arasinda iligki
vardir (Berkowitz, 1989). Yazara gore, kisinin olumsuz bir durumla karsilagmasi
sonucu zihinsel bir siire¢ baglar. Bu siiregte ilk olarak bu durumun kiside yarattigi
cagrisimlarla duygular olusmaya baslar. Olusan bu ilk duyguya gore siirecin geri
kalan1 sekillenmektedir. Duygunun olugmasiyla birlikte, kisinin bulundugu durumu
degerlendirdigi, nasil davranmasi gerektigini kararlastirdigi diger asamalar
gergeklesmektedir. Kisi yasadigt duyguya daha once yasadiklari, diistinceleri gibi

farkli etkenleri degerlendirerek karar vermektedir.

Kisilerin 6fke ifade tarzlari ve bunun saglikla olan iliskisi arastirilmustir.
Arastirmalarda, insanlarin nasil 6fkelendiginden ziyade 6fkelerinin nasil iistesinden
geldikleri daha ¢ok ele alinan bir konudur (Engebretson, Matthews ve Scheier, 1989).
Kronik agr1 hastalarinda, agri ile ofkenin bastirilmasi (Kerns ve ark., 1994) ve
Ofkenin inkar1 (Corbishely ve ark., 1990) iligkili bulunmustur. Ayrica saglikla ilgili

arastirmalarda bastirilmis 6fkenin hipertansiyon ve koroner damar hastaliklari ile
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iliskisi oldugu belirtilmistir (Spielberger ve ark, 1991).

Ofkenin depresyonla iliskili olduguna iliskin arastirma bulgular1 mevcuttur.
Power ve Tarsia (2007), depresyon ve anksiyete bozuklugu hastalari ile herhangi bir
klinik psikiyatrik hastaligit olmayan kisilerin basit ve karmasik duygularini
kargilagtirmak amaciyla yaptiklar1 arastirmada, klinik bozuklugu olan kisilerin
ofkelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir ancak klinik bozuklugu olan grubu
olusturan depresyon ve anksiyete hastalarinin ofke diizeyleri arasinda farklilik
saptanmamustir. Biaggio ve Godwin (1987) depresyon ile bastirilmis 6fke arasindaki
bir iligki oldugunu gostermiglerdir. Benzer sekilde Bridewell ve Chang (1997) da,
igsellestirilmis 6fkenin, depresyonu yordamada 6nemli bir role sahip oldugunu ileri
stirmektedir. Depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanisi alan kisiler
tizerinde yapilan bir aragtirma sonucunda depresyon grubunun, 6fkeyi, hem normal
gruba, hem de TSSB grubuna gore daha ¢ok bastirdig1 saptanmustir. Depresif grupta,
depresyonun siddeti ile 6fke ve dliismanlik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Bu durum o6fke disavurumuyla degil, sadece ofkenin bastirilmasiyla iligkilidir.
Depresif grup normal gruptan daha fazla 6fke yasantisi belirtirken, 6fkeleri TSSB

grubundan daha azdir (Riley ve ark. 1989).

Ulkemizde Sayar ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6fke
ndbeti olan hastalarin olmayanlara gore anlamli 6l¢iide daha fazla depresyon, kaygi
ve umutsuzluk gosterdikleri bulunmustur. Ayrica bu arastirmada 6fke-disa ve siirekli
Ofke, Ofke ataklar1 olan depresyon hastalarinda anlamli derecede yiiksek

bulunmugtur. Balsamo (2010) o&fke ve depresyon iligskisini gevis getirme
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(ruminasyon) egilimi bakimindan incelemis ve gevis getirmenin 6fke ve depresyonla
giiclii bir iliskisi oldugunu, bununda depresyonda goriilen 6fkeyi acikladigini
belirtmistir. Sahin ve Batiglin, (2009) intihar riskini belirlemek amaciyla
olusturduklart modellerinde intihar davranisi i¢in Ofkeyi Onemli bir risk faktori

olarak ele almiglardir.

1.2.1. Kanser ve Meme Kanseri Hastalarinda Ofke
Yayinlara baktigimizda diger degiskelerle karsilastirildiginda, kanser
hastalarinda 6fkenin daha az calisildigini gérmekteyiz. Ancak yapilan ¢aligmalar,

Ofkenin kanser hastalarinda 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Temoshok (1987) duygularin bastirilmasinin birgok kanser hastasinda yaygin
bir 6zellik oldugunu vurgulamis ve bunu tip C olarak tanimlamistir. C tipi bir bas
etme stilidir ve isbirlik¢i, sakin, iddiasiz, sabirli 6zellikle kizginlik gibi olumsuz
duygularin agiga ¢ikarilmadigi ve dissal otoriteye karsi uysal olmayla
tanimlanmistir. Ancak bu stil yiiksek diizeydeki stresle bas etmede basarisizdir ve

hastalarin ¢aresizlik ve acizlik hissetmelerine neden olmaktadir (Eysenck, 1994).

Thomas ve arkadaslar1 (2000) 6fkenin kanserle iliskisinde, 6fkeyi bastirmanin
sadece teshisten sonraki siireci degil ayni zamanda kanser riskini artirdigini ileri
stirmiislerdir. Cox ve Mackay (1982) kanser gelisimiyle ilgili en giiclii psikososyal
yordayicinin, Ozellikle 6fke olmak iizere, duygularin ifade edilememesi oldugunu
belirtmislerdir. Benzer bir sekilde, Gross (1989) kanser hastalarinin incelendigi 18

arastirmay1 gozden gecirdigi makalesinde hastaliklara bakista biyopsikososyal bakisg
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agisinin onemini belirtmistir. Yazar, makalesinde kanserin gelisimi ve seyri agisindan

duygu ifadesinin 6nemini vurgulamistir.

Ofke, sadece kanserin gelisimi ve seyrini etkilemekle kalmayip, bu siirecte
onemli bir kavram olan sosyal destegi de etkilemektedir. Kanser hastalarinda, hasta
ve esinin Ofke tarzlar1 ve hastanin algiladigi sosyal destek iliskisini aragtiran bir
calismada, oOfke kontroliiniin algilanan es destegiyle pozitif iliskisi, 6fkenin
bastirilmasiin  (6fke-igte) ise es destegiyle negatif yonde iliskisi oldugu
bulunmustur. Hasta ve esinin 6fke disavurum stili aile atmosferini diizenlemektedir
ve bu da kanser hastasinin uzun dénem yasam kalitesinin belirlenmesinde dnemlidir

(Julkunen ve ark., 2009).

Kanser hastalarinda  o6tke ifade tarz1  fizyolojik  siirecleri de
etkileyebilmektedir. Prostat kanseri hastalarda, 6fkeyi bastirmanin iyimserlik ve
bagisiklik sistemi iizerindeki etkisini aragtiran bir ¢alismada Penedo ve arkadaslari
(2006), ofkenin daha az bastirilmasinin daha fazla bagisiklik tepkisine neden
oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu arastirmada iyimserligin, bagisiklik tepkilerinin
artmasiyla ve depresyon ile Ofkenin bastirilmasinin azalmasiyla iligkili oldugu

gosterilmistir.

Kanser hastalarinda 6fkenin depresyonla iligkisine ek olarak, 6fkenin stresle

iligkisine bakan bir caligmada, kanser hastalarinda algilanan stresin artmasiyla

birlikte, 6fke-igte, 6fke-disa ve depresyonun arttigi bulunmustur. Ayrica, kanser
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hastalarinin depresyonunun yordanmasinda algilanan stres, 6tke-igte degiskenlerinin

giiclii bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Lee ve ark., 2005).

Iwamitsu ve arkadaslar1 (2005) meme kanseri hastalarinda duygularin
bastirilmasi ve duygusal stres arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Hastalar, klinige ilk
bagvurduklarinda, meme kanseri olduklar1 sdylendikten hemen sonra, ameliyattan
sonra ve taburcu edildikten 3 ay sonra degerlendirilmislerdir. Olumsuz duygularinin
ifadesi ve bastirilmast ile yasanan stres Olclilmils, 6fke ve anksiyetesini bastiran
hastalarin  giiclii psikolojik stres yasadiklarini bulunmustur. Meme kanseri
hastalarinda 6fkenin bastirilmasi ve stresle karsilastiklarinda inkarin kullanilmasi iyi
huylu meme hastalarindan daha fazla kullanilmaktadir (Morris ve ark., 1981). Meme
kanseri hastalarinin saglikli kadinlara gore duygularini daha fazla baskilayacag:
varsayimi ile yapilan bir calismada, meme kanseri kadinlarin 6fke dahil duygularini
daha fazla kontrol ettikleri ve duygusal tepkilerini bastirdiklart goriilmiistiir
(Pettingale, Watson, ve Greer, 1985). Duygu ifadesinin, stresli yasantilarda olumlu
psikolojik uyumla iligkili oldugu varsayimindan yola ¢ikarak meme hastalarinda
yapilan 6rneklemin seckisiz atandig1 (randomize kontrollii) bir ¢alismada Stanton ve
arkadaslar1 (2002) duygularini1 yazarak ifade etmesi saglanan grubun daha az fiziksel

yakinma belirttigini gostermislerdir.

1.3. DEPRESYON
Depresyon, derin liziintiilii, bazen de hem iiziintiili, hem bunaltili bir duygu
durumla birlikte, diislince, konugma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama,

durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiigiikliik, giigsiizlik, isteksizlik,

22



karamsarlik duygu ve diisiinceleri igeren bir semptomdur (Oztiirk, 2001). Bu
semptom bir¢ok ruhsal ve ruhsal olmayan hastalikla birlikte goriilebilir. Bu nedenle

birincil ve ikincil olmak tizere iki kiimede ele alinmaktadir.

Birincil depresyon; bedensel ya da baska bir psikiyatrik hastaliga bagh
olmadan ortaya ¢ikan ¢Okiintiidiir, ikincil depresyon ise, baska bir hastalia veya
bazi ilaglar siirekli kullanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan c¢okiintiidiir. Buna 6rnek
olarak addison hastaligi, hipotroidi, beyin uru gibi hastaliklar veya steroidler,
sedatifler gibi bazi ilaglarin alimmast o6rnek verilebilir. Bu durumlarda bu
hastaliklarin dogrudan dogruya beyni etkilemesiyle depresyon olusur (Oztiirk,

2001).

Komorbid depresyon ise; kanser, kalp damar hastaliklari, sizofreni gibi
hastaliklarda dogrudan dogruya asil hastaligin beyin iglevlerini etkilemesiyle ortaya
cikmasiyla degil de, asil hastaligin yarattigi psikososyal stres etkileri, korkular,
endiseler, caresizlik duygular1 sonucu gelisen ve asil hastaliga eklenen bir ikinci
hastaliktir (Oztiirk, 2001). Bu tez ¢alismasinda ele almacak depresyon tanimi

cogunlukla bu dogrultuda olacaktir.

DSM-IV depresif bozukluklar1 su baslik altinda toplamaktadir; -Major
Depresif Bozukluk, Tek Epizod, -Major Depresif Bozukluk, Rekiirren (Yineleyici),
-Major  Depresyon Igin  Tam  Olgiitlerini  Karsilamiyorsa,  Hafif/Orta
Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir/Psikotik Ozellikleri Olan Agir, Kronik,

Katatonik Ozellikler Gosteren, Melankolik Ozellikler Gosteren, Atipik Ozellikler
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Gosteren, Postpartum Baslangiclhi gibi klinik 6zeliklerle tanimlamak, -Distimik
Bozukluk, -Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2000).

Major depresif epizod igin tani 6l¢iitleri su sekilde tanimlanmustir;
(A) Iki haftalik dénem islevsellik degisikligi ile birlikte asagidakilerin besinin
bulunmasi, en az birinin depresif duygu durum ya da ilgi kayb1 ya da zevk alamama
olmasi1 gerekir (1) Her giin, giin boyu siiren depresif duygu durum (iizgiin, boslukta
hissetme, aglamakli goriiniim), (2) Her giin ve giin boyu siiren etkinliklere ilgide
azalma, eskisi kadar zevk alamama, (3) Onemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimu,
(4) Uykusuzluk ya da asir1 uyuma (insomnia ya da hipersomnia), (5) Davranislarda
asirt artma ya da gerileme olmasi (psikomotor ajitasyon ya da retardasyon),
(6) Yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi, (7) Degersizlik, asir1 ya da uygun
olmayan sugluluk duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi, (8) Diisiincesini
yogunlastirmada azalma ya da kararsizlik, (9) Yineleyen 6liim diisiinceleri (intiharla
ilgili), (B) Bu semptomlar karisik tekrarlamanin tani Slgiitlerini karsilamamaktadir,
(C) Toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur, (D) Bu belirtiler madde kullanimina /Genel Tibbi duruma
bagli degildir, (E) Bu belirtiler yas ile daha iyi aciklanamaz, sevilen birinin
kaybindan sonra bu belirtiler 2 aydan fazla siirer, islevsel bozulma ve degersizlik

diisiinceleri eslik eder (APA, 2000 syf 159).

ABD yapilan ¢aligmalarda major depresyon yayginliginin % 3-5.8 oldugu, bir

yillik prevalansinin ise % 2.6-6.2 oldugu ve hayat boyu riskin erkekler icin % 3-12,

24



kadinlar i¢in % 10-26 oldugu belirtilmistir (Yiiksel, 2006). Tirkiye’de ruh sagligi
profili calismalarinda yillik depresyon yayginligi kadinlarda % 5.4, erkeklerde %

2.3, tiim niifuzda % 4 olarak verilmektedir (Yiiksel, 2006).

1.3.1. Kanser Hastalar1 ve Depresyon

Kisi hayat1 tehdit eden, niiks ihtimali olan, tedavisi agr1 ve bitkinlikle anilan
bir hastalikla yiizlesince iiziintliden duygu durum bozukluklarina bir¢ok deneyim
yasayabilmektedir. Yayinlara bakildiginda kanser hastalarinda depresyonun ¢okca
calisilan bir kavram oldugu goriilmektedir. Depresyonun kanser hastalarinda sik
karsilagilan bir sorun olmasinin yani sira, hastanin yasam siiresini de etkileyebildigi
belirtilmektedir. Kanser hastalarinda depresyon varligi ile yasam siiresi iizerinde
yapilan ¢aligmalarda meme kanseri (Watson ve ark. 1999) ve yumurtalik kanserinde
(Freyer ve ark. 2005) depresyonun yasam sansini azaltabildigi ile ilgili bulgular
gosterilmistir. Bu anlamda, c¢alisilmast zor bir konu olsa da, depresyon kanser

hastalarinda dikkatle ele alinan ve ¢ok calisilan bir psikiyatrik bozukluktur.

Kanser hastalarinda depresyonun calisilmaya baslandigi ilk arastirmalarda,
akil sagligi caliganlari, onkologlardan kanser hastalarindaki psikiyatrik hastalik
prevelansini tahmin etmelerini istemislerdir ve alinan yaygin cevaplar, “hepsi
depresyondadir, clinkii kanserler” den, “hicbiri depresyonda degil, sadece normal

insanlar” gibi genis bir aralikta olmustur (Massie, 2004).

Kansere eslik eden psikolojik problemleri konu alan arastirmalardaki

araclarin gesitliligi dikkat cekmektedir; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Beck
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Depresyon Olgegi, SCID, Yasam Kalitesi Olgegi ve DSM &lciitleri en sik kullanilan
araglardir, ayrica 0z bildirim Olgekleri disinda yapilandirilmig veya yari
yapilandirilmis klinik goriismelerin de kullanildigr goriilmektedir (Wedding ve ark.

2007).

Newport ve Nemeroff (1998) kanser popiilasyonunda yapilan ¢aligmalarda,
depresyon tanimlamalari, kanser tiirleri ve evreleri, arastirmayla tani arasindaki
zaman farklari, aragtirmanin kanserin degisik tedavi tiirlerine denk gelmesi,
hastalarin depresyon oykii ve tedavilerinin farkli olmasindan dolay:1 arastirmalarin
karsilastirtlmasinin zor oldugunu vurgulamis ama yine de genel popiilasyona gore
kanser hastalarinda depresyonla daha sik karsilasildigini belirtmiglerdir. Ohaeri ve
arkadaslar1 (1998) calismalarda kanser hastalarinda depresyon oraninin % 9’dan az
ve % 45’ den fazla gibi genis bir aralikta bulundugunu ancak, bu calismalardan
bazilarinin depresyon hastaligindan ¢ok depresif belirtileri sorguladigini ve bu kadar

genis araligin bundan kaynaklanabilecegini tartismislardir.

1980-1994 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmalarin kapsayan bir meta analiz
calismasinda, kanser hastalarinin genel popiilasyona gore daha depresif olduklar1 ve
bunun yas, cinsiyet ve kanser tiiriiyle iligkili oldugu bulunmustur (Van’t Spijker ve
ark.1997). Diger yandan kanser hastalarinda depresyonun genel popiilasyondan daha

stk olmadigini sdyleyen calismalar da vardir (Lansky ve ark. 1985).

Kanser tiirleri ve depresyon arasinda anlamli iliski oldugu bilinmektedir.

Farenks, pankreas, akciger, meme kanseri tiirleriyle karsilastirildiginda kolon,
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lenfoma kanserlerinde ve jinekolojik kanserlerde depresyon oranlari daha az
bulunmustur (Massie 2004). Pankreas kanseri ve diger kanser tiirlerinin depresyon
acisindan degerlendirildigi bir calismada pankreas kanseri hastalarinin diger kanser

tiirlerine gore daha depresif olduklar1 gozlenmistir (Karen ve ark., 2010).

Kanser hastalarinda psikolojik durum ve tedavi siirecindeki asama da
incelenen bir konu olmustur. Duygu durum bozukluklarinin en fazla teshis konduktan
hemen sonra goriildigini, ameliyattan sonra belirtilerin anlamli bir sekilde
azaldigmi gosteren (Carver ve ark., 1993) calismalar bulunmaktadir. Bagka
calismalarda da kemoterapi, metastaz ve meme kanseri terminal evre siireci diisiik

psikososyal adaptasyon seviyesiyle iligkili bulunmustur (Heim ve ark., 1997).

Kanser hastalarinda, cinsiyet ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Lloyd ve arkadaglari (1984), hastanede
yatan ve ameliyat olan farkli evre lenfoma hastalariyla yaptig1 ¢alismada kadinlarda
psikiyatrik eslik eden hastaliklarin (anksiyete ve depresyon) anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Ayn1 sekilde Pettingale ve arkadaslar1 (1987) meme kanseri
ve lenfoma tanilar1 olan 168 hastayla yaptiklar1 ¢alismada, kadin lenfoma
hastalarinin, erkek lenfoma ve meme kanseri kadinlardan daha depresif ve anksiyeteli
olma egiliminde olduklarini bulmuslardir. Bu ¢alismada, hastalarla daha sonra
yapilan izlemede kadinlarin 3 ay ve 1 yil sonra da erkeklerden daha ankiyeteli oldugu
ve 1 y1l sonrasinda meme kanseri kadinlarinda diger hastalara gore anksiyetenin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ancak yaymlarda erkeklerin depresyon gecirme oranlarinin daha fazla
oldugunu gosteren arastirmalar da vardir. Pankreas ve mide kanseri hastalariyla
yapilan bir calismada erkek ve kadin hastalar depresif bulunmus ve erkeklerin
depresyon puani kadinlardan ¢ok az yiiksek bulunmustur (Holland ve ark.1986).
Plumb ve Holland (1981) kanserin ileri evresinde olan ve hastanede yatan 80 hasta
(erkekler %50) ile yaptiklar1 ¢alismada genel depresyon oranlarinda cinsiyetler
arasinda fark bulmasalar da daha fazla erkegin (5’e¢ karst 12) agir depresyonu
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu calismadaki agir depresyonu olan erkeklerin
Oykiisiinde diirtii kontrol bozuklugu varken kadinlarin oykiilerinde fobik belirtiler

tespit edilmisgtir.

Kanser hastalarinda depresyon oranlarinda cinsiyetler arasinda fark
bulamayan g¢aligmalar da bulunmaktadir. Sneed ve arkadaslar1 (1992) farkli kanser
tiirlerindeki 133 (% 68’1 kadin) hastada depresyon, anksiyete, hostilite, somatizasyon
bozuklugu, genel psikolojik stres veya psikolojik iyi olus acgisindan cinsiyetler
arasinda fark bulamamiglardir. Ancak bu ¢aligmadaki jinekolojik kanserler ve meme
kanseri hastalarinda, diger tip kadin ve erkek kanser hastalarina oranla daha az
depresyon, anksiyete, hostilite, somatizasyon, genel psikolojik stres bulunmus ve
sOzii edilen hastalarin psikolojik iyi olus anlaminda da daha iyi olduklar
gosterilmigtir. Bu durumu arastirmacilar, iki gruptaki hastalarin hastaliklariin
ciddiyetini daha az olarak algilamalarindan kaynaklandig1 seklinde yorumlamislardir.
Aymi sekilde Fife, Kennedy ve Robinson (1994) kanser hastalarinda kadin ve
erkeklerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulamamuislardir, ancak bu

calismada kadin hastalarin kansere uyumlarinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
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Yaymlarda kanser hastalarinda, depresyon ig¢in farkli risk faktorleri
belirtilmektedir. Aapro ve Cull (1999) kanser hastalarinda depresyon igin risk
faktorlerini; agri, iglevselligin bozulmasi, sosyal sorunlar, hastaligin ileri evrede
olmasi ve kanser tanisi Oncesinde depresyon Oykiisiiniin olmast olarak
belirtmektedirler. Depresyon yayginligi hastaligin siddeti, agri, yorgunluk gibi
belirtilerin siddeti ile yiikselebilmektedir (Perdrizet-Chevallier ve ark., 2007).
Massie ve Holland (1990) ise, kanser hastalarinda depresyon agisindan en yiiksek
risk tasiyan hastalari, Oykiisiinde affektif bozuklular veya alkol bagimlilig
bulunanlar, ilacla kontrol edilemeyen agrisi, tedaviyle ilgili ila¢ kullanimi veya eslik

eden hastaliklar1 olanlar ile hastaligin ileri evresinde olanlar seklinde belirtmislerdir.

Kanser hastalarinda olas1 depresyon igin risk faktorleri disinda, yasadiklari
stres diizeyiyle ilgili yapilan ¢alismalar da vardir. Kugaya ve arkadaslart (2000) tek
basina yasamak ve kanserin ileri devresinde olmanin psikolojik stresle anlamli

diizeyde iligkili oldugunu bulmuslardir.

Yukarida ozetlenen ¢aligmalardan da anlagilacagi gibi farkli oranlar ve risk
faktorleri tanimlansa da genel popiilasyona gore, kanser hastalarinda depresyonla
daha fazla karsilagilabilmektedir. Ayrica, ¢alismalarda depresyon eslik eden kanser
hastalarinin, karsilastirildiklar: depresyonu olmayan kanser hastalarina oranla yasam
kalitelerinin daha diigiik oldugu gosterilmistir (Osaba, 1994; Valente ve ark., 1997).
Bu baglamda depresyona girme riskinin fazla olmasi ve hastanin tedavi uyumu,
yasam kalitesini etkilemesi ve yasam siiresini etkilemesi bakimindan onkoloji

hastalarinda depresyon dikkatle ele alinmasi gereken bir durum gibi géziikmektedir.
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1.3.2. Meme Kanseri Hastalarinda Depresyon

Meme kanseri tedavi siirecinde kisi ameliyat, kemoterapi, radyoterapi
tedavileri ile karsilagir. Bu siiregte hasta agri, cesitli yan etkiler, kanserin yayilmasi
veya hastaligin tekrar1 endiseleri, beden imaji degisiklikleri, gelecekle ilgili
belirsizlik, finansal kararlar, aile ve arkadaslarin tepkileri, yasam ve 6liimiin anlami
gibi varolugsal konularla karsi karsiya kalir (Carver ve ark.,1993). Psikososyal

etkilerin en ¢ok calisildigi kanser tiirlerinden bir tanesi meme kanseridir.

Meme kanseri hastalarinda da depresyon sik c¢aligilan bir konu olmustur. Bu
calismalara baktigimiz zaman hastalardaki depresyon yayginlhigini arastiran
calismalardan bagka yapilan ameliyatin tiirli, yas gibi degiskenler ile depresyon
arasindaki iligkiler de incelenmektedir. Meme kanseri hastalarinda depresyonun
yayginligina bakilan bir ¢aligmada bu oran % 1.5 ile % 46 arasinda bulunmustur

(Massie 2004).

Ameliyat tlirline gére meme kanseri hastalarindaki depresyonu inceleyen
calismalarda meme koruyucu ameliyat ve mastektomi yapilan kadinlar
karsilastirilmiglardir. Maraste ve arkadaslari (1992) meme koruyucu (lumbektomi)
ve mastektomi gibi farkli ameliyat siire¢lerinden sonra radyoterapi alan 133 meme
kanseri hastasinda diisiik oranda depresyon (% 1.5) ancak yiiksek oranda anksiyete
(% 14) bulmuslardir. Bu ¢alismada Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS)
kesme degeri 10 olarak ele alindiginda sadece 2 mastektomi hastasinin (% 1.5)
depresyonda oldugu, ancak kesme degeri 8 olarak alindiginda depresyon oranin %

6.7 oranina ¢ikt11 goriilmiistiir. Ikinci durumda 7 mastektomi ameliyat: olan kadimn
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depresyonda olmasina karsin 2 meme koruyucu ameliyat olmus hasta depresif olarak
degerlendirilmistir. Lasry ve arkadaslar1 (1987) cerrahi tarzlarina gore depresyonu
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, orneklem grubunun yarisini mastektomi ameliyati
olanlar, diger yarisin1 ise meme koruyucu ve arkasindan radyoterapi alan hastalardan
olusturmuslardir. Karsilastirilan bu iki grupta sadece meme koruyucu ameliyati
olanlarda, % 41 oraninda depresyon belirlenmistir, ancak yiiksek depresyon orani,
depresyonun Ol¢iimiiniin 6z-bildirim Slgekleriyle degerlendirilmesiyle agiklanmustir.
Ulkemizde bu konuda yapilan bir ¢alismada da, mastektomi sonrasi kadinlarm
depresyon ve kaygi diizeylerinin arttigi, hastalarin beden algisi, benlik saygisi ve
psikoseksiiel agidan olumsuz olarak etkilendikleri bildirilmistir (Sertéz ve ark.,

2004).

Yapilan ameliyatin sekline gore depresyonu arastiran ¢alismalarin yaninda iyi
huylu meme hastalar1 ve mastektomi yapilan hastalardaki depresyon oranini
inceleyen arastirmalarda vardir. Maguire (1978) mastektomi hastalarinda % 26
oraninda orta ve agir diizeyde depresyon degerlendirilirken iyi huylu meme
hastalarinda ise % 12 oraninda depresyon belirlenmistir. Ayni sekilde iyi huylu
meme hastaliklar1 ve meme kanseri tanist konmus hastalarin degerlendirildigi baska
bir arastirmada, biyopsi ile meme kanseri tanisi almis ameliyati i¢in bekleyen 166
hastada depresyon yayginligini % 32 bulunmusken, meme biyopsisi iyi huylu olarak
degerlendirilen 156 hastada ise depresyon yayginligi % 24 olarak belirlenmistir
(Goldberg ve ark., 1992). Sneeuw ve arkadaslar1 (1993) 215 radikal mastektomi
ameliyat1 ve 341 meme koruyucu ameliyat olmus toplam 556 evre I ve evre Il meme

kanseri hastast Orneklemiyle calismislardir. Bu kadinlar, arastirmadan 1-2 yil
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oncesinde tedavileri yapilmis ve aragtirma sirasinda hastalik bulgulari olmayan
hastalardir. Orneklemde % 4.5 oraninda major depresyon orani bulunmustur. Sonug

olarak, tedavi bittikten sonra bile yasanan sikintilar devam edebilmektedir.

Meme kanseri hastalariyla boylamsal yapilan ¢alismalardan biri, Meyer ve
Aspergren (1989) tarafindan yapilmistir. Meme kanseri ameliyati olmug 58 hastada
ameliyattan 5 yil sonra % 30 oraninda depresyon veya anksiyete belirtileri
bulmuslar. Bu ¢alismadaki meme koruyucu ameliyat ve arkasindan radyoterapi alan
hastalarda beden imaji daha olumlu olsa da depresyon, anksiyete belirtileri ve
tekrarlama (niiks) korkulart mastektomi olan kadinlarla benzer bulunmustur. Yapilan
baska bir ¢alismada ise meme kanseri hastalari, iyi huylu meme hastalar ile
boylamsal olarak karsilagtirilmigtir. Mastektomi hastalarinda saptanan % 22
oranindaki depresyonun 2 yil sonrada da devam ettigi ve karsilastirilan iyi huylu

meme hastalarinda bu oranin % 8 oldugu gosterilmistir (Morris ve ark. 1977).

Meme kanserinde depresyon ve yas arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligsmalara
bakildiginda farkli sonuglar goriilmektedir. Bir ¢alismada, yeni tant konmus
kadinlarda tedavi yan etkilerini daha siddetli hisseden, 0z-saygilar1 diisiik ve
duygusal destegi olmayan daha geng yastaki kadinlarin benzer kosullardaki daha
yasli olanlara oranla daha fazla depresif belirtiler gosterdigi saptanmigtir (Wong-Kim
ve Bloom, 2005). 1000 meme kanseri hastasiyla yapilmis, teshis konulan yasin ve
kanserin etkilerinin arastirildigi bagka bir ¢alismada, gen¢ olanlarin (teshis
kondugunda 40 yas ve alti) daha anlamli diizeyde islevsel azalma hissettikleri

bulunmustur (Kroenke ve ark., 2004). Ulkemizde bu konuda, Béliikbas ve Cevik’in
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(1999) yaptig1 ¢alismada da gen¢c meme kanserli kadinlarin ileri yas grubundaki
kadinlara gore depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger yandan, daha yasli olan meme kanseri hastalarinin tedaviyi takip
eden aylarda ve kanserden sonraki yasama uyumda fiziksel ve zihinsel yonden daha

siddetli etkilendiklerini belirten ¢alismalar da vardir (Ganz ve ark., 2003).

1.4. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

Basa cikma, birey tarafindan stresli olarak algilanan ve bireysel kaynaklar
zorlayan belli i¢sel ve digsal gereksinimleri ve bunlar arasindaki ¢atigmalar1 kontrol
altina almak, azaltmak veya tolere etmek icin devamli olarak degisen biligsel ve

davranigsal ¢abalardir (Folkman ve Lazarus 1980, 1985).

Lazarus’un stres degerlendirme modeline gore; kisi kaynaklarini zorlayan ve
asir1 olarak degerlendirdigi bir olayla karsilastiginda, bunlari yonetme ¢abasi
seklinde tanimlanan bir siire¢ icinde potansiyel stresorii iic asamali bir
degerlendirmeye tabi tutar. Ilk olarak “stresor bir tehdit/tehlike midir” diye
degerlendirir. Ikinci degerlendirmede kisinin bu tehditle bas edip edemeyecegi
belirlenir ve son olarak bu ilk iki degerlendirmedeki bilgileri kullanarak yapilan
yeniden bir degerlendirme s6z konusudur. Kisi birincil degerlendirmede stresoriin
tehlikesini, uyarici ve kisisel ozellikler belirler. Birincil degerlendirmeye es zamanl
bir sekilde ikincil degerlendirme olurken kisi, “bu tehdit/tehlikeyle bas edebilir

miyim” sorusunu cevaplamaya ¢alisir (Blonna 2007).

33



Stresle basa ¢ikma genel olarak duygu odakli ve problem odakli bas etme
yontemleri seklinde incelenmektedir. Problem odakli stresle basa ¢ikmada dogrudan
stres yaratan durumu anlama ve degistirme c¢abasi vardir. Folkman ve Lazarus (1980)
bu yontemi stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasina, etkisinin en aza
indirilmesine veya kisinin stres kaynagiyla iliskisini degistirmesine yonelik cabalar
seklinde tarif etmislerdir. Bu basa ¢ikma mekanizmasi, biligsel yeniden yapilandirma
stireci igerisinde, stresoriin fark edilmesi, aktif olarak degerlendirilmesi, durumla
ilgili segeneklerin secilmesi ve problemi ¢dzme dogrultusunda, aktif bir sekilde

harekete gecilmesi gibi biligsel ve davranigsal stratejileri igerir.

Duygu odakl1 basa ¢ikma tarzlari kullanan kisiler ise stresli durumun yarattigi
duygularla basa ¢ikmaya calisirlar. Folkman ve Lazarus’a (1980) gore, duygu odakl
basa ¢ikma yontemi problemi veya durumu dogrudan degistirmeye calismaz, stresli
duruma yeni anlamlarin verilmesi ve olaya iligkin duygularin diizenlenmesi,

azaltilmasi veya ortadan kardirilmasini amaglar.

Pek c¢ok insan, karsilagtigi stresli durumlarda hem duygu odakli hem de
problem odakli basa ¢ikmay1 birlikte kullanir (Folkman ve Lazarus 1980,1985).
Folkman ve Lazarus (1980) orta yas Ornekleminde olan 100 kadin ve erkekten
olusan grubun son bir yil siireci i¢inde rapor ettigi 1300°den fazla stresli donemleri
analiz etmislerdir. Her stresli donemde % 98 oraninda hem problem hem de duygu
odakli basa ¢ikma kullanildigin1 gdstermislerdir. Daha sonra Folkman ve Lazarus
(1985) kolej oOgrencileri ile yaptiklari ¢alismada, belirlenen simnav durumlarinda

(sinavdan oOnce, smav sonucunu beklerken, dereceleri agiklanmadan once ve
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dereceleri acikladiktan sonra vb.) degerlendirmeler yapmislar ve 6grencilerin her
asamada duygu ve problem odakli bas etmenin uygun formlarinin birlesimlerinden
olusan bas etme kullandiklarint bulmuslardir. Belli bir durumda biri digerinden daha
baskin olsa da degisik durumlara tepki olarak, farkli basa ¢ikma stratejileri es

zamanl kullanilabilir (Parkes, 1984).

Bireylerin, stresli durum karsisinda kullanabilecekleri ¢esitli bas etme
tepkileri vardir. Bunlardan bazilar islevsel bazilar1 da islevsiz olabilir. Her bireyin
saglikli ve iyi olus hali uygulanan stratejilere baghdir (Lazarus, 1993). Yayinlarda
problem odakli aktif bas etmenin daha etkili olduguna dair bir ¢ok arastirma vardir
(Carver ve ark., 1993; Heim ve ark., 1993; Heim ve ark., 1997 Schnoll, Knowles ve
Harlow, 2002). Duygu odakli bas etmenin daha pasif bir bas etme yontemi
olduguna dair bulgular bulunsa da; eger problemi degistirmekle ilgili bir sey
yapilamayacagina dair kanitlar varsa ve problem odakli stratejiler basarisiz olursa,
kisi onemli Ol¢iide stres yasayabilir, bu nedenle duygu-odakl: stratejiler segmek en

iyi yontem olacaktir (Lazarus, 1993).

Stresle basa ¢ikma tarzlari ile ilgili baska siniflamalar da yapilmistir. Carver,
Scheler ve Weintraub (1989), problem ve duygu odakli bas etme tarzlarina ek olarak
kagimmaci basa c¢ikma tarzindan bahsetmislerdir. Kac¢inmaci basa ¢ikma tarzi
kullanmada, dikkat dagitict yontemlere basvurmak, diger insanlarla zaman gecirmek,
televizyon seyretmek gibi farkli etkinliklere yonelmek ya da durumun inkari vardir.

Carver ve arkadaglarina (1989) gore kagingan basa ¢ikma, stres verici durumla ilgili
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deneyimlerden veya diisiincelerden uzaklasmayi, stresle bas etmeye yonelik amaglar

koymamay1 ve duruma yonelik herhangi bir girisimde bulunmamayz igerir.

Stresle bag etmeyle ilgili ti¢ faktorlii farkli bir siniflama daha yapilmistir.
Pearlin ve Schooler (1978) tarafindan tanimlanan t¢ faktorlii stresle basa ¢ikma
simiflamasinda ilk yapi, zorlayici bir yasanti ortaya ¢ikmadan dnce stresin birincil
kaynagin1 kontrol etmeye, degistirmeye veya ortadan kaldirmaya yonelik tepkileri
icerir. Ikincisinde, olay gerceklestikten sonra, stres yasantisinin ortaya c¢ikmasini
onlemek amagctir. Bu duruma verilen anlamin kontroliinii ve problemi ¢ézmeye
yonelik c¢abalari igerir. Son olarak, stres ortaya ¢iktiktan sonra bu stresi kontrol etme
ile ilgili tepkiler ortaya cikar. Bu tepkiler, problemin duygusal sonuglarini basa
cikilabilir smirlar icinde tutmay1 amaglar. Inkar, gormezden gelme, pasif kabul, geri
cekilme, iimitsizlik ve ilginin bagka yone c¢ekilmesi gibi ¢abalar stresi kontrol
etmekle ilgili tepkilere 6rnek verilebilir. Basarili bir bas etme i¢in gergekligin tam
dogru bir algis1 ve stresorle dogrudan yiizlesmenin (problem odakli basa ¢ikma) her
zaman gerekli olmadigi ve kontrol edilemeyen strese karsi daha az uyumsal

olabilecegi belirtilmistir (Pearlin ve Schooler, 1978).

Parkes (1984) basa ¢ikma tarzlarini genel basa ¢ikma, dogrudan basa ¢ikma
ve bastirma yoluyla basa ¢ikma seklinde gruplara ayirmistir. Dogrudan basa ¢ikma
yontemi, uyumsuz davranislardan ve biligsel ¢arpitmalardan kaginmay1 gerektiren bir
stratejidir. Bu yontemde, stresli durumun degistirilmesine yonelik akilct ve problem
odakli  girisimler bulunmaktadir. Bu yontem Lazarus ve Folkman’in

kavramsallastirdigi problem odakli basa ¢ikmaya karsilik gelmektedir. Bastirma
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yontemiyle basa ¢ikma, stres yaratan duruma yonelik girisimlerin durdurulmast,
stresli durumla ilgili duygu ve diislincelerin bastirilmasi ve durumun goérmezden
gelinmesini igerir. Bu yontem Calver ve arkadaglarinin bahsettigi kaginmaci bas etme

stratejisine karsilik gelmektedir.

Compas ve arkadaglar1 (2001), basa ¢ikma tarzlari siniflamasina istemli ve
istemsiz basa ¢ikma seklinde kavramsallastirdiklari bir tanimlama getirmislerdir.
Basa c¢ikma yontemlerinin iki boyutta incelenebilecegini sOyleyen yazarlar, ilk
boyutun problem ¢ozme ve sosyal destek aramak gibi tepkileri igerdigini
belirtmiglerdir. Bu ilk boyut, stres yaratan durumla ilgilenme c¢abasi ve stres
kaynagina veya kisinin kendi duygu ve diisiincelerine yonelik tepkilerden olusur.
Diger boyut ise stres yaratandan uzak durmanin 6n planda oldugu davranislari
icermektedir. Duygu ve disilincelerden veya stres kaynagindan uzaga yonlendirilen
bu davranislar, geri g¢ekilme ve inkar gibi tepkileri icermektedir. Bu ayrimin
temellerinin yaklagma-kacinma seklinde kavramsallastirmaya dayandigini ancak,

Compas ve ark.(2001) bunun daha genis bir kapsama sahip oldugunu belirtmislerdir.

Lazarus, Kanner ve Folkman (1980), bas etme siirecinde olumlu duygulara da
odaklanmiglardir. Olumlu duygularin bas etme siirecini ii¢ yolla etkiledigini
bulmuslardir. Ik olarak, nefes/teneffiis; kisiye stresli durumda nefes alacagi bir
olanak saglar. ikinci olarak, umut gibi olumlu duygular eylemi besler, bdylece kisi
caba gerektiren olaylar ve asir1 stresli durumlarda bas etme ¢abasinda azmeder. Son
olarak olumlu duygulanim onaricidir, direnci/israr1 artirabilir ve tiikenis/azalmig

kaynaklar1 onarmaya yardim eder. Biitiin bunlar bas etme siirecinde direnci artirir ve
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meme kanseri tedavisi ve iyilesmesindeki kritik problemlerin iistesinden gelmede

onemli olabilir (akt; Folkman, 2008).

Kisi stres veren bir durumla karsilastiginda her zamankinden daha fazla
sosyal destek ihtiyaci olabilmektedir. Sosyal destegin psikolojik stres, depresyon,
yasam kalitesi gibi c¢esitli ruhsal siireglerdeki olumlu etkileri sosyal destek
boliimiinde daha ayrintili bir sekilde yapilan arastirma Ornekleriyle anlatilacaktir.
Sosyal destek ¢cogu zaman stresle basa ¢ikmada kisilerin kullandiklar1 bir basa ¢ikma

yontemi de olabilmektedir.

1.4.1. Stresle Basa Cikma ve Sosyal Destek

Stresle basa ¢ikmada sosyal destegin oneminin birgok yayinda vurgulandigi
goriilmektedir. Sosyal destegin, strese karsi tampon etkisi saglayarak koruyucu
oldugu ile ilgili goriisler ve saglik iizerindeki etkileri sosyal destek basligi altinda

ilerleyen bolimde daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

Allen ve arkadaglar1 (2000), sosyal destegin stres yaratan durumu ortadan
kardirmasa bile, bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak, onlarin iyimser olmalarina,
yeni c¢oziimler iiretmelerine yardimci olup caresizlik duygularini azalttigini
belirtmiglerdir. Sosyal izolasyon ve yalnizlik ile yliksek stres aktivasyonu, etkisiz
psikolojik sagaltim ve yetersiz bakim siiregleri iliskilidir (Hawkley ve Cacioppo,
2003). 219 meme kanseri hastasiyla yapilmis bir ¢calismada, destekleyici olmayan
sosyal ortamin, stres altinda kacinma yonelimli basa ¢ikmay1 harekete gecirebildigi

ve hastalarda stresin artacaginin yordayicisi olabildigi, ayrica hasta eslerinin
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destekleyici olmayan davranislarinin, yasam kalitesi iizerinde uzun donem zararh

etkileri oldugu belirtilmektedir (Manne ve ark. 2005).

Kisiler kanser tanisi krizinde aile ve arkadaslarindan sosyal destek
arayabilmektedir ve sosyal destege bagvurma yaklagimi adi ile problem odakli
stresle basa ¢ikma stratejidir. Erken evre meme kanseri hastalariin biiyiik
cogunlugu bu stratejiyi kullanmaktadir (Jarrett ve ark., 1992). Sosyal destege
basvurma ile kemoterapinin psikolojik ve fiziksel yan etkilerini daha az yaganmasi,
aktif bag etme ve hastaneye yatisin olumlu yeniden gercevelendirilmesi arasinda
olumlu iligki bulunmustur (Carver ve ark., 1993; Heim ve ark., 1997). Kanser
tanisina uyum ve sosyal destek arasinda da iliski oldugu belirtilmektedir. Holland ve
Holahan (2003) 38-58 yaslar1 arasindaki evre I ve II 56 meme kanseri hastasinda
sosyal destek, basa c¢ikma ve taniya uyum arasindaki iliskiyi aragtirdiklari
calismalarinda sosyal destegin tantya olumlu uyumla iligkili oldugunu, basa ¢ikmada
sosyal destek alma yaklasimini kullanmanin psikolojik iyi olusla dogrudan ve

dolayl iligkili oldugunu gosterilmislerdir.

1.4.2. Kanser ve Stresle Basa Cikma

Hayat1 tehdit eden bir hastalikla karsilasildiginda birey i¢in giinliik yagamda
kullanilan uyum mekanizmalarinin sarsilmasi ya da yeterince kullanilamamasi,
gelecege yonelik onemli beklenti ve planlarin bozulmasi, sahip olunan giiciin
yitirilmesi anlamina gelebilmektedir (Eylen, 2001). Kanser tanis1 ve tedavisi almak

anlamli diizeyde stres yaratabilmektedir.
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Ilgili yaymlar, kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarla bas etme siirecini
anlamanin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Bununla ilgili olarak, Folkman (1999)
kanser gibi hastaliklarda basa ¢ikmayi anlamanin 6nemiyle ilgili ii¢ dnemli neden
belirtmistir. Ik olarak, basa ¢ikma, yasamu siirdiirme/hayatta kalma i¢in énemli olan
biyolojik ve psikolojik siireglerle ilgilidir. Ikinci olarak, basa ¢ikma olumsuz ve
olumlu duygularin diizenlenmesini igerir, bu da stresi diizenler. Son olarak, ¢esitli
kisilik degiskenlerinin (iyimserlik vb. gibi) karsilastirilmast ve bu alandaki bulgular
psikolojik yardimda kullanilabilir, basa ¢ikma tarzi psikoterapi goriismeleri i¢inde
kullanilabilir. Faul ve arkadaslar1 (2010), kanser hastalarinda stres yonetme
becerileri ile yasanan stres ve yasam kalitesinin iligkili oldugunu bulmuslardir.
Yazarlar, kanser hastalartyla yapilan goriismelerde stresle basa ¢ikma yeteneklerinin
degerlendirilip, goriismede bunlar lizerinde ¢alismanin yararli olabilecegi onerisinde

bulunmuslardir.

Kanser tanisi alan hastalarda stres yaratan durumlar 4 baglikta toplanabilir
(Eylen 2001):
1. Yasamin anlamu ile ilgili sorunlar
2. Fiziksel hastalikla ilgili sorunlar
3. Tibbi tedavi ile ilgili sorunlar

4. Sosyal yalitilmiglikla ilgili sorunlar

Kanser hastalarinda (Greer, 1991) ve meme kanseri hastalarinda (Watson ve

ark., 1991) basa ¢ikma tarzlar1 ile depresyon, anksiyete bozuklugu ve 6liim oranlari
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iliskisine bakilmis ve basa c¢ikma tarzlari ile depresyon, ankiyete bozuklugu gibi
psikolojik durumlarin iligkili oldugu bulunmustur. Psikolojik ve bedensel stres
ozellikle tanidan sonraki bir y1l icerisinde artsa da kanserle ilgili gii¢lii duygular uzun

yillar siirebilmektedir (Schnoll ve ark., 2002).

Kanser hastalarinda, basa ¢ikma ile ilgili arastirmalara bakildiginda genellikle
duygu ve problem odakli basa ¢ikma cergevelerinde arastirmalarin yapildigi
goriilmektedir. Kanser hastalarinda, duygu ve problem odakli basa ¢ikmayla ilgili ilk
caligsmalarda, aktif-problem odakli basa ¢ikma yaklasiminin daha az stres ve daha iyi
uyumla iliskisi bulurken duygu odakli ¢abalar genellikle daha az uyumlu psikolojik
sonugclarla iliskili bulunmustur (Carver ve ark., 1993; Schnoll ve ark., 2002). Ransom
ve arkadaglart (2005) meme kanseri hastalarinda problem odakli basa ¢ikma
yaklagimlarii kullanmalart ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemisler,
belirtilere odaklanan kadinlara nazaran hastalikla ilgili bilgi almaya odaklanan
problem odakli basa ¢ikmayi1 kullanan kadinlarda yasam kalitesinin daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir.

Kacinma-yonelimli duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin daha uyumsal oldugu
ile ilgili arastirma sonuglar1 da gosterilmektedir. inkar, kaginma (avoidance), dikkatin
baska yone yoneltilmesi (distraction), bastirma, uzak tutma (distancing) ve durumla
ilgili biligsel ¢arpitma gibi duygu odakli basa ¢ikma stratejileri kanser tedavisi gibi
diisiik-kontrollii  durumlar altinda ozellikle uyuma yonelik olabilmektedir

(Decryenaere ve ark., 2000; Fife, 1995; Holahan ve Moos, 1987).
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Sadece kanser hastalarinda degil bagka hasta gruplarinda da inkarin saglik
tizerindeki etkileri incelenmektedir. Levine ve arkadaglar1 (1987) hastanede yatan
erkek miyokart infaktiisii ge¢irmis ve koroner bypass ameliyati olmus 45 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada, inkar1 daha fazla kullanan hastalarin, daha kullananlara oranla
yogun bakimda kalma siirelerinin ve kardiyak disfonksiyon belirtilerinin daha az
oldugunu bulmuslardir. Ancak bu hastalardan 30 tanesi bir yil sonra takip
edildiklerinde asir1 inkar kullananlarin tedavinin gereklerini yerine getirmede daha
uyumsuz olduklari ve yeniden hastaneye yatma giinlerinin daha fazla oldugu

belirtilmistir.

Kanser hastalarinda inkarin etkileriyle ilgili yapilan bir ¢alismada, Watson ve
arkadaglar1  (1984) mastektomi yapilan meme kanseri hastalarindan teshis
deneyiminin ciddiyetini inkar edenlerin, hastaneye yatis siirecinde, kabullenicilere
gore duygu durum dengesizliginin anlamli derecede daha az oldugunu bulmuslardir.
Heim ve arkadaslari (1997) meme kanseri hastalarinda o6zellikle kemoterapi
stirecinde inkarin stres seviyesini asagilarda tuttugunu bulmuslardir. Bilgi-arama ve
problem ¢dzme stratejileri teshis ve tedavi planlama siire¢lerinde kritik olabilirken,
inkar ve kaginma stratejilerini kullanmak kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinde

yan etkileri en aza indirerek daha yardimci olabilmektedir (Glanz ve Lerman, 1992).

Kanser hastalarinda bilissel degerlendirme ve bas etmeyle ilgili yapilmis 15
aragtirmanin meta-analiz caligmasina gore, hastalifini yasam i¢in tehlikeli bulan
kisilerin, kanseri kayip veya zarar olarak degerlendirdiklerinde daha fazla duygusal

odakli bas etme ve inkar1 kullandiklar1 goriilmektedir (Franks ve Roesch, 2006).
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Daha sonraki ¢aligmalarda, bireylerin kanserle basa ¢ikmada duygu odakli ve
problem odakl1 basa ¢ikma tarzlarini birlikte kullanabildikleri gosterilmistir. Dunkel-
Schetter ve arkadaslart (1992) yeni teshis konulan hastalardan ve uzun siire
oncesinde teshis almis hastalardan olusan 668 kisiye (bunlarin % 78 kadin, %42
meme kanseri) e-posta yoluyla cevapladiklar1 kapsamli soru formu gondermislerdir.
Hastalarin yanitlarindan sonra bas etme ile ilgili bes faktor tanimlamiglardir: sosyal
destek arama ve alma/kullanma, olumluya odaklanma, uzak tutma (distancing),
biligsel kaginma ve davranigsal kaginma. Sonuglar, katilimeilarin kanser stresoriiyle
birden fazla yolla bas ettikleri ve en Oncelikli kullanilan bag etmenin uzak tutma

(distancing) oldugunu gostermistir.

Gortldiigii gibi kanser tanistyla basa ¢ikmada duygusal ve problem odakli
basa ¢ikmayla ilgili birgok arastirma yapilmis ¢ogu zaman iki basa ¢ikma bigiminin
birlikte kullanildig: ile ilgili sonuglar bulunmustur. Folkman ve Lazarus (1980,1985)
yogun duygularin problem ¢6zmek icin gerekli bilisleri engelleyebildigini, bu
nedenle, eszamanli olarak problem odakli baga ¢ikma da kullaniliyorsa, kismi veya

minimal diizeydeki inkarin islevsel olabilecegini belirtmislerdir.

1.4.3. Meme Kanseri Hastalarinda Stresle Basa Cikma

Meme kanseri tanisina uyum, stres agisindan iki temel siireci kapsar. Ilk
siire¢, kanser tanisi ve tedavisine, istemsiz ve otomatik olarak verilen stres
tepkileridir. Olumsuz otomatik diislinceler veya fiziksel asir1 uyarilma gibi durumlar
bu siirece drnek verilebilir. Tkinci siire¢ kanser stresiyle bas etmeye yonelik istemli ve

kontrollii tepkileri igerir. Bahsedilen iki siirecle ilgili karsilastirmali Ol¢timler
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yapmanin problemli oldugunun bildirilmesine ragmen bu iki stiregle ilgili
davraniglarin, duygusal stresle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Compas ve ark.,
2001). Birgok c¢alisma siirecleri ayri ayri incelemislerdir. Ornegin Carver ve
arkadagslar1 (1993) yaptiklar1 ¢aligmada bas etmenin dogrudan psikolojik uyumla
iligkili oldugunu ve ayni zamanda uyum ve stresle iligkili olan iyimserlik egilimine
aracilik ettigini gostermislerdir. Basa ¢ikma tepkilerine ek olarak, olumsuz otomatik
diisiinceler (bozucu diisiinceler) gibi otomatik stres tepkileri meme kanseri
hastalarinda duygusal stresin artmasi ve koti uyumla iliskili bulunmustur

(Andrykowski ve Cordova, 1998).

Heim ve arkadaslar1 (1993) meme kanseri tanisi almis 74 kadini 3-5 yil takip
ettikleri boylamsal bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢aligmada, 3-6 aylik donmelerde
hastalar goriilmiis ve meme kanseri ile ilgili sekiz durum tanimlanmustir: teshis,
hastane yatisi, nekahat (iyilesme donem), kemoterapi/radyoterapi, rehabilitasyon,
metaztazik hastalik ve terminal donem. Bas etmekle ilgili “davranislar”, “bilisler”,
“duygular” tlizerine 26 basa ¢ikma tarzi (modes) Olgmiislerdir. Meme kanseri
hastalarinin, hastaligin her durumunda ve her noktada basa ¢ikma araligindaki biitiin
tarzlar1 kullandiklart bulunmustur. Bu g¢alismada, her goriismede her bir kisi ve
durum i¢in ortalama on basa ¢ikma tarzi bulunmustur. Daha sonraki analizlerde bas
etmeyle ilgili 26 tarz, 5 temel basa ¢ikma tarzina indirgenmistir. Bunlar: destek
(support), 0z-kontrol (self-control), inkar (denial), dikkati baska yone g¢evirmek/
dagitmak (diverting), olumsuz duygusal basa ¢ikmadir (negative-emotional coping).

Uyum Ol¢timleri temel alinarak, iyi psikososyal uyum ve kotii psikososyal uyum
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seklinde iki derecelendirme siniflandirilmasi olusturulmustur. Psikososyal uyuma ait

varyansin %38’ini, bu beg temel basa ¢ikma tarzi agiklamistir.

Meme kanseri hastalarinda depresyon ve yas arasindaki iliskiyi arastiran
calismalara benzer olarak stres ve stresle basa ¢ikma tarzlar ile yas arasindaki
iligkilere de bakildig1 goriillmektedir. Meme kanseri tanisinin olusturdugu stres ve yas
degiskeni ile ilgili yapilan bir ¢alisma, daha geng¢ yasta olanlarin daha fazla stres
yasadiklarin1 gostermektedir (Stanton ve Snider, 1993). Ancak Schnoll ve arkadagslari
(1998) ise, daha yasli olanlarin psikolojik uyumsuzluk riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermis ve yasin psikolojik uyumun yordayicisi olmadigini ancak basa ¢ikma

araciligiyla psikolojik uyuma dolayl olarak aracilik ettigini belirtmislerdir.

Meme kanseri tanisi ve tedavisinde hastalarin, basa ¢ikma yetenekleri ile
yaslar1 arasindaki iligkileri arastiran ¢aligmalar da yapilmistir. Yaptiklari betimsel
calismada Thewes ve arkadaslart (2004) gen¢ ve yashh kadinlarin aile ve
arkadaslardan aragsal/pratik destege, basa ¢ikma becerilerini dgreten profesyonel
destege ve tedavinin bitiminde potansiyel duygusal ve fiziksel olasiliklarla ilgili bilgi
destegine ihtiyaci oldugunu bulmuslardir. Bu g¢alismada daha gen¢ olan kadinlar
stresle basa ¢ikmada daha fazla duygusal destek, bilgi destegi ve destek gruplari

ihtiyaci hissettiklerini belirtmislerdir.

Stresle basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikma tarzi olarak kabul edilen ve

olumlu psikolojik siireglerle iligkisi yukarida verilen o6rneklerle de gosterilen sosyal

destek kanser hastalar1 i¢in énemli bir diger kavramdir. S6z konusu nedenlerle bir
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sonraki boliimde sosyal destek aglar, islevleri ve saglik ile olan iliskisine yer

verilecektir.

1.5. SOSYAL DESTEK

Sosyal destekle ilgili yayinlarda ¢esitli tamimlamalarin  yapildigi
goriilmektedir. Bu boliimde sosyal destegin farkli tanimlamalari, bu tanimla ilgili
kavramlar, sosyal destegin islevsel ve yapisal yonleri, sosyal destegin saglik
tizerindeki etkileri ile ilgili denenceler, algilanan destek ve alinan sosyal destek

tanimlamalar1 6rneklerle aciklanacaktir.

Degisik tanimlamalar yapilan sosyal destek kavraminin temelinde, bireyin
cevresi tarafindan giivenilme, sevilme, saygi duyulma, ilgi gérme, deger verilme ve
sorumluluk alma gibi gereksinimlerinin bulundugu varsayimi yatmaktadir (Cohen ve
Wills, 1985). Thoits (1986) ise sosyal destegi, stres ya da giic durumlar altinda

bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak tanimlamistir.

Bu konuda kapsamli tanimi yetmisli yillarda Caplan ve Nelson (1973)
yapmiglardir. Sosyal destegi duygusal sorunlariyla bag etmede, insanlarin psikolojik
kaynaklarini harekete gegirici, kisilere gerekli para, materyal ve donanimi saglayarak
ya da beceri, bilgi ve 6giit vererek yiiz yiize geldikleri stres yaratan ortamlarla bas
etmelerinde yardimci olan, gorevlerini paylasan yakinlarindan aldigi destektir

seklinde tanimlamiglardir (Akt, Eylen, 2001).
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Yaymlarda sosyal destegin saglik iizerinde bir¢ok yarar1 oldugu
belirtilmektedir. Sosyal destegin, birey iizerinde psikolojik ve fiziksel saglik
tizerindeki olumlu etkisinin nedenleri asagidaki gibi agiklanabilmektedir (Shumar ve
Hill, 1991)

e Baglilik gereksiniminin doyurulmasin saglar,
¢ Kimlik duygusunun korunmasi ve gii¢lendirilmesini saglar
e Kendine gilivenin atmasini saglar.

Sosyal destek kavraminin degisik yonleriyle ilgili tanimlamalarin yapildig: da
goriilmektedir. Bir grup arastirmaci (Cohen ve Wills 1985; Cohen 1988; Sherbourne
ve Stewart, 1991) sosyal destegi iki boyutta incelemislerdir.
a.Destegin islevsel yonii

b.Kisiler arasi iligki yapisi (destegin yapisal yonii)

Cohen (1988), sosyal destegin islevsel kismini duygusal destek, bilgi destegi
ve aragsal (enstrumental) destek olmak {izere lige ayirmistir. Sosyal destegin bu iic
islevine ek olarak, Sherbourne ve Stewart (1991) iki islev (degerlendirme ve
arkadaslik) daha tanimlamistir. Sosyal destegin islevleri soyle aciklanabilir:

1. Duygusal destek: Empatinin, bakimin ve bireye olan ilginin ifade edilmesidir.
Kisinin sevilme, rahatlatilma, sefkat, yakinlik kurma gibi duygusal ihtiyaglarini
giderir. Bireyin sorunlarla duygusal acidan bas edebilmesini ve dzgiivenin artmasini
saglar. Birine glivenmek, sirlarin1  paylagmak, yaninda aglayabilmek,
sevmek/sevilmek,  degerliligi  hakkinda  giivence  almak, baglanma,

mahremiyet/igtenlik ihtiyaclarini karsilar.
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2. Aragsal (enstrumantal) destek: Bireye yapmakla yiikiimlii oldugu giinliik islerde
yardimci olmaktir. Ev islerinde ve ¢ocuk bakiminda yardim etmek, para ve ulagim
destegi saglamak gibi somut destekle dogrudan yardimlari igerir.

3. Bilgi destegi: Bilgi, 6giit vermeyi, yonlendirmeyi igerir. Bireyin ailesinden veya
doktorundan hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bilgi almasi, problem ¢dzmeye
yardim edecek tavsiyeler almasi, ona yardim alabilecegi kaynak ve topluluklar
hakkinda bilgi verilmesi, davraniglarinin degerlendirmesi ve alternatif eylemler
Onerilmesi buna 6rnek verilebilir.

4. Degerlendirme destegi: Oz-degerlendirmeyle ilgili bilgi saglamayi, kisinin
rollerindeki beklentilerini yeniden tanimlanmasina yardim etmeyi, gerektiginde
yonlendirmeyi igerir.

5. Refakat/arkadaslik destegi: Aidiyet, sosyallesme, digerleriyle baglantili hissetme

ihtiyaglarini karsilamak bu destege 6rnek verilebilir.

Sosyal destek Olgilimii icin Onerilen ikinci yaklasim, kisiler arasi iligkilerin
yapisinin degerlendirilmesidir (Cohen ve Wills, 1985, Cohen 1988; Sherbourne ve
Stewart, 1991). Yapisal degerlendirme, destekleyen kisilerle baglantinin niceligi ve
niteligiyle yapilir. Bu baglamda, sosyal destegin yapisal yonii ile sosyal baglarin
(medeni durum, grup iiyelikleri ve arkadas sayis1) varligi, karsilikli iligkisi ve niteligi
kastedilir. Destegin islevsel yonii ise, kigiler arasi iligkilerin aidiyet duygusu, sefkat
saglama veya metaryal yardim saglama gibi birtakim islevlere hizmet edip

etmedigiyle degerlendirilir (Cohen, 1988).
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Sosyal destegin 6l¢limii icin House ve Kahn (1985), sekil 1.1 de gosterildigi
gibi, sosyal iligkiler, sosyal destek ve sosyal ag adi verdikleri 3 kategori
onermislerdir (akt, Cohen 1988).

Sekil 1.1. Saghk ve stres ile ilgili calismalarda sosyal destegin o6l¢ciim modeli

(House ve Kahn, 1985; akt, Cohen, 1988)

Sosyal destek alani

Sosyal destek

Sosyal iliskiler a. Tara (duygusal,

a. Varhgi
b.Niceligi /miktar
c.Tara

bilgisel)
b. Kaynag
c. Nicelik ve kalitesi

Sosyal ag
. Boyutu

Yogunlugu
Coklugu

Karsihikhihig:
Stabilligi
Siddeti
dagilhimi
homojenligi

7000000

__________________________________________

Genel olarak cevresindeki kisilerce bireye yapilan yardim olarak tanimlanan
sosyal destekle ilgili yapilan caligmalarda sosyal destek kavrami algilanan
(perceived) ve alinan (received) olarak iki grupta incelenmektedir. Algilanan sosyal
destek bireyin ihtiyag duydugunda yardim alabilecegine iliskin inanciyken, alinan
sosyal destek ise gergekte aldig1 yardimdir (Norris ve Kaniasty, 1996 ). Algilanan ve
alman sosyal destek arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Schwarzer ve Leppin,
1991). Hatta stresli yasam olaylarinda algilanan ve alman sosyal destek
karsilastirildiginda, Wethington ve Kessler (1986) bireyin algiladigi sosyal destegin,
aldigr sosyal destekten daha O6nemli oldugunu belirtmislerdir (Akt; Norris ve

Kaniasty, 1996).
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Konuyla ilgili yayimlara baktifimiz zaman sosyal destek ve saglikla ilgili
calismalarda iki temel goris dikkati ¢ekmektedir. Bir tanesi sosyal destegin saglik
tizerindeki etkisini stres ilizerinden tanimlarken, diger goriis sosyal destegi stresten

bagimsiz olarak temel etkileriyle ele alir.

“Tampon etkisi modeli” ilk olarak epidemiyolojist olan Cohen ve psikiyatrist
Will tarafindan tanimlanmistir. Cohen ve Wills’in (1985) tampon etkisi modeli
koruyucu bir model olup, bu modelde sosyal destek potansiyel stresin zararlarini
azaltma islevine sahiptir. Onemli yasam olaylarinda sosyal destegin varligi kisiyi
stresin zararl etkilerinden korumaktadir. Bu modelde koruyucu etki strese iki sekilde
etki eder. Olaylarin daha az zarar verici olarak yorumlanmasina ve bas etmeye
yardim ederek kisiyi stresten korur. Stres sagligi, hem sigara igmek, alkol almak, az
uyumak gibi zararli davranislarla iligkisi araciligiyla, hem de sempatik sinir
sisteminin  (hipotalamik-hipofiz-adrenal-kortizol eksen) psikolojik sistemlerini
harekete gecirmesiyle etkilemektedir (Cohen, Kessler ve Gordan, 1995; akt, Cohen,
2004). Bu sistemlerin harekete gecmesi ve siiregenligi fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklarin gelismesi icin risk faktoriidiir (Uchino ve ark., 1996). Bu goriise gore,
sosyal destek stresle basa ¢ikmada kisinin algilama yetenegini destekleyecek gerekli
kaynaklar1 saglar. Boylece duruma verilen deger degistirilir ve stresin etkisi azaltilir.
Bundan bagka alinan destek, olaya karsi1 duygusal ve psikolojik tepkileri hafifletir
veya uyumsuz davranig tepkilerini azaltir (Cohen ve Wills, 1985; Cohen 1988, 2004).
Sosyal destegin, anksiyete, depresyon ve psikolojik sikintilara karst koruyu etki

gosterdigine dair birgok bulgu vardir ( Kawachi ve Berkman, 2001).
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Sosyal destegin etkisini agiklayan ikinci model “temel etkiler modelidir”.
Temel etkiler modeli, stres olsun olmasin sosyal destegin énemini vurgular. Sosyal
birlesme/entegrasyon kisinin kendilik algisin1 ve duygusal durumu etkiler (Cohen
2004). Rol baglaminda, diger insanlarla paylagim sosyal etkilesime rehberlik eder.
Farkli rollerde nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili model olusturur. Normatif rol
beklentileri ile bireyler, kimlik duyusu, tahmin edilebilirlik, istikrar, amag, aidiyet,
giivenlik ve 0Ozsaygi kazanirlar (Cohen, 1988). Bu olumlu bilisler ve duygular
psikolojik ¢aresizligi/umutsuzlugu azaltirlar ve kisinin kendisine bakimi ile ilgili
daha fazla motive olmasiyla sonuglanir (Cohen 1988) ayrica ndroendokrin tepkileri
baskilayarak ve bagisiklik sisteminin gelisimine katki saglar (Cohen, 1988; Uchino

ve ark., 1996).

Liberman (1982), sosyal destek kaynaklarinin, stresin olusumu ve etkileri
tizerinde farkli bicimlerde rol oynadigini ileri siirmektedir. Ona gore, ilk olarak
sosyal destek kaynaklari, stres verici yasam olaylarinin  olusumunu
onleyebilmektedir. ikinci olarak, bdyle yasam olaylar1 ortaya ciktiginda sosyal
destek, olayin algilanis bi¢cimini degistirerek stres verici etkisini hafifletmektedir.
Ucgiincii olarak, sosyal destek kisinin basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay
ve sonuclari arasinda baglantiy1 degistirebilmektedir. Dordiincii olarak, sosyal destek
bir olayin kisinin yasaminda yaptig1 degisikligin, stres verici etkisini azaltarak sagligi
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Besinci olarak, sosyal destek stres verici olaylarin
benlik saygist ve kendine giliven {zerindeki olumsuz etkisini ortadan

kaldirabilmektedir. Son olarak da, sosyal destek kaynaklari stres verici bir yasam
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olay1 olsun ya da olmasin, kisinin uyumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir (akt;

Sorias, 1988).

1.5.1. Kanser ve Sosyal Destek

Helgeson ve Cohen (1996) kanser hastalarinda sosyal ¢evrenin Ozellikle
onemli bir alan oldugunu ve bunun da en az iki nedeni oldugunu belirtmislerdir. Tlk
olarak, sosyal ¢evre kisiyi stresin zararli etkilerinden korur; kanser de korudugu
durumlardan biridir. Sosyal destegin yapisal yonii (biiytikliigii gibi) ve islevsel yonii
(duygusal destek gibi) toplumda goriilen kanser ve kanserden dolay1 6liim oranlartyla
iliskilidir. Ikinci olarak kanser kisiler aras1 iliskileri etkilemektedir; ¢iinkii kanser
potansiyel 6limciil bir hastalik olmasindan dolayi kisi yaftalanabilmektedir. Hastanin
sosyal destek agindaki tiyeler kendilerini geri ¢ekebilmekte veya uygunsuz
davranabilmektedirler. Kanser ayni zamanda, hastanin sosyal aktivitelerini
kisitlamasindan dolay1 iliskileri dolayli olarak etkileyebilmektedir. Boylece kanser
tanist olan kisiler en ¢ok ihtiya¢ duyduklari zaman sosyal kaynaklari temin etmekte

zorlanabilmektedir.

Kisiye kanser tanist kondugu zaman, sosyal destek ihtiyact artar, bu
ihtiyaglar1 aile, arkadaglar, hemsireler, doktorlar ve digerleri tarafindan karsilanir
(Bottomley, 1995). Psikososyal destek girisimleri, kanser hastalarda stresi azaltmada,
yasam kalitesini arttirmada ve yasam sliresini uzatmada etkilidir (Baider ve ark.,
2001).

Hastaligin farkli agsamalarinda, ihtiya¢ duyulan destek tiirleri arastirma konusu

olmustur. Bununla ilgili yapilan bir c¢aligmada, hastaligin erken asamalarinda
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duygusal destek daha degerli bulunurken; fiziksel yetersizligi olan hastalarda, aragsal

destek daha faydali bulunmustur (Wortman, 1984).

Destegin kimlerden geldigi ve farkli destek kaynaklarinin islevi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda medeni durum, yas gibi etmenlerin aranan veya faydali olarak
diisiiniilen sosyal destek tiirlerinde etkili oldugu bulunmustur. Ureme sistemi kanseri
hastalarinda yapilan bir ¢calismada, evli kadinlar i¢in en 6nemli destek kaynagi esleri
iken, bekarlar i¢cin en Onemli destek kaynagi akrabalari olarak belirtilmis ve

arkadaslarin daha az 6nem tasidiklart bulunmustur (Smith ve ark, 1985).

Destek tiirleri ile ilgili yapilan ¢calismalarda, Dunkel-Schetter (1984), 79 kolon
ve meme kanseri hastalartyla yaptigi c¢alismada, duygusal destegin kanser
hastalarinda en 6nemli destek tiirii oldugunu belirtmistir. Hastalarin % 81’1 duygusal
destegi, % 41’1 bilgi destegini yararli goriirken dogrudan (aragsal) destegi yararli
goren hastalarin orant % 6 olarak bulunmustur. Duygusal destegin kaynaginin neresi
oldugu onemsenmeksizin, her kaynaktan gelen destek duygusal destek yararli
bulunmustur. Bu c¢alismada ayrica bilgi ve 0Ogiit destegi, hekim ve saglik
personelinden geldiginde ¢ok faydali bulunurken, aile ve arkadastan geldiginde daha
az faydali olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada, hastalarin kendilerine yakin
hissettigi kigilerden aldig1 duygusal destegin olduk¢a onemli oldugu, bilgi desteginin
hekimler tarafindan verildiginde yararli oldugu, hemsire tarafindan verildiginde daha
az degerli goriildigii ancak, hemsireler tarafindan verilen giiven ve duygusal
desteginin hastalar tarafindan Onemli bulundugu, aragsal destegin ise en c¢ok

hastaligin kot seyrettigi hastalarda yardimer oldugu belirtilmektedir (Dakof ve
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Taylor,1990). Benzer bulgular Rose’nin (1990) %59’u meme kanseri olan 64 kanser
hastasiyla yaptig1 ¢aligmada da belirtilmistir. Aile, arkadas ve saglik ¢alisanlarindan

farkl1 destek tiirleriyle ilgili destek beklentileri oldugu belirtilmistir.

Sosyal destek ve cinsiyet arasindaki iliskiyle ilgili yapilmis aragtirmalarda
kadinlarin daha fazla sosyal destek ihtiyacinda olduklari bulunmustur (Merckaert ve
ark., 2010). Merckaert ve arkadaglart % 26’s1 kadin olan 381 kanser hastasiyla
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin erkeklerden daha fazla sosyal destek istediklerini
bulmuslardir. Bu aragtirmada ayrica, psikolojik destek istemek ile daha geng olmak
ve sosyal destege basvurmak basa c¢ikma stiline sahip olmanin birbiriyle iligkili

oldugu bulunmustur.

Alman destekten memnun olmak ile cinsiyet arasindaki iliski de
incelenmistir. Clarke ve arkadaslar1 (2006) sosyal destek ihtiyaci ve alinan destekten
memnuniyette, cinsiyet farkliliklarinin merkezi bir 6nemi oldugunu belirtmislerdir.
Bu arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme bulgularinin analizi sonucu elde edilen
verilere gore, kadin hastalar, personelden duygusal destek ve bilgi saglamasini
beklerken; erkek hastalarin ise personelden gelen duygusal destegi
uygunsuz/miinasebetsiz  buldugu ve personelden alacaklari bilgi desteginin,
duygularinin tistesinden gelmelerinde katki sagladigina inandiklarini belirtmislerdir.
Ayrica erkek hastalar genel olarak destegi daha tatminkar bulurken, kadin hastalarin
daha memnuniyetsiz olduklart ve personelin saglayacagi destek i¢in az zaman

ayirdiklarina inandiklari belirtilmistir.
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Kanser hastalar1 i¢in, yaygmn bir olumlu anlam kaynagi, digerleriyle
baglantida olmak olarak belirtilmistir (Lazarus, 1999). Kisiler arasi iliskiler,
engellerin iistesinden gelmekle ilgili bir umut saglar. Crothers (2004), kanser
hastalarinin sosyal destekten aldiklart doyum ile duygu durum ve umut seviyeleri
arasindaki iligkiye bakmistir. Arastirma sonucunda, umut ve destekleyici iliskiler

arasinda olumlu dogrusal iligki bulunmustur.

1.5.2. Meme Kanseri Hastalarinda Sosyal Destek
Sosyal destek ve destekleyici iliskilerin meme kanserli kadinlarin psikososyal
uyumlar1 ve yasam kaliteleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu ile ilgili bir¢ok
arastirma sonucu bildirilmistir. Meme kanserli kadinlar, yasamlarinda psikososyal
problemlerini dinleyen ve hissettiklerini kabul eden ve anlayan kisilerin olmasini,
hastaligin verdigi anksiyeteyi azaltmanin bir yolu olarak gérmiisler ve hastalikla
ilgili yasadiklar1 zorluklar1 paylagsmanin c¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir

(Palsson ve Norberg, 1995; Sammarco, 2001).

Sosyal destek aglarinin ulasilabilirligi ve giicli, meme kanseri tanisinin neden
oldugu psikososyal sonuglar ve stresin olumsuz sonuglarini iyilestirmeye yardim
edebilir. Yaymlarda bununla ilgili birgok c¢alisma bulunmaktadir. Cope (2002)
sosyal destegin saglik/iyi olus iizerindeki etkilerini ¢aligmig ve biriyle birlikte
yasayan meme kanseri hastalarini tek basina yasayanlarla karsilagtirmistir. Biriyle
birlikte yasayan hastalarin tek bagina yasayanlara oranla umut diizeylerinin anlaml
derecede daha yliksek oldugunu bulmustur. Yaslart 20-73 arasinda degisen 73

meme kanseri tanist konmus kadinla yapilan bagka bir calismada katilimcilarin
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sosyal destekleri arttiginda bas etme becerileri ve umut diizeylerinde artis oldugu

gosterilmistir (Elbring ve Lyon, 2002).

Gagliardi ve arkadaglarinin (2009) meme kanseri ve saglikli kontrol grubuyla
yaptiklar1 bir caligmada iki grubun depresyon, anksiyete ve sosyal destekleri
incelenmistir. Meme kanseri hastalarinda daha fazla depresyon ve anksiyete
bulunurken, iligkilerini tanimlamalar1 ve sosyal aglarini sekillendirmelerinde de iki
grup farkli bulunmustur. Meme kanseri hastalar1 daha kii¢iik ve yogun bir sosyal ag
tanimlarken, kontrol grubundakiler daha fazla sayida arkadas, is arkadasi
tanimlamislardir. Her iki grupta da depresyon ve anksiyete ile sosyal ag ve sosyal
destek iligkili bulunmustur. Peter-Gorden (1982) yaptigi ¢alismada, kanser
hastalarinin, sosyal aglar1 i¢indeki kisilerin tepkilerine gore, iliyelerden bazilarini
agdan ¢ikartarak veya ekleyerek ya da gevresindekilere yeni roller vererek sosyal
destek agimi yeniden diizenlediklerini bulmuslardir. Boylece, hasta sosyal ag
icerisindeki iligkilerini kontrol edip gereksinim duydugu destegi ¢evresinden

almaya caligmaktadir.

Meme kanserinde depresyon ve sosyal destekle ilgili yapilan boylamsal bir
calismada, esden alinan duygusal destek arttikga depresyon diizeyinde diisiis oldugu
bulunmustur. Esten alinan duygusal ve aragsal yardim algisinin diisiikk olmas ileriye
doniik depresyonun yordanmasinda etkilidir (Talley ve ark., 2010). Meyerowitz’e
(1980) gore, destekleyici duygusal iliskiler 6zellikle hastanin meme kanseri tanisina

kars1 gelistirdigi mutsuzluk tepkisinin derecesini etkilemektedir.
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Meme kanseri hastalarinda, sosyal destek ile hayatta kalim siireleri ve yasam
kalitesi iligkisi ile ilgili ¢alismalar da yapilmistir. Meme kanseri olan hastalarda
sosyal destek yetersizliginin 6liim oranini artirdigi gosterilmistir (Kroenke ve ark.,
2006). Baska bir caligmada, sosyal destek ihtiyacinin azaltilmasinin, fiziksel ve
ruhsal iyilik halini artirdig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi bulunmustur (Holzner ve
ark., 2001). Meme kanseri hastalarinda algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi
arasinda pozitif iliski gosterilmig, algilanan sosyal destegin gen¢ hastalarda
(Sammarco, 2001) ve yashh hastalarda (50 yasindan biiyiikk) yasam kalitesi

varyansinin biiyiik bir kismini agikladigi goriilmiistiir (Sammarco, 2003 ).

Sosyal destek ve tanitya uyumla ilgili yapilan ¢aligmalarda, Peters-Golden
(1982) ve Roberts ve Cox (1994) meme kanseri hastalarinda sosyal destegin

psikolojik uyumla iligkisi oldugunu bulmuslardir.

Kanser hastalarimin kimlerden daha g¢ok destek aldiklari incelendiginde,
Dakof ve Taylor (1990) hastalarin potansiyel destek saglayicilar olarak en ¢ok esleri
gordiiglinii bulmuslardir. Sorunlar1 ele almak {izere, ayrica diger aile iiyeleri,

arkadaslar, tanidiklar, doktor ve hemsireler goriilmektedir.

Tiirkiye’de bununla ilgili yapilan bir ¢alismada Ozyurt (2007) kanser
hastalarinin en ¢ok es ve g¢ocuklarindan olusan ¢ekirdek aileden destek aldiklari,
ancak bunun da yeterli diizeyde olmadigini bulmustur. Bu ¢alismada hastalarin
doktor ve hemsirelerden ara sira destek algiladiklari, hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili

bilgiyi orta diizeyde aldiklar1 ama bunu yeterli bulmadiklar1 gdsterilmistir. Meme
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kanseri hastalariyla Tiirkiye’de yapilmis baska bir calismada, Filazoglu ve Griva
(2008) meme kanseri hastalarinda saglikla iligkili yasam kalitesi, sosyal destek ve
basa c¢ikma tarzlarini incelemiglerdir. Yasam kalitesinin yordanmasinda sosyal

destek ve problem odakli baga ¢ikmanin anlamli degiskenler oldugunu bulmuslardir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Ilgili yaymlar meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinin zorlayic1 bir deneyim
oldugunu gostermektedir. Adi agri, 6liim gibi siireglerle yaftalanan, beden imaji,
kadinlik, cinsellik gibi kavramlarla olumsuz iligkileri gosterilen meme kanserinin
bir¢ok psikolojik siire¢le iligkisi belirtilmektedir. Kanser tanis1 almanin kisinin 6fke
hissetmesine neden olabildigi belirtilmektedir, bu ylizdende kisinin yasadig1 6fke ve
Ofke ifade tarzi onemli olabilir. Ayn1 zamanda, kanser tani ve tedavi siirecinde
kisinin sosyal destek ihtiyaci artabilir ve kullandig1 basa ¢ikma tarzlari 6nem
kazanabilir. Tanmin cagristirdigi siirecler ve yasadiklari zorlanmalarla, meme
kanseri hastalarinda depresyon sik goriilebilmektedir. Meme kanseri hastalariyla
yapilan pek ¢ok arastirmada, stresle basa ¢ikma tarzlari, sosyal destek ve oOfke

ifadesinin, depresyon ve yasam kalitesiyle iligkisi gdsterilmistir.

Meme kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarin, ¢ogunlukla hastaligin tedavi
stirecinin farkli agamalarindaki bireylerle (tani, ameliyat, kemoterapi, radyoterapi
gibi) yapildig1 goriilmektedir. Bdylece, hem tedavilerin yan etkilerinin karistiric
etkilerini hem de zaman etmeninin etkisini degerlendirebilmek zorlasabilmektedir.
Bu anlamda, tedavinin ayri siireglerindeki kesitlerde inceleme yapmak Onemli

olabilir. Bu calismaya tan1 ve tedavi siireci yakin olan tedavi siireciyle ilgili olarak
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yalnizca ameliyat olmus hastalar alinmistir. Giris boliimiinde de belirtildigi gibi
kemoterapinin belirtilen bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi gibi bircok yan etkisi
bulunmaktadir. Radyoterapi tedavisinde de, tedavinin etkisini giiclendirmek amaciyla
verilen kemoterapi ilaglarinin yan etkilerine ek olarak verilen 1sindan dolay1 yanik,
yara gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Boylece kemoterapi, radyoterapi tedavileri
goren hastalar 6rnekleme alinmayarak bu tedavilerin yan etkilerinin karistirict etkisi
kontrol edilmeye calisilmistir ve bu da meme kanseri hastalariyla ilgili gosterilecek
sonucglarda 6dnemli olabilir. Hasta 6rnekleminde yer alan meme kanseri hastalarina
bakildig1 zaman, hastalarin % 90.8’inin taniy1 6grendikten sonraki ilk ay icinde
ameliyat olduklari ve hastalarin % 90.4°1i ameliyattaki sonraki ilk hafta iginde
degerlendirildigi goriilmektedir. Bu bakimdan da tani1 ve tedavi siireci yakin olan

meme kanseri hastalarla yapilacak ¢alisma dnemli olabilir.

Yayinlara bakildigi zaman hastanin ge¢cmis psikiyatrik dykiisii, ameliyat tiirii
gibi degiskenlerin etkilerinin incelendigi goriilmektedir Bu arastirmada bu
degiskenlere ek olarak, hastalarin tani ve tedavi siirecinde etkisi olabilecegi
diistiniilen ailede kanser Oykiisli, kanserden dolayr yasanan kayip Oykiisii
bakimindan da degiskenler incelenecektir. Bizim su ana kadar olan bilgilerimize
gore yayinlarda, meme kanserinin s6zii edilen asamasindaki hasta grubuyla yapilan

baska bir ¢aligmaya rastlanmamustur.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranacaktir.

1. Tan1 ve ameliyat siireci yakin meme kanseri hastalari iginde;

a. ailede kanser dykiisii olanlar ile olmayanlarin,
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b. ailede kanserden dolay1 kayip oykiisii olanlar ile olmayanlarn,

c. gecmis Oykiislinde psikiyatrik hastalik olan ile olmayanlarin,

d. eslik eden baska fiziksel hastaligi olan ile olmayanlarin,
depresyon toplam puani, stresle basa c¢ikma tarzlari alt Olg¢ekleri puanlar
(boyun egici yaklagim, caresiz yaklasim, kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim, sosyal destege bagvurma), ¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek
toplam ve alt 6l¢ekleri puanlart (aileden alinan destek, 6zel insandan alinan
destek, arkadastan alinan destek), siirekli 6fke ve Ofke tarzi alt olgekleri

puanlar1 (6fke igte, 6tke disa ve 6fke kontrol) arasinda fark var midir?

2. Tan1 ve ameliyat siireci yakin meme kanseri olan hasta grubu ile saglikli
kontrol grubunun depresyon toplam puani, stresle basa ¢ikma tarzlari alt
Olcekleri puanlar1 (boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim, kendine gilivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destege basvurma), ¢ok boyutlu
algiladiklar1 sosyal destek toplam ve alt Olgekleri puanlari (aileden alinan
destek, 6zel insandan alinan destek, arkadastan alinan destek), stirekli 6fke ve
ofke tarzi alt Olgekleri puanlart (6fke igte, 6fke disa ve 6tke kontrol) arasinda

fark var midir?

3. Tan1 ve ameliyat siireci yakin olan meme kanseri hastalarinda, algiladiklari
sosyal destek alt 6lcek puanlari (aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan
sosyal destek, 6zel insandan alinan sosyal destek), stresle basa ¢ikma 6lgegi alt

Olcek puanlari (boyun egici yaklasim, caresiz yaklagim, kendine gilivenli
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yaklasim, iyimser yaklagim, sosyal destege basvurma) 6fke-igteyi yordamakta

midir?

4. Tan1 ve ameliyat siireci yakin meme kanseri hastalarinda, algiladiklar1 sosyal
destek alt dlgek puanlart (aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal
destek, 6zel insandan alinan sosyal destek), stresle basa ¢ikma Slgegi alt dlgek
puanlar1 (boyun egici yaklasim, ¢aresiz yaklasim, kendine gilivenli yaklagim,
iyimser yaklasim, sosyal destege bagvurma) ve ofke tarz Olgegi alt olgek

puanlar (6tke-icte, 6tke-disa, 6tke- kontrol) depresyonu yordamakta midir?
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BOLUM 2
YONTEM

Bu boliimde, arastirmada yer alan katilimcilar ve kullanilan veri toplama araglari

hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1. KATILIMCILAR
Arastirma, “meme kanseri grubunu” olusturan 85 ve ‘“normal grubu”
olusturan 84, toplam 169 kadinla yiiriitiilmiistiir. Hasta grubunda yer alan katilimcilar
Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi
kliniginde yatan goniilli kisilerden olusmaktadir. Arastirmaya katilm olgiitleri
olarak;
e Meme kanseri tanis1 almak
e Meme kanseri ile ilgili ameliyat olmak (ameliyatin tiirli, mastektomi veya
meme koruyucu cerrahi olmasi, dikkate alinmamistir),
e Kemoterapi ve radyoterapi almamis olmak,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek, dikkate alinmistir.

Hasta grubu verileri Aralik 2008 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bu tarihler arasinda ameliyat olmus yaklasik 150 hastayla goriistilmiis,
calismaya katilmay1 kabul eden 100’line dlgekler verilmistir. 13 kisi 6lgekleri eksik
doldurdugundan, 1 kisi ameliyat sonrasit biyopsi sonucu juvenil fibroadenom (iyi
huylu meme tiimorii) tanis1 aldigindan ve 1 kisi de ug cevaplar verdiginden dolay1
arastirma Ornekleminden c¢ikarilmistir. Kontrol grubu igin veriler Agustos 2009-
Nisan 2010 tarihleri arasinda Ankara Bolu illerinden toplanmistir. Hasta grubunun

sosyo-demografik 6zelliklerine yakin 6zellikte olanlara ulasilmaya caligilmistir.
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Meme kanseri ve kontrol grubu 6rnekleminin demografik ozellikleri tablo. 2.1.’de
gosterilmistir.

Tablo 2.1. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

Hasta grubu (n=85) Kontrol grubu (n=84
Degisken N % N %
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 4 4.7 0 0
Okuryazar 11 12.9 3 3.6
[kogretim M. 35 41.2 27 32.1
Lise ve Y.O M. 26 30.6 30 35.7
Lisans ve L.ustii M| 9 10.6 24 28.6
Medeni Durum
Bekar 7 8.2 9 10.7
Evli 61 71.8 67 79.8
Dul 17 20 8 9.5
Yas
21-40 22 259 36 42.9
41-60 43 50.6 39 46.43
61-80 20 23.5 9 10.7
Is
Ev hanimi 54 63.5 17 20.2
Cahsly'or 16 18.8 50 59.5
Emekli 15 17.6 16 19
IEvde birlikte
yasadig kisiler
Yalniz 5 59 8 9.5
Cekirdek aile 63 741 69 82.1
Genis aile 14 16.5 5 6
Diger 3 35 1 1.2
|Aylik gelir
0-500 TL 9 10.6 2 2.4
500-990 TL 19 22.4 21 25
1000-1900 TL 36 42.4 30 35.7
2000 ve tsti 16 18.8 31 36.9
Saghk giivencesi
Yesil kart 7 8.2 1 1.2
Bagkur 8 94 2 24
Ssk 36 424 39 46.4
Emekli sandigi 32 37.6 41 48.8
Diger 2 2.4 1 1.2
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Ofke-Ofke Tarz1
Olgegi (SOOTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

kullanilmastir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi
demografik bilgilerini toplamak amaciyla bir kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Bu
formda ayrica katilimcilarin yakinlarindaki kanser oykiisii ve kanser nedenli kayip
Oykisii, kisilerin ameliyat ve psikiyatrik ge¢misleri hakkinda bilgi toplanmistir.

Kisisel bilgi toplama formunun bir 6rnegi Ek 1°de yer almaktadir.

2.2.2. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Ol¢egi (SOOTO)

Spielberger ve ark. tarafindan iki asamada 1980 ve 1983 yillar1 arasinda
yapilan calismalarla gelistirilen SOOTO, o6fke ve &fkenin ifade bicimini
degerlendiren bir Olgektir. Orijinal adi “The State — Trait Anger Scale” olan bu
olgegin gecerlik ve giivenirlik calismast Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. 34
maddeden olusan “hi¢ tanimlamiyor” yanitindan “tiimiiyle tanimliyor” yanitina 4’lii
likert tipi bir dlgektir. Ilk 10 madde “Siirekli 6fke” alt dlgeginin maddeleridir. “Ofke
Icte” alt dlgegi puanlar 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31 maddelerinin toplamiyla; “Ofke
Disa” alt 6lcegi puam 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33 maddelerin toplamiyla; “Ofke
Kontrol” alt 6lgeginin puanlart ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34 maddelerin

toplamiyla elde edilir.
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Ofke tarz Slgeginin Tiirkce formunun faktdr yapisi orijinal dlgegin faktor
yapisini yansitmaktadir ve “kontrol-6fke”, “disavurulmus 6fke” ve “bastirilmis 6fke”
boyutlarindan olusmaktadir (Ozer, 1994). Tiirkce uyarlama ¢alismasinda SOOTO
Olceginin giivenirlik katsayilari, “Siirekli 6fke boyutu” igin; .79, “Kontrol altina
almmig 6fke” boyutu icin; .84, “Disa vurulmus 6fke” boyutu igin; .78 ve
“Bastirilmig 6fke boyutu” i¢in; .62 bulunmustur. Gegerliligi degerlendirmek igin
Siirekli Kaygi, Depresif Sifatlar Listesi kullanilmis ve korelasyonlart anlamli

bulunmustur (Ozer, 1994).

Stirekli 6fke’den alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yliksek oldugunu;
Kontrol Ofke 6lcegindeki yiiksek puanlar dfkenin kontrol edilebildigini; Ofke-Disa
dlgegindeki yiiksek puanlar &fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke-igte
dlgegindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gdstermektedir (Ozer,

1994).

Arastirmada SOOTO 6lgegi ve alt dlgeklerinin giivenirlik katsayilar1 hasta ve
kontrol grubu icin ayr1 ayri incelenmistir. Hasta grubu icin giivenirlik katsayilari;
”Ofke icte” alt dlgegi icin .68, “Ofke disa” igin .76 ve “Ofke kontrol” .84
bulunmustur. Kontrol grubu i¢in giivenirlik kat sayilar1 ise ”Ofke icte” alt dlcegi i¢in
.67, “Ofke disa” i¢in .74 ve “Ofke kontrol” .84 bulunmustur.

Olgeginin bir 6rnegi Ek 2°de verilmistir.

2.2.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Katilimcilarin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla bu konuda yapilan

calismalarda ¢ok sik basvurulan bir ara¢ olan BDO kullanilmistr.
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Ozgiin formu “Beck Depression Inventory” Beck ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmistir. BDO’ nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir. Her iki

formunda esdeger oldugu gosterilmistir (Akt; Savasir ve Sahin, 1997).

BDO’nin Tiirkiye’de birbirinden bagimsiz iki uyarlama ¢alismasi yapilmustir.
Bunlardan biri Tegin (1980) tarafindan yapilmis olup digeri Hisli tarafindan 1988 ve
1989 yillarinda yapilmistir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu g¢alismada Hisli (1988,
1989) tarafindan uyarlanan 1978 versiyonu kullanilmistir. Olgekteki 21 belirti
kategorisinin her biri i¢in dort segenek vardir ve her madde 0 ve 3 arasinda puan alir.

Olgekten alinacak toplam puanlar 0-63 arasinda degismektedir.

Hisli (1988) olgegi Tiirkceye cevirmis ve gegerlik glivenirlik calismasini
yapmustir. Ege Universitesi cesitli boliimlerinde okuyan 6grencilerle ve psikiyatri
hastalar1 ile ¢alismus ve BDO’nm giivenirligi madde analizi ve yartya bdlme
teknikleriyle hesaplanmigtir, korelasyon katsayilar1 sirasiyla .80 ve .74 olarak
bulunmustur. Olgegin gecerligi, MMPI-D skalasi ile yapilmis ve BDO ile MMPI-D

skalas1 arasindaki korelasyon katsayisi r= .50 olarak bulunmustur (Hisli, 1988).

Arastirmada BDO gecerlik katsayilar1 hasta ve kontrol grubu igin ayr1 ayr
bakilmistir. Hasta grubu i¢in 6l¢egin gecerlik kat sayisi .78, kontrol grubu i¢in . 86

olarak bulunmustur.

BDO’niin bir 6rnegi Ek 3’de yer almaktadur,
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2.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

SBTO Folkman ve Lazarus’un 1980 yilinda gelistirdikleri Stresle Basa ¢ikma
Yollar1 Envanteri (Ways of Coping Inventory)’'nden yola ¢ikilarak {iniversite
Ogrencileri i¢in hazirlanmis, kisa, degisik stresli durumlarda gecerligi olan, 6zellikle

depresyon yalnizlik, psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle iligkili basa ¢ikma

29 ¢¢ 99 ¢¢

mekanizmalar1 6lgegidir. “hi¢” “biraz” “oldukca” “tiimiiyle” seklide yanitlanan 4’lii

likert tipi 30 maddelik bir 6l¢ektir (Sahin ve Durak,1995). .

Olgegin orijinal formu 66 maddedir. Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilan ¢aligmada 6l¢ek 30 maddeye diisiiriilmiistiir. Kisaltilmis formun faktor yapisi
3 farkli caligmada ele alinmis ve Olgegin, stresle basa ¢ikma tarzini iki ana boyutta
olctiigii belirtilmistir. Bunlar “Probleme yonelik/aktif ” ve “Duygulara yonelik/pasif
” tarzlardir. Aktif tarzlari “Sosyal destege basvurma”, “lyimser yaklasim” ve
“Kendine giivenli yaklagim” alt olgekleri, pasif tarzlari “Caresiz yaklasim” ve
“Boyun egici yaklasim” alt Ol¢ekleri gostermektedir. Stresle etkili olarak basa
cikabilenlerin “Kendine giivenli” ve “lyimser yaklasim™1, basa ¢ikamayanlarin ise
“Boyun egici” ve “Caresiz yaklasim™ daha fazla kullandiklar1 saptanmistir.
Puanlarin ytiksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigin1 gostermektedir (Sahin ve

Durak 1995).

“Sosyal destege basvurma” Olgegi puami 1, 9, 29 ve 30 maddelerin

toplamryla, “Iyimser yaklagim” dlcegi puam 2, 4, 6, 12 ve 18 maddelerin toplamiyla,

“Kendine giivenli yaklasim” 6l¢egi puan1 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26 maddelerin
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toplamiyla, “Caresiz yaklasim” 6l¢egi puanlari; 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28
maddelerin toplamiyla, “Boyun egici yaklasim” 6lgegi puant; 5, 13, 15, 17, 21 ve 24

maddelerin toplamryla elde edilir.

Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan {i¢ ayr1 calismada, SBCTO’niin
giivenirlik katsayilar1 .45 ile .80 arasindadir. Olgegin gegerligini degerlendirmek icin
calismada Stres Belirtileri Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi ve BDO kullanilmistir

(Sahin ve Durak, 1995).

Arastirmada SBTO ve alt 6lgekleri icin hasta ve kontrol grubu i¢in giivenirlik
katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Hasta grubu icin SBTO giivenirlik katsayilar;
“Sosyal destege basvurma” alt dlgegi igin .29, “Iyimser yaklasim igin”.70, “Kendine
giivenli yaklagim” igin .82, “Caresiz yaklagim” i¢in .63 ve son olarak “Boyun egici
yaklagim” i¢in .44 bulunmustur Kontrol grubu igin SBTO giivenirlik kat sayilari;
“Sosyal destege bagvurma” alt 6lgegi icin .60, “Iyimser yaklasim icin .80, “Kendine
giivenli yaklagim” igin .80, “Caresiz yaklasim” i¢in .72 ve son olarak “Boyun egici
yaklagim” i¢in .70 olarak bulunmustur.

Olgegin bir 6rnegi Ek 4’de verilmistir.

2.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan gelistirilen, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS)
tic farkl kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren bir

Olcektir (Eker ve Arkar, 1995). “kesinlikle hayir” 1, “kesinlikle evet” 7 seklinde
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kategorize edilmis 7°1i likert tipi bir Olcektir ve 12 maddeden ve ii¢ boyuttan

olusmaktadir.

“Aileden alinan destek” boyutu 3, 4, 8 ve 11 maddelerinin toplamiyla,
“Arkadastan alinan destek” boyutu 6, 7, 9 ve 12 maddelerinin toplamiyla ve “Ozel
kisiden alinan destek” boyutu 1, 2, 5 ve 10 maddelerinin toplamiyla elde

edilmektedir.

Eker ve Arkar tarafindan 1995 yapilan ilk uyarlama calismas: iki asamada
yapilmustir. Gegerligi, BDO ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ile yapilmis olup bu
Olceklerle yiiksek korelasyon bulunmustur. 5 fakli orneklemden elde edilen

giivenirlik katsayilar1 ise .77 ve .91 arasinda bulunmustur (Eker ve Arkar, 1995).

Eker ve arkadaslar1 2001 yilinda 6lcegi gozden gecirmislerdir. CBASDO
Tiirk¢e formunun faktdr yapisi, glivenirligi ve yapr gecerligi, lilkemizde kullanimi
acisindan, genel olarak tatmin edici bulunmussa da, “6zel bir insan” (significant
other) alt 6lgeginin yap1 gecerligi agisindan en zayif Slgek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Evli bireylerin hem 6zel bir insan hem de aile alt 6lgeklerinde daha fazla destek
bildirdikleri, bu iki alt Ol¢ekten hangisinin esi igerdigin pek acik olmadigi
goriilmiistiir. Aile ve 6zel bir insan alt 6l¢eklerini bir parca sinirlar i¢ine almak ve
boylece, kiiltiire daha uygun bir 6l¢ek elde etmek i¢in ikinci ¢alisma yiirtitilmistiir.
Bunun sonucu olarak, 6zel bir insan diglama yoluyla tanimlanmistir; “ailenin ve
arkadaslarin diginda olan kisi (6rnegin, flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) seklinde

ifadeye doniistiiriilmiistiir (Eker ve ark., 2001)
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Olgegin gozden gegirildigi bu ikinci calismada, gegerligini degerlendirmek
amaciyla kullanilan UCLA Yalnizlik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olcegi (PSS-
Fa, PSS-Fr), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Umutsuzluk Olgegi ile
beklenen diizeyde anlamli iligki goriilmiis, iic ayr1 Orneklemde yapilan ¢alismada

giivenirlik katsayilar1 0.80 ile 0.95 arasinda bulunmustur (Eker ve ark., 2001).

Arastirmada hasta ve kontrol grubu icin CBASDO ve alt dlgeklerinin
giivenirlik katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Hasta grubu icin CBASDO giivenirlik
katsayist .88, “Aileden alinan sosyal destek™ alt dl¢egi i¢in .76, “Arkadastan alinan
sosyal destek” igin .92 ve “Ozel bir insandan alinan sosyal destek “igin .85
bulunmustur. Kontrol grubu i¢in CBASDO giivenirlik katsayisi1 .90, “Aileden alman
sosyal destek” alt 6lgegi icin .91, “Arkadastan alman sosyal destek” i¢in .91 ve “Ozel
bir insandan alinan sosyal destek “i¢in .94 bulunmustur.

Olgegin bir 6rnegi Ek 5°de verilmistir.

2.3. ISLEM

Arastirmanin veri toplama caligmalar1 hasta grubunda Aralik 2008- Kasim
2009 tarihleri arasinda Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Arastirma ve
Egitim hastanesinde  arastirmacit  tarafindan yiliz ylize goriismeler araciligiyla
ylriitiilmistir. Veriler cerrahi klinikleri hafta i¢i her giin ziyaret edilerek, meme
kanseri ameliyatt olmus kadinlardan ¢alismaya katilmayi kabul edenlerden sozlii
onam alinarak toplanmistir. Hastalik evre bilgisine ulasabilmek i¢in hasta adlar1 ve
hastane protokol numaralar1 kaydedilmistir. Kontrol gurubu i¢in veriler Agustos

2009- Nisan 2010 tarihleri arasinda Ankara ve Bolu illerinden toplanmistir. Hasta
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grubunun sosyodemografik oOzelliklerine yakin 06zellikte olan katilimcilardan
toplanmistir. Kontrol grubunda, cevaplama yanliliklarini 6nlemek amaciyla kimlik
bilgileri alinmamigtir. Uygulamalar yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Hasta grubunda
okuma yazma bilmeyen dort hastaya uygulama arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Olgek sorular1 okunduktan sonra hasta yanitlar1 kaydedilmistir.

Toplanan veriler SSPS 11 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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BOLUM 3
BULGULAR

Bu béliimde, betimleyici istatistiklerin ardindan, arastirmanin amaci
dogrultusunda yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir. ilk olarak, meme
kanseri olan hasta grubundaki katilimcilarin, siirekli 6fke ve 6fke tarz, depresyon,
stresle basa c¢ikma tarzlar1 ve algilanan sosyal destek diizeylerinin; ailede kanser
Oykiisii olup olmamasi, ailede kanserden dolay1 kayip olup olmamasi, kanserden
once olan bir psikiyatrik hastalik, kansere eslik eden baska bir fiziksel hastalik
durumuna bagli olarak degisip degismedigini incelemek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t testi sonuglarina yer verilmistir. Ardindan, meme kanseri olan hasta grubu
ile kontrol grubunun 6fke, depresyon, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve algilanan sosyal
destek diizeylerini karsilastirmak icin yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari
gelmektedir. Bu sonuclari, 6tke ve depresyon icin yapilan regresyon analizleri

izlemektedir.

Yukarida sozii edilen analizlere ge¢cmeden once, uctaki katilimcilarin
belirlenmesi i¢in arastirmaya katilan 86 meme kanseri hastasina ve kontrol grubunda
yer alan 85 katilimciya iligskin veriler kontrol edilmis her 6l¢ekteki puanlar Z puana
cevrilmistir. Olgeklerden en az birinden +3.29 degerinin iizerinde puan alan 1
meme kanseri hastasi ile kontrol grubundan 1 katilimci analizlerden ¢ikarilmistir.
Analizlere 85’1 meme kanseri ve 84’1i kontrol grubunda yer alan toplam 169 kisi

ile devam edilmistir.
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3.1. ARASTIRMADA YER ALAN DEGISKENLERE iLiSKiN BETIiMSEL
ISTATISTIK BULGULARI

Tablo 3.1. Meme kanseri hastalarinin ameliyat sekline gore dagilimlar:

Ameliyat sekli N | %

Meme koruyucu cerrahi 21| 24.7

MRM (modifiye radikal mastektomi) | 64 | 75.3

Aragtirmaya katilan meme kanseri hastalarin biiylik ¢ogunluguna radikal
modifiye mastektomi (MRM) yapilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin
%75.3’tine mastektomi yapilirken, %24.7’si meme koruyucu ameliyat olmustur.
Gruplar arasinda, boyun egici davranis 6lgek toplam puanlar1 disindaki hi¢bir dlgek
toplam puanlar1 arasinda fark bulunamamistir. Bdylece tek bir hasta grubu

olusturulmustur.

Tablo 3.2. Meme kanseri hastalarinin hastalik evrelerine gore dagilimlar

Hastalik evresi | N | %
Evre I 19 | 22.4
Evre 11 49 | 57.6
Evre 111 15]17.6
Evre IV 2 |24

Calismaya katilan meme kanseri kadinlarin biiyiik cogunlugu %>57.6 oraniyla
hastaligin ikinci evresinde olanlardan olusmaktadir. Bunu % 22.4 oraniyla
hastaligin birinci evresinde olanlar izlemektedir. Ugiincii sirada hastaligin iiciincii

evresinde olanlar ve bunu dordiinci evre meme kanseri hastalar izlemektedir.

73



Tablo 3.3. Meme kanseri hastalarimin ailesinin kanser oykiilerine gore

dagilimlan

Ailede kanser oykiisii | N | %
Var 53624
Yok 32 |37.6

Meme kanseri hastalarinin yaridan fazlasinda % 62.4’{iniin ailesinde kanser
Oykiisii bulunmaktadir. Burada bahsedilen ailedeki kanser Oykiisii sadece meme

kanseri oran1 degildir. Biitiin kanser tiirleri bu oranin i¢indedir.

Tablo 3.4. Meme kanseri hastalarimin ailesinin meme kanseri oykiilerine gore

dagilimlar

Ailede meme kanser oykiisii | N | %
Var 20 | 23.53

Yok 65 | 76.47

Ailesinde kanser Oykiisii belirten 53 kisiden 20’sinde meme kanseri Oykiisii

oldugu belirtilmistir.

Tablo 3.5. Meme kanseri hastalarinin ailesinin kanser nedenli kayip oykiisiine

gore dagilhimlar:

Ailede kanserden dolay1 kayip | N | %

Var 391459

Yok 46 | 54.1

Ailesinde kanser dykiisii olanlarin neredeyse yarisi kanserden dolay1 en az bir

yakinini kaybetmistir.
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Tablo 3.6. Meme kanseri hastalarinin kanserden onceki, psikiyatrik hastalk

oykiilerine gore dagilimlar:

Gegirilmis psikiyatrik hastalik | N | %

Var 32 137.6
Yok 46 | 54.1
Belirtilmemis 7 |83

Meme kanseri tanist konmadan 6nce, hastalarin % 37.6’s1 psikiyatrik bir
hastalik yasadigin1 belirtmislerdir. Belirtilen hastaliklar arasinda depresyon,
anksiyete bozuklugu, patolojik yas, bipolar afektif bozukluk gibi hastaliklar
tanimlanmigken ancak bazi katilimcilar tani belirtmemistir. Gegirilmis psikiyatrik
hastalig1 oldugunu bildiren 32 kisinin hepsi ilag tedavisi almamis, bunlardan sadece

28’1 kisi ilag tedavisi aldigini belirtmistir.

Tablo 3.7. Meme kanseri hastalarimin test aldiklar1 sirada psikiyatrik ilag

kullanimlarina gore dagilimlar:

Psikiyatrik ilag kullanimi | N | %

Var 18| 21.2
Yok 66| 77.6
Belirtilmemis 1 1.2

Aragtirma verileri toplanirken hastalarin %77.6 ‘st psikiyatri ilaci
kullanmazken, sadece % 21.2°si psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin
kullandiklar1 ilacin biiylik bir boliimiinii antidepresan grubundaki ilaglar

olusturmaktadir.
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Aragtirmanin analizlerine ge¢gmeden oOnce, ilag kullaniminin karistirici
etkisinin olabilecegi dikkate alinarak antidepresan kullanan ve kullanmayan
hastalarin  depresyon puanlari arasinda fark olup olmadigi incelenmis ve t testi

sonucunda anlamli bir fark olmadig1 gorilmistiir.

Tablo 3.8. Meme kanseri hastalarinin, kanser hastaligina eslik eden baska

fiziksel hastaliga gore dagilimlari

Baska bir fiziksel hastalik N %
Var 34 40
Yok 51 60

Hastalara % 40 oranda bagka bir fiziksel hastalik esik etmektedir. Fiziksel
olarak tanimlanan hastaliklar hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi genis bir

aralikta belirtilmistir.

Tablo 3.9. Meme kanseri hastalarinin, menopoz durumlarina gore dagilimlar:

Menopoza girmis mi? | N | %

Evet 50 | 58.8

Hayir 35141.2

Calismadaki meme kanseri hastalarinin %58.8°1 menopoza hastalik 6ncesinde

girmiglerdir.

76



Tablo 3.10. Meme kanseri hastalarinin, diizenli meme muayenesi yaptirmalari

durumuna gore dagilhimlar:

Diizenli meme muayenesi yaptirmis mi1? | N | %

Hayir 61 |71.8
Her yil yaptiran 14 | 16.5
Diizenli olmasa da yaptiran 10 | 11.8

Hastalarin % 71.8 gibi yiiksek bir kismi tanidan 6nce hi¢ meme muayenesi

yaptirmamuslardir.

Tablo 3.11. Meme kanseri hastalarinda depresyon durumuna gore dagilimlar:

Depresyon | N | %

Var | 16| 18.8

Yok |69 | 81.2

Bu ¢alismada, meme kanseri hastalarinda depresyonu belirlemek amaciyla
kullanilan BDO puan ortalamasindan yararlanilarak kesme noktasi belirlenmistir.
Ortalamanin bir standart {istli (13.84 + 7.69 = 21.53) dikkate alinarak belirlenen 21
ve Ustii puan alanlar depresyonu olan grubu olusturmustur. 20 ve altinda puan

alanlar depresyonu olmayan grubuna ayrilmstir.

Arastirmaya katilan meme kanseri hastalarinin % 18.8 oraninda depresyonu

oldugu (BDO’den 21 ve iistii puan aldiklarr) goriilmiistiir.
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3.2. MEME KANSERi HASTALARININ CESIiTLI DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI ILE ILGILI BULGULAR
3.2.1. Ailedeki Kanser Oykiisii Olanlar ile Olmayanlarin Ol¢ek Puan Toplam
Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Meme kanseri hasta grubunda 53 kadinin ailesinde kanser dykiisii oldugu,
32 kadimin ailesinde ise o giine kadar herhangi bir kanser hastalig1 6ykiisii olmadigi
goriilmiistlir. Ailesinde kanser dykiisii olan ve ailesinde kanser Oykiisii olmayan iki
grubun SOOTO, BDO, SBTO ve CBASD olgeklerinden ve alt &lgeklerinden
aldiklar1 toplam puanlar arasindaki fark bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir.
Tablo 3.12°de gosterildigi gibi, analiz sonuglarinda katilimcilar sadece 6fke tarzi alt

Olcekleri olan 6fke-igte ve 6fke-kontrol bakimindan farklilasmislardir.

Tablo 3.12. Ailedeki Kanser Oykiisii Olanlar ile Olmayanlarin Ol¢ek Puan

Toplam Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Olgekler Ailede kanser dykiisii | X SS |sd t
N(var): 53, N(yok):32
SOOTO Var 15.96 | 3.97 | 63.13 | -2.08*
-Gfke icte Yok 14.06 | 4.16
SOOTO Var 24.62 | 4.72 | 52.61 | -2.79*
-Ofke kontrol [50p 21.06 | 6.21
*P<.05

Ailesinde kanser Oykiisii olan meme kanseri kadinlarin, ofke-icte alt Slgegi
toplam puan ortalamasi [ X= 15.96 (ss= 3.97) ], ailesinde kanser dykiisii olmayan
kadinlarin puan ortalamasindan [ X=14.06 (ss=4.16)] anlaml1 diizeyde yiiksektir

[1(63.13)= -2.08 p<.05 ].
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Ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlarin 6fke-kontrol alt 6l¢egi toplam puan
ortalamasi [ X= 24.62 (ss= 4.72) ], ailesinde kanser dykiisii olmayan kadinlarin
puan ortalamasindan [ X=21.06 (ss= 6.21) ] anlamli diizeyde ytiksektir [ t(52.61) =

2.79 p<.05 1.

3.2.2. Ailede Kanser Nedenli Kayip Oykiisii Olanlar ile Olmayanlarin Ol¢ek
Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farklar

Meme kanseri hasta grubunda 39 kadinin ailesinde kanserden dolay1 kayip
Oykiisii oldugu, 46 kadinin ise ailesinde kanserden dolay1r kayip Oykiisii olmadig:
goriilmistiir. Ailesinde kanserden dolay1 kayip dykiisii olan ve ailesinde kanserden
dolayr kayip &ykiisii olmayan iki grup SOOTO, BDO, SBTO ve CBASD
Olgeklerinden ve alt dlceklerinden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki fark bagimsiz
gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore iki grup arasinda, sadece

Ofke-kontrol dlgeginde anlamli fark bulunmustur.

Ailesinde kanserden dolay1 kayip Oykiisii olan kadinlarin 6fke-kontrol toplam
puan ortalamasi [ X= 24.87 (ss= 5.10) ], ailesinde kanserden dolay1 kayip Oykiisii
olmayan kadinlarin toplam puan ortalamasindan [ X= 21.93 (ss= 5.65)] anlamli

diizeyde yiiksektir [ t(82.65)= -2.52, p<.05].

3.2.3. Ge¢mis Oykiisiinde Psikiyatrik Hastallk Olan ve Olmayanlarin Olgek
Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farklar
Meme kanseri hasta grubundaki 32 kadin gecirilmis psikiyatrik hastalik

Oykiisii oldugunu, 53 kadin ise ge¢mis dykiisiinde psikiyatrik bir hastalik olmadigin
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belirtmislerdir. Ge¢gmis Oykiisiinde ruhsal hastalik olan ve olmayan bu iki grubun
SOOTO, BDO, SBTO ve CBASD &lceklerinden ve alt dlgeklerinden — aldiklar

toplam puanlar arasindaki fark bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gore iki grubun ilgili dlcekler ve alt dlgekleri toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

3.24. Eslik Eden Baska Bir Fiziksel Hastali@i Olan ve Olmayanlarin Olcek
Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farklar

Meme kanseri hasta grubunda 34 kadin eslik eden bagka bir fiziksel hastaligi
oldugunu, 51 kadin ise kadin ise baska bir fiziksel hastaligi olmadigini
belirtmislerdir. Eslik eden bagka bir fiziksel hastalik olan ve olmayan meme kanseri
iki grubun SOOTO, BDO, SBTO ve CBASD ve 6lgeklerinden ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 toplam puanlar arasindaki fark bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gore iki grup arasinda, kullanilan 6lgekler ve alt dlgekleri

toplam puan ortalamlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

3.3. MEME KANSERI HASTALARININ VE KONTROL GRUBUNUN
OLCEK TOPLAM PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKLAR
Meme kanseri olan 85 kadin ve benzer sosyo-demografik 6zelliklerdeki 84
saglikli kadindan olusan kontrol grubunun SOOTO, BDO, SBTO ve CBASD
Olgeklerinden ve alt dlgeklerinden aldiklari toplam puanlart arasindaki fark bagimsiz

gruplar t-testi ile analiz edilmistir.
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Analiz sonuglarina gore, tablo 3.13 gosterildigi gibi, iki grup arasinda
depresyon, algiladiklar1 toplam sosyal destek, 6zel insandan algiladiklar1 destek ve
boyun egici yaklasim 6lgek toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklar
bulunmustur.

Tablo 3. 13. Meme Kanseri Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Ol¢ek Toplam

Puan Ortalamalarn Arasindaki Farklar

Olgekler Kanser hastalig1

N(var): 85, N(yok):84 | X SS sd t
BDO Var 13.84 | 7.69
toplam Yok 951 |7.63 |169.10|3.76*
SBTO Var 14.07 | 3.10
-boyun egici yk | yok 12.57 [ 358 | 163.07 | 2.91*
CBASDO Var 69.51 | 13.26
QBASDO Var 2193 | 6.14
-OZQI insandan Yok 19.43 | 8.14 154.31 245*
Alinan destek

Meme kanseri olan kadinlarmn BDO toplam puan ortalamasi [X= 13.84 (ss=
7.69)], kanser olmayan kontrol grubu kadinlarin puan ortalamasindan [ X= 9.51 (ss=

7.63) ] anlamli diizeyde diisiiktiir [ t(169.10)= 3.76, p<.05].

Iki grup stresle basa ¢ikma tarzlar1 bakimindan karsilastirildiginda, boyun
egici yaklasim toplam puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna goére, meme
kanseri olan kadinlarin boyun egici yaklasim oOl¢ek toplam puan ortalamasi [X=
14.07 (ss= 3.10) ] kontrol grubu kadinlarin puan ortalamasindan [X= 12.57 (ss=

3.58)] anlamli diizeyde yiiksektir [ t(163.07)= 2.91, p<.05].
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Iki grup algiladiklar1 sosyal destek bakimindan karsilastirildiginda, meme
kanseri olan kadinlarin CBASD 0lgegi toplam puan ortalamasit [X= 69.51 (ss=
13.26)] kontrol grubu kadinlarin puan ortalamasindan [X= 62.89 (ss=16.55)] anlamli

diizeyde yiiksektir [ t(158.46)= 2.86, p<.05].

Sosyal destek bakimindan, iki grup 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek
bakiminda da farklilagmiglardir. Meme kanseri olan kadinlarin 6zel insandan alinan
sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamasi [X= 21.93 (ss= 6.14)] kontrol grubu
kadinlarin puan ortalamasindan [X= 19.43 (ss= 8.14)] anlaml diizeyde yiiksektir

[t(154.31)= 2.45, p<.05].

Betimleyici istatistik bilgiler bagligi altinda meme kanseri hastalarinin
depresyon oranlar1 belirtildiginde, 18 kisinin veri toplanirken psikiyatrik ilag
kullandig1 ve meme kanseri hastalarinda ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin
depresyon puant bakimindan farklilagsmadiklari belirtilmisti. Meme kanseri
hastalarinin kontrol grubuyla karsilastirildigi bu boliimde, 18 ilag kullanan meme
kanseri hastas1 ve 8 kontrol grubu katilimci diglandiktan sonra kalan 66 hasta ve 76
kontrol grubu katilimei1 bagimsiz gruplar t testi ile tekrar karsilastirilmig. Bu
karsilastirmada da, yukarida belirtildigi gibi meme kanseri hastalarinin depresyon,
boyun egici stresle basa ¢ikma tarzi, alinan toplam sosyal destek ve 6zel insandan
alman sosyal destek puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu buna ek olarak aileden alinan destek puaninin da kontrol grubundan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ilag kullanmayan meme kanseri hastasi kadinlarin aileden

alan destek 6lgegi toplam puan ortalamasi [X= 25.15 (ss= 4.14)] ilag¢ kullanmayan
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kontrol grubu kadinlarin puan ortalamasindan [X= 22.38 (ss= 6.21)] anlaml

diizeyde yiiksektir [ t(131.60)= 3.16, p<.05].

3.4. KORELASYON SONUCLARI

Girig boliimiinde de belirtildigi gibi, arastirmanin amaci meme kanseri kadin
hastalarinda o6fke, depresyon, stresle basa c¢ikma tarzlar1 ve algiladiklar1 sosyal
destek iligkisini incelemek ve degiskenlerin depresyonu yordayip yordamadigini
belirlenmektir. Bu nedenle, oncelikle tiim degiskenlerin birbiriyle gosterdikleri
iliskileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmig ve

sonuglar Tablo 3.14’de gosterilmistir.

BDO toplam puani ile garesiz basa ¢ikma tarz1 (r=.54, p<.05), boyun egici
stresle basa ¢ikma tarzi (r=.37, p<.05), Siirekli 6tke (r=43,p<.05), 6fke-icte puani
(r=.39, p<.05), ve 6fke-disa puani (p=.27, p<.05) arasinda pozitif yonde ve anlaml
diizeyde iliskiler oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, BDO toplam puam ile
iyimser basa ¢ikma tarzi (r=-.26, p<.05), giivenli basa ¢ikma tarzi (r=-.26,p<.05), ve
aileden alinan sosyal destek (r=-.21,p<.05) toplam puanlar1 arasinda negatif yonde

anlamli iligkiler elde edilmistir.

Iyimser yaklasim ile giivenli yaklasim (r=.69, p<.05), boyun egici yaklasim
(r=.17, p<.05), sosyal destege bagvurma yaklasimi (r=.40, p<.05), otke kontrol
(r=.48, p<.05), CBASDO-toplam (r=21, p<.05), 6zel insandan alinan destek (r=22,
p<.05) ve aileden alinan destek (r=.21, p<.05) toplam puanlari arasinda pozitif

yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica iyimser yaklasim ile siirekli 6fke
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arasinda negatif yonde ve anlamli iliski (r=-.16, p<.05) bulunmustur.

Caresiz yaklasim toplam puani ile boyun egici yaklasgim (r=.52, p<.05),
sosyal destege bagvurma yaklasimi (r=.27, p<.05), siirekli 6tke (r=.40, p<.05) ve
otke-igte (r=.39, p<.05) ve ofke-disa (r=.22, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde

anlaml iligkiler gozlenmistir.

Giivenli yaklasim ile sosyal destege basvurma yaklasimi( r=32, p<.05),
ofke kontrol (r=.35, p<.05), CBASD-toplam (r=.19, p<.05), ve aileden alinan destek
(r=.20, p<.05) toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamh iligkiler

goriilmiistiir.

Boyun egici yaklasimin yukarida bahsedilen BDO, caresiz yaklasimla olan
olumlu ve anlamli iliskisine ek olarak, CBASD-toplam puaniyla (r=.22, p<.05)

olumlu yonde ve anlamli iligkisi vardir.

Sosyal destege bagvurma yaklasimi alt dlgeginin iyimser, giivenli, boyun
egici yaklasimla olan anlaml iligkilerine ek olarak, siirekli 6tke (=16, p<.05) ve
ofke kontrol (r=.30, p<.05) toplam puanlariyla olumlu yonde ve anlamli iligkisi

vardir.

Stirekli 6fke Olceginin Ofke-icte (=47, p<05), ofke-disa (r=.61, p<.05)

Olcekleriyle pozitif yonde anlamli iliskisinin yani sira 6fke kontrol (r=-.16, p<.05) ve
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arkadagtan alinan destek (r=-.18, p<.05) ol¢ekleriyle negatif yonde anlamli iligkisi

oldugu belirlenmistir.

Ofke-disa ile 6fke- kontrol arasinda (r=-.19, p<.05) negatif yoénde anlaml

iligki oldugu goriilmiistiir.

CBASDO ile yukarida belirtilen iliskilere ek olarak alt &lcekleriylede

beklendigi  gibi  pozitif yonde giicli  anlamhi  iligkisi = goriilmiistiir.
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Tablo 3. 14. Arastirmada kullanmilan 6l¢ekler arasindaki pearson korelasyon analizi sonuc¢lar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1
2 -26%
3 54% -.04
4 -26* 69* -.05
5 37% 17% 52% 05
6 11 40* 27 32% 20%
7 43 - 16* 40* -.02 11 16*
8 39% -12 39% -.14 12 13 A7
9 27% ~.10 22% 04 .04 14 61% 43
10 -.05 48% .10 35% 15% 30% - 16* 07 -19%
1 - 17% 21% -.09 19% -12 03 -.05 01 -11 .10
12 ~.08 20 -.00 13 01 11 02 12 -.02 16* 81%
13 -.14 07 -.14 .10 -.14 13 -18% -.09 -15 -01 65% 27%
14 S21% 21% -.09 20% - 17% 05 -.02 -.04 -13 09 84 54% 39%

1=BDO- toplam, 2= SBTO- iyimser ykl, 3= SBTO- caresiz ykl, 4= SBTO- giivenli ykl, 5= SBTO- boyun egici ykl, 6= SBTO- sosyal destege bagvurma ykl, 7= SOOTO-siirekli
otke, 8=SOOTO-ofkeicte, 9= SOOTO-6tkedisa, 10= SOOTO-6tkekontrol, 11= CBASDO-toplam, 12= CBASDO -6zel insan, 13= CBASDO-arkadas, 14= CBASDO -aile

*P<.05
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3.5. REGRESYON ANALIZi SONUCLARI

Degiskenler arasinda korelasyonun incelenmesinin ardindan, meme kanseri
hastalarinda bastirilmis 6fke ve depresyonun hangi degiskenlerin yordadigini
arastirmak amaciyla, meme kanseri hastalarindan elde edilen verilere hiyerarsik

regresyon analizi uygulanmistir.

Ofke-icteyi (bastirilmis 6fke) hangi degiskenlerin yordadigini arastirmak
amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizinde, yordayici degiskenler iki blokta
analiz edilmistir. ilk basamakta, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin alt
Olcekleri olan; aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel
insandan alinan sosyal destek toplam puanlari, ikinci basamakta stresle basa ¢ikma
tarzlar1 alt Olgekleri olan; iyimser yaklagim, c¢aresiz yaklasim, kendine giiveni
yaklagim, boyun egici yaklagim ve sosyal destege basvurma toplam puanlari analize
girmistir ve degiskenlerinin etkisi asamali (stepwise) yontem kullanilarak
incelenmistir. Analiz sonucunda, sadece c¢aresiz yaklasgimin etkisi anlamli
bulunmustur. Stresle basa ¢ikmada kullanilan ¢aresiz yaklagimin 6fke-igte diizeyini

anlamli olarak yordadigi (R* degisim= .18, F (1.82) = 17.68, p<.05) goriilmiistiir.

Tablo 3. 15. Ofke-icte toplam puaninin yordanmasi

Model Degiskenler B3 t sd | F degisim | Model R?

1 Caresizykl | 42 | 4.20* 1,82 17.68 18
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Depresyonu hangi degiskenlerin yordadigini arastirmak amaciyla yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde ise, yordayici degiskenler {i¢ blokta analiz edilmistir.
[lk basamakta, cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin alt dlgekleri olan;
aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan
sosyal destek toplam puanlari, ikinci basamakta stresle basa ¢ikma tarzlari alt
Olcekleri olan; iyimser yaklagim, ¢aresiz yaklagim, kendine giiveni yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destege bagvurma toplam puanlar1 ve son basamakta 6fke
tarz Olgeginin alt 6l¢ekleri olan; toplam ofke-igte, ofke-disa, 6fke kontrol puanlari
analize girmistir ve degiskenlerinin etkisi asamali (stepwise) yontem kullanilarak

incelenmistir.

Tablo 3.16’da goriilecegi gibi, ilk basamakta aileden alinan destegin
depresyon diizeyini, anlaml olarak yordadigi (R? degisim= .05, F (1.81) = 4.46, p<
.05) ve varyansmn % .05’ini acikladig:r goriilmiistiir. Ikinci basamakta, sosyal
destegin etkisi kontrol edildikten sonra, 6fke-igte degiskeninin, depresyon diizeyini
anlamli olarak yordadigi ve agiklanan varyansin % 17’ye c¢iktigi bulunmustur
(R2degisim= .12, F(1.80)= 11.57, p<.05). Ugiincii basamakta, SBTO alt dl¢eklerinin
analize katilmasiyla, stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan caresiz yaklasim (R?
degisim= .20, F(1.79)= 25.44, p<05) toplam varyans1 % 37’ye ¢ikarmistir ve son
olarak, kendine giivenli yaklasimin depresyonu anlamli derecede yordadigi (R?
degisim= .04, F(1.78)= 5.85, p<.05) ve asamanin sonunda aciklanan varyansin %
42’ye yiikseldigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak degiskenlerin depresyonu onemli
oranda yordadigi bulunmustur. Son adimda B degerlerine bakildiginda, caresiz
yaklagim, Ofke-icte, aileden alinan sosyal destek ve giivenli yaklagimin, depresyon

toplam puani lizerinde anlamli ve gii¢lii yordayicilar oldugu goriilmektedir (sirastyla
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B = .49, p<.05, .35, p<.05, -.23, p<.05 ve -.21, p<.05). Buna gore, meme kanseri

hastalarinda stresle basa cikmada caresiz yaklasimin kullanilmasi,

O0fkenin

bastirilmasi1 (6fke-igte) arttikca yani sira aileden alinan sosyal destek ve giivenli

yaklasim azaldikca depresyon diizeyinin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 3.16. Depresyon toplam puaninin yordanmasi

Model Degiskenler 3 t sd | Fdegisim | Model R?
1 Aile destek -23 2.11% 1,81 4.46 .05
2 Aile destek
Ofke-igte 35 3.40* 1.80 11.59 17
3 Aile destek
Ofke-icte
Caresiz ykl. 49 5.04* 1.79 25.44 37
Giivenli ykl. -21 -2.42% 1.78 5.85 42
*p<.05
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BOLUM 4
TARTISMA
Bu c¢alismada Ankara’da Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Arastirma ve
Egitim hastanesinde meme kanseri tanist almig, bu taniyla ilgili ameliyat olmus
ancak kemoterapi ve radyoterapi almamis kadinlarin 6fke, depresyon, stresle basa
¢ikma tarzlari ve sosyal destek diizeyleri ve bu degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmigtir. Bu amagla yiriitiilen ¢esitli analizler sonucunda elde
edilen bulgular bu boliimde konuyla ilgili bilgiler 1s1ginda tartigilacaktir. Bulgularla
ilgili tartigmalar iki boliimde ele alinacaktir. Birinci boliimde arastirma sorularina
iligkin bulgular yer verilirken, ikinci boliimde arastirmadan elde edilen genel bulgular
tartisilacaktir. Son olarak da calismadaki sinirliliklar belirtilerek gelecek caligsmalar

i¢in Onerilerde bulunulacaktir.

4.1. ARASTIRMA SORULARINA ILISKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMES]
4.1.1. Meme Kanseri Hastalarimin Cesitli Demografik Ozelliklerine 1liskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

Meme kanseri olan hastalarin ailesinde kanser hastalig1 dykiisiiniin, kanserden
dolay1 kaybin, kanserden dnce psikiyatrik bir hastaligin ve son olarak da eslik eden
baska bir hastaligin olup olmamasina gore siirekli 6ke ve Ofke tarzi, depresyon,

stresle basa ¢ikma tarzi ve sosyal destek puanlar1 arasindaki farklara bakilmistir.

Meme kanseri hastalari, ailesinde kanser hastalig1 dykiisiiniin varlig1 ve daha

once kanserden dolay1 kayip yasayip yasamamasi bakimindan karsilastirildiginda

sadece Ofke tarzi puanlari bakimindan farkliliklar bulunmustur.
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Ailesinde kanser hastaligi 6ykiisii olanlarin, 6fkelerini daha fazla ige attiklar
ancak ayni zamanda da daha fazla kontrol ettikleri goriilmiistiir. Meme kanserinden

dolay1 ailesinde kayip yasamis hastalar da 6fkelerini daha fazla kontrol etmektedirler.

Yayinlarda bu konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak hastalarda
ofkedeki bu farkliliklar Kiibler-Ross un kanser gibi 6liimciil hastalik tanilartyla ilgili
tepkilerde bahsettigi O0fke donemiyle iligkili olabilecegi sOylenebilir. Arastirma
orneklerimde olan hastalarin % 90.4°4 ameliyattan sonraki bir hafta igerinde
degerlendirilmislerdir. ilk andaki inkar tepkisinden sonra gelen hastanin bagkalari sag
ve saglikli kalacakken “neden ben” sorusuyla ofke hissettigi ofke donemi,
aragtirmada gosterilen 6fke farkliliklart ile ilgili olabilir. Ayrica ailesinde kanser
Oykiisii olan grup belki daha 6nce de ailede kanser krizini yagamis ve bu konuda ac1
¢cekmis birisi olarak “yine mi ben” diye de sorgulamis ve hissettikleri 6fkelerini

bastirmig olabilir.

Arastirma bulgularina gore, eslik eden baska bir fiziksel hastaligin ve
Oykiisiinde psikiyatrik hastaligin varligi agisindan ilgili Slgek puanlari arasinda
anlamli bir fark yoktur. Meme kanseri hastalarinda eslik eden baska fiziksel
hastaliklara baktigimiz zaman, hipertansiyon, hiperlipidemi, varis, romatizma gibi
genis aralikta hastaliklar belirtilmis oldugu gorilmiistiir. Bu hastaliklarin da yas
grubu  icerisinde ¢ok  sik  karsilagilan  hastaliklar  olmasi,  kanserle
karsilastirildiklarinda ciddi bir yasam tehdidi olusturmamalar1 bakimindan hastanin
depresyon diizeyi ilizerinde etki gostermemis olabilir. Ayn1 zamanda adi Oliimle

yaftalanan edilmis kanser gibi ciddi bir tani, bu hastaliklara verilen Onemin
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azalmasina ve yapilan atiflarin degismesine neden etmis olabilir. Yayinlarda meme
kanseri hastalarinda agri, solunum sikintisi, bitkinlik gibi fiziksel belirtilerin
depresyon ve anksiyetenin yordanmasinda Onemli oldugu (Lueboonthavatchai,
2007), depresyon orani hastaligin siddeti, agri, yorgunluk gibi belirtilerin siddeti ile
arttigi (Perdrizet-Chevallier, 2007) gosterilmistir. Ancak bu bahsedilen fiziksel
rahatsizliklar daha ¢ok terminal donem hastalarinda veya kemoterapi/radyoterapi gibi
tedavilerin yan etkileri olarak karsilasilabilecek belirtiler gibi goziikmektedir.
Arastirmaya sadece meme ameliyati olan kadinlarin alinmasi, kanserin diger
tedavilerinin yan etkilerinin ve terminal donem zorluklarmin karigtirici etkilerini
dislanmig olabileceginden eslik eden fiziksel rahatsizliklarin etkileri goriilmemis

olabilir.

Arastirmada, meme kanseri hastalari gegmis Oykiisiinde psikiyatrik hastalik
olup olmamasi bakimindan karsilastirildiginda depresyon acisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Yayinlarda kanser hastalarindaki ge¢mis psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin depresyon agisindan risk olusturduguna iliskin arastirma sonuglar vardir.
Gegmiste depresyon Oykiisliniin olmast (Aapro ve Cull, 1999), affektif hastaliklar
veya alkol bagimliligimin bulunmasi (Massie ve Holland, 1990) depresyon riski
agisindan anlamli bulunmustur. Ancak bu arastirmada bu orneklerden farkli olarak
depresyon acisindan bir fark bulunamamasi, resmi tanilarin bilinmemesi ile iliskili
olabilir. Aragtirmadaki “Daha Once ge¢irilmis hastalik Oykiisii var m1” sorusuna
verilen cevaplar hastanin 6z-bildirimidir. “Evet”, olarak cevaplayan hastalar bir
psikiyatrik saglik birimi tarafindan konulan tanidan ziyade kendisini sikintili

hissettigi bir siirece evet demis olabilirler.
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4.1.2. Meme Kanseri Hastalari ve Kontrol Grubunun Karsilastirma
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Analiz sonuglarina gére meme kanseri hastalarinin kontrol grubuna gore
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu, stresle basa ¢ikmada boyun egici
yaklagimi daha fazla kullandiklari, algiladiklar1 toplam destegin ve 6zel insandan

alman destegin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kanser tanis1 kisinin temel dengelerini dogrudan sarsmaktadir. Kanser tanisi
konan kiside tani asamasindan baglayarak tedavi asamalarinin tiimiinde g¢esitli
duygusal ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikabilir. Verilen tepkilerin tiimiiniin
psikopatolojik olarak degerlendirilmesi veya hepsinin normal olarak kabul edilmesi
yanlig goriinmektedir. Kiside gelisen ruhsal tepkiler uyum saglama ve basa ¢ikma
amaclidir. Bu asamada hastada uyuma yonelik tepkiler goriilebilecegi gibi, uyumsuz

davranislar da ortaya ¢ikabilmektedir (Ozkan, 1996).

Meme kanseri tedavi siirecinde kisi agri, ¢esitli yan etkiler, kanserin
yayllmasi veya tekrar1 endiseleri, beden imaji degisiklikleri, gelecekle ilgili
belirsizlik, finansal kararlar, aile ve arkadaslarin tepkileri, yasam ve 6liimiin anlami
gibi varolugsal konularla kars1 karsiya kalir (Carver ve ark.,1993). Bu baglamda
zorlayict bir yagant1 olabilen meme kanseri siireci depresyon agisindan bir risk

faktori olabilir.

Kanser hastalarinda saglikli popiilasyona gore depresyon oranlarinin daha

fazla oldugunu gosteren (Glanz ve Lerman, 1992; Ohaeri ve ark., 1998;
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Van’t Spijker ve ark., 1997) calisma 6rnekleri vardir. Meme kanseri hastalarinda
depresyon prevelansina bakilan ¢alismalarda bu oran % 1,5 ile % 46 arasinda

bulunmustur (Massie 2004).

Benzer bigimde séz konusu arastirmada da, meme kanseri olan kadinlarin
BDO toplam puan ortalamasinimn kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgu yayinlarda meme kanseri siirecinin depresyon igin riskli bir grup olabildigi

ile ilgili yukarida 6rnek verilen ¢aligmalarla tutarlik gostermektedir.

Hayat1 tehdit eden bir hastalikla karsilasildiginda birey i¢in giinliik yagamda
kullanilan uyum mekanizmalarinin sarsilmasi ya da yeterince kullanilamamasi,
gelecege yonelik onemli beklenti ve planlarin bozulmasi, sahip olunan giiciin
yitirilmesi anlamina gelebilmektedir (Eylen 2001). Bu c¢alismada da, benzer
sonuglarin oldugu goriilmektedir; meme kanseri hastalarinin stresle basa ¢ikma
tarzlariin kontrol grubuyla karsilagtirildigi arastirma sonuglarina bakildigi zaman
hastalarin kontrol grubuna gore daha fazla boyun egici yaklagim kullandiklari

gorilmiistiir.

Kanser hastalarinda biligsel degerlendirme ve bas etmeyle ilgili yapilmis, 15
arastirmayr kapsayan bir meta-analiz ¢alismasina gore, hastaligini yasam ig¢in
tehlikeli bulan kisilerin, kanseri kayip veya zarar olarak degerlendirdiklerinde daha
fazla duygusal odakli bag etme kullandiklar1 (Franks ve Roesch, 2006) belirtilmistir.

Kanser hastalarinin problemi degistirmekle ilgili aktif ¢aba gerektirmeyen duygu
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odakl1 basa ¢ikma tarzlarindan olan boyun egici yaklasimi kullanmalar1 bu ¢ercevede

degerlendirilebilir.

Ayrica Lazarus’a (1993) gore, duygu odakli bas etmenin daha pasif bir bas
etme yontemi olduguna dair bilgiler bulunsa da; eger problemi degistirmekle ilgili bir
sey yapilamayacagia dair kanitlar varsa, duygu-odakli stratejiler segmenin en iyi
yontem olacagini belirtmistir. Bu anlamda da meme kanseri hastalari, saglikli kontrol

grubuna gore daha fazla boyun egici yaklagimi kullanmis olabilirler.

Inoue ve arkadaslarinin (2003) meme kanseri tanisiyla bas etmeyle ilgili
yaptiklar1 c¢alismada, daha az aile destegi algisina sahip olmanin caresizlik ve
umutsuzluk ile olan iliskisini gostermislerdir. Bu bakimdan da meme kanseri
hastalarinda sosyal destek hem depresyon hem de basa ¢ikmada 6nemli bir faktordiir.
Ulkemizde de, Elbi (2001) kanser tanisi ile basa ¢itkmada sosyal destegin dnemini

vurgulamistir.

Arastirmamizda da iki grup algiladiklar1 sosyal destek bakimindan
karsilastirildiginda, meme kanseri olan kadinlarin algiladiklar1 toplam destegin ve
0zel insandan alinan destegin, kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Her ne kadar 6zel insandan alinan destek regresyon analizinde
depresyonu yordamada anlamli ¢ikmamis olsa da, 0zel insan olarak tanimlanan
grupta akraba, komsu, niganli, sozlii, doktor tanimlanmistir ve bu bulgu da
yayinlardaki caligmalarla uyumludur. Ciinkii yayinlara gore, ¢alismalarda kanser

hastalar1 en ¢ok es ve aileden sosyal destek alsa da, bunu arkadaglarin, tanidiklarin,
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doktor ve hemsirelerin izledigi (Dakof ve Taylor, 1990; Ozyurt, 2007; Bottomley,
1995) gorilmektedir. Bu anlamda, depresyondan korunmak bakimindan aileden
aliman destek daha Onem kazansa da, meme kanseri hastalar1 6zel insan
tanimlamasinda yer alan akraba, doktor gibi kisilerden de destek aldiklarini
belirtmiglerdir. Ayrica bu bulgularin Tiirk kiiltiiri ile de uyumlu oldugu
diisiiniilmistiir. Cevresinde tanidig1 ve sevdigi birinin hastalanmasi durumunda, onu
hastanede, evinde ziyaret etmek, telefon acarak, yaninda olundugunu gostermek
kiiltiirimilizde sik karsilagilan davraniglardir. Tanidiklart insanlarin ilgisi hastalarda
kontrol grubuna gore daha fazla sosyal destek hissetmelerine neden olmus olabilir.
Meme kanseri hastalarinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirildign bir diger
calismada, Gagliardi ve arkadaglari (2009), meme kanseri hastalarinda daha fazla
depresyon bulmuslar ve meme kanseri hastalariin kiigiik ama daha yogun sosyal ag
tanimladiklarini belirtmislerdir. Bu arastirmada, meme kanseri hastalari kontrol
grubuyla kargilagtirildiginda, depresyon ve sosyal destek yogunlugu bakimindan
farklilagmaktadir ve bulgular sozii edilen c¢alisma sonuglariyla tutarhik

gostermektedir.

4.1.3. Korelasyon ve Regresyon Bulgularinin Degerlendirilmesi

Meme kanseri tanist ¢ogunlukla bir “kriz” olarak tanimlanir, ¢ogu kadin sok
ve saskinligin arkasindan korku, dehset gibi duygular1 deneyimler (Lethborg ve ark.,
2000). Oliim ve belirsizligin aniden farkina varilmasi, kadmlar1 ¢oklu fiziksel ve
sosyal kayiplara ait olasiliklarla yiizlesmeye gotiirebilmektedir (Arman ve
Rehnsfeldt, 2003). Kadinlar yasamlarindaki anlamli alanlarin tiimiine bir zorlanma

hissedebilmektedirler (Loveys ve Klaich, 1991). Nosarti ve arkadaglarinin (2002)
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yaptiklar1 bir ¢calismada, hastalarin kanser tanisindan 6nceki yasamlarina gore, meme
kanseri tanisindan sonra depresyon, anksiyete, yasam Kkalitesiyle ilgili ¢esitli

sorunlari igeren psikiyatrik hastaliklar tanimlanmistir.

Kisi kaynaklarint zorlayan ve asir1 olarak degerlendirdigi bir olayla
karsilagtiginda bunlart yonetme ¢abasi seklinde tanimlanan Lazarus’un stres
degerlendirme modeline gore potansiyel stresorle karsilastiginda ilk olarak “stresor
bir tehdit/tehlike midir” diye degerlendirir (Blonna 2007). Buna gore hayati tehdit
eden bir hastalik olarak meme kanseri tanisinin stres yaratacagi ve bu stresle basa
¢ikma tarzinin psikolojik stireclerle iligkili oldugu diisiiniilebilir. Faul ve arkadaslari
(2010) stres yonetme becerilerinin kanser hastalarinda psikolojik stres ve yasam
kalitesiyle iligkili oldugunu bulmustur. Yayinlara bakildiginda, kanser hastalarinda
(Greer, 1991) ve meme kanseri hastalarinda (Watson ve ark., 1991) basa ¢ikma

tarzlari ile depresyon, anksiyete oranlarinin iligkili oldugu goriilmektedir.

Korelasyon analizi sonuglarina baktigimiz zaman, basa ¢ikma tarzlarindan
iyimser ve kendine giivenli yaklasimin depresyonla negatif yonde anlamli iliskisi
oldugu goriilmektedir. Caresiz yaklasimla depresyon arasinda pozitif yonde anlaml
iligki oldugu dikkate alinirsa pasif bir basa ¢ikma tarzi olan ¢aresiz yaklagimi
kullanmanin depresyonu arttirabilecegi one siiriilebilir. Bu agiklamalar yayinlardaki

bulgularla ve arastirmanin diger sonuglariyla tutarlik gostermektedir.

Arastirmada, meme kanseri hastalarinda depresyonun yordanmasinda stresle

basa ¢ikma tarzlarinin énemli bir yeri oldugu goriilmiistiir. Problemi degistirmekle
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ilgili aktif caba gerektirmeyen pasif bir basa ¢ikma tarzi olan caresiz yaklasimin,
depresyonun en gii¢lii yordayicisi oldugu goriilmektedir. Kendine giivenli yaklagim
da depresyonun yordanmasinda giiglii bir etkiye sahip diger bir basa ¢ikma
stratejisidir. Hastalarda stresle basa c¢ikma stratejilerinden caresiz yaklagimin
kullaniminin artmasi ve kendine giivenli yaklagimin azalmasi depresyon riskinin
yordanmasinda oOnemli oldugu goriilmistiir. Bunlar yayinlarda, meme kanseri
hastalarinda duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin olumsuz duygu durumla iligkisini
gosteren (Holland ve Holahan, 2003; Hosaka ve ark., 1995), problem odakli aktif
bas etmenin daha etkili oldugunu (Carver ve ark., 1993; Heim ve ark., 1993; Heim

ve ark., 1997; Schnoll ve ark., 2002) gosteren ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir.

Sonu¢ olarak, meme kanseri hastalarinda problem odakli basa ¢ikma
tarzlarindan kendine giivenli yaklagimlarin kullanilmasi ve ¢aresiz yaklasimin daha
az kullanilmas1 depresyon agisindan 6nemli bir faktdrdiir ve bu bulgu yayinlardaki

bilgilerle tutarli bir sonugtur.

Ofkenin kanserle olan iligkisine bakildig1 zaman, 6fkeyi bastirmanin sadece
teshisten sonraki siireci etkilemekle kalmayip ayni zamanda kanser riskini de
artirdigt (Thomas ve ark., 2000; Gross 1989) belirtilmistir. Penedo ve arkadaslari
(2006), prostat kanseri hastalarinda oOfkenin daha az bastirllmasinin bagisiklik
tepkilerini giiclendirdigini bulmuslardir. Bu anlamda 6fkenin kanser hastalarinda

onemli bir degisken oldugu gortilmektedir.
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Aragtirma bulgularinda 6fke tarz alt 6l¢ekleri olan 6fke-igte ve 6fke-disa’nin
depresyonla pozitif yonde anlamli iligkisi oldugu goriilmektedir. Depresyon ve dfke
arasindaki bu iligki, diger bulgularla tutarlik gostermektedir. Biaggio ve Godwin
(1987) depresyon ile bastirilmig 6fke arasindaki iliski oldugunu, Bridewell ve Chang
(1997) ise igsellestirilmis Ofkenin, depresyonu yordamada onemli bir role sahip
oldugunu ileri siirmektedirler. Lee ve arkadaslari (2005) kanser hastalarinin
depresyonunun yordanmasinda algilanan stres, 6fke-igte puanlarinin gii¢lii bir etkisi
oldugu belirtmislerdir. Arastirmamizda bu bulgulara benzer sonuglar elde edilmistir.
Meme kanseri hastalarinda 6fke-igte puanlariin depresyonun yordanmasinda giiclii

bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Ice yonelmis 6fkenin psikoanalitik agidan anlami, depresyon ve sugluluk
duygularinin ifadesidir ve bunlar kiginin egosuna ve benligine yonelmistir (Lehnert
ve ark., 1994). Bu bakimdan depresyonda ige atilmis 6fkenin yiiksek olmasi beklenen
bir durum olabilir ve bu da arastirma bulgular1 ve s6zii edilen literatiir 6rnekleriyle

tutarlik gostermektedir.

Korelasyon analizinde ayrica sosyal destege basvurma ile 6fke kontrol
arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu gosterilmistir. Kanserde, hasta ve esinin
Otke stilleri ve hastanin algiladig1 sosyal destek iliskisini arastiran bir ¢alismada,
otke tarzinin aile atmosferini etkiledigi, 6fke kontroliin algilanan es destegiyle
olumlu bir iliskisi oldugu bulunmustur (Julkunen ve ark., 2009). Arastirmadaki
sosyal destek ve 6fke kontrol arasindaki pozitif yondeki iliskiyi gosteren bu bulguyla,
hastalarin 6fke kontroliiniin artmasinin sosyal destegi artirabilecegi 6ne stiriilebilir ve

bu Julkunen ve arkadaglarinin ¢alisma sonuglariyla tutarlik géstermektedir.

99



Temoshok (1987) duygularin bastirilmasinin birgok kanser hastasinda yaygin
bir 6zellik oldugunu vurgulamis ve bunu tip C olarak tanimlamistir. C tipi bir bas
etme stilidir ve igbirlik¢i, sakin, iddiasiz, sabirli 6zellikle kizginlik gibi olumsuz
duygularin agiga ¢ikarilmadigi ve dissal otoriteye karsi uysal olmayla tanimlanmustir.
Ancak bu stil yiikksek dilizeydeki stresle bas etmede basarisizdir ve hastalarin
caresizlik ve acizlik hissetmelerine neden olmaktadir (Eysenck, 1994). Korelasyon
analizinde oOfke toplam ve Ofke-icte puanlarinin stresle basa c¢ikma, c¢aresiz
yaklagimla olan pozitif yondeki anlamli iligkisi bu bakimdan arastirma bulgulariyla

tutarlilik gostermektedir.

Kiibler-Ross’un 6liim ve oliimciil hastaliklara verilen tepkileri agikladigi
yaklagiminda yola ¢ikilarak meme kanseri tanisindan sonra kiside yasanan sok ve
sagkinligin ardindan o6fke tepkisinin yasanacagi beklenebilir. Arastirmadaki
hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinin yakin olmasindan yola ¢ikilarak 6fkenin 6nemli
bir degisken oldugu sdylenebilir. Kontrol grubuyla yapilan karsilastirma bulgulari
bunu destekler nitelikte bulunmus ve hastalarin kontrol grubuna goére 6tkelerini daha
fazla Dbastirdiklar1  bulunmustur. Meme kanseri hastalarinda depresyonun
yordanmasinda degiskenler arasinda en giiclii etkinin bastirilmis 6fke oldugu
goriilmiistiir. Bastirilmig 6fkenin  yordanmasi i¢in yapilan regresyon analizi
sonucunda, hastalarin kendini ¢aresiz hissetmesin Onemi ortaya c¢ikmistir. Caresiz

yaklagimin ayrica depresyonun yordanmasinda da 6nemli bir degiskendir.

Sosyal destegin, tampon etkisi modelinden yola ¢ikarak, meme kanseri
hastalarinda kanser tanisinin olusturdugu stresle basa ¢ikmada ve depresyon

diizeyinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, arastirmada sosyal destek
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de incelenmis, elde edilen bulgular, meme kanseri hastalarinda sosyal destegin

onemli bir degisken oldugunu gostermistir.

Saglikla ilgili caligmalarda, tampon etkisi modeli sosyal destegin kisiyi
stresin zararl etkilerinden korudugu, olaya kars1 duygusal ve psikolojik tepkilerini ve
uyumsuz davranis tepkilerini azalttigini1 (Cohen ve Wills, 1985; Cohen 1988, 2004)
belirtir. Sosyal destegin stres yaratan durumu ortadan kaldirmasa bile, bireylerin
kayg1 diizeylerini azaltarak, kisinin iyimser olmasina, yeni g¢dziimler iiretmesine
yardimci olup caresizlik duygularini azalttigi goriilmektedir (Allen ve ark., 2000).
Sosyal destegin, anksiyete, depresyon ve psikolojik sikintilara karsi koruyucu oldugu
(Kawachi ve Berkman, 2001; Lueboonthavatchai, 2007) da gosterilmistir. Kanser
hastalarinda sosyal destegin stresi azaltmada, yasam siiresini uzatmada (Blaider ve
ark., 2001), taniya uyumda (Holland ve Holahan 2003) ve bagisiklik sistemini
gliclendirmede (Firshein, 1999) 6liim oranlarin1 azaltmada (Kroenke ve ark., 2006)
olumlu sonuglar1 gosterilmistir. Ayrica, sosyal destegin kanser hastalarinda, yagam
kalitesini artirma ile (Blaider ve ark., 2001; Holzner ve ark., 2001; Sammarco, 2001;
2003), umut diizeylerini artirma (Crothers, 2004) ve taniya uyumu kolaylastiracak
olumlu psikolojik siirecler ile iliskisi (Peters-Golden, 1982; Roberts ve Cox, 1994)
lizerine bir¢ok arastirma sonuclar1 vardir. Goriildiigii gibi sosyal destek, kanser
hastalarinda sik¢a arastirma konusu olmus ve bir¢ok alanda kanser hastalarinin

fiziksel ve ruhsal sagligi izerindeki olumlu sonuclar1 gosterilmistir.

Arastirmada aileden alinan sosyal destegin depresyonun yordanmasinda
anlamli oldugu goriilmiistiir, aileden alinan destegin azalmasinin depresyon riski

artiracagi bulgusu yukarida ornekleri gosterilen yayinlardaki arastirmalarla tutarlidir.
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Ayrica calismalarda kanser hastalarinin  destegi en fazla ailesinden ve
arkadaslarindan aldigiyla ilgili bulgular diger ¢calismalarla (Dakof ve Taylor, 1990;

Ozyurt, 2007; Bottomley) da tutarlidir.

Kugaya ve arkadaslar1 (2000) kanser hastalarinda tek basina yasamanin
psikolojik stresle anlamli bir iligskisi oldugunu belirtmislerdir. Meme kanseri
hastalarinda tek basina yagsama ie umut diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren (Cope
2002), yine meme kanseri hastalarinda sosyal destekleri arttiginda bas etme becerileri
ve umut diizeyleri arasinda iligkiyi gosteren arastirma (Elbring ve Lyon, 2002)
ornekleri arastirmamizdaki sosyal destek ve basa ¢ikma arasindaki iliskiyi gosteren

sonugclarla tutarlik gostermektedir.

Korelasyon analizinde, sosyal destegin basa ¢ikma tarzlarindan iyimser ve
kendine giivenli yaklagimlarla pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu gosterilmistir.
Lazarus (1999), kanser hastalar1 i¢in, yaygin bir olumlu anlam kaynagi olarak, baska
insanlarla baglantida olmanin 6nemini belirtmistir ve basa ¢ikmada sosyal destegin
onemini vurgulamistir. Bu da literatiirde meme kanseri hastalarinda depresyonun
yordanmasinda sosyal destek ve basa ¢ikma iligkilerinin 6nemli olduguyla ilgili
arastirma sonuglarryla tutarhidir. Ulkemizde Filazoglu ve Griva (2008) tarafindan
meme kanseri hastalariyla yapilmis bir caligmada aragtirmadaki sonuglarla benzer
sonuglar gosterilmistir. Her ne kadar Filazoglu ve Griva (2008) meme kanseri
hastalarinda depresyonu degil de yasam kalitesini incelemisseler de, sosyal destek ve
basa c¢ikma tarzlarinin giligli etkisini vurgulamislar ve yasam kalitesinin
yordanmasinda, yine sosyal destek ve problem odakli basa ¢ikmanin anlamh

derecede iligkili oldugunu bulmuslardir.
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Ozetlemek gerekirse, meme kanseri hastalarinda aileden alinan sosyal
destegin, stresle basa ¢ikma tarzlarinin ve 6fke tarzinin 6nemli oldugu goriilmiistiir,
ayrica bu degiskenlerin birbirleriyle anlamli iligkilerinin bulundugu ve depresyonu
yordamada gii¢lii etkileri oldugu, kisinin kendini ¢aresiz olarak gérmesinin 6fkesini

bastirilmasinin yordanmasinda énemli oldugu gorilmistiir.

4.2. BULGULARIN GENEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Saglikla ilgili istatistiksel ¢alismalarin gosterdigi gibi, meme kanseri diinyada
ve Tiirkiye’deki kadinlar arasinda sik goriilmektedir ve kanserden dolayr kadin
oliimleri nedenleri arasinda basi ¢ekmektedir. Oliimii ¢agristiran bir hastalikla yiiz
yiize gelindiginde kiside derin duygusal sikintilar yasanabilmektedir. Meme kanseri
tedavi siirecinin uzun, yorucu ve maliyetli olmasi, sadece hastay1 degil aile sistemini

etkilemesi bakimindan da 6nemli bir saglik sorundur.

1980-1994 yillar1 arasindaki calismalar1 kapsayan bir meta analiz
calismasinda, Van’t Spijker ve arkadaslari (1997) kanser hastalarinin genel
popiilasyona gore daha depresif olduklarini belirtmislerdir. Meme kanseri
hastalarinda depresyon oranina bakilan ¢alismalarda bu oran %1,5 ile %46 arasinda
bulunmustur (Massie 2004). Bu anlamda meme ve diger kanser hastalarinin saglikli

popiilasyona gore depresyon agisindan daha riskli bir grupta oldugu séylenebilir.

Kanser hastalarinda depresyon varligi ile yasam siiresi {izerine yapilan

calismalarda depresyonun yasam sansini azalttigi gosterilmistir (Watson ve ark.,

1999; Freyer ve ark., 2005). Depresyonun yasam siiresi lizerindeki bu etkisine ek
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olarak, depresyon eslik eden kanser hastalarinin, depresyonu olmayan kanser
hastalarina oranla yasam kalitelerinin de daha diisiik oldugu gosterilmistir (Osaba,
1994; Valente ve ark., 1997). Bu bakimdan da, kanser hastalariyla yapilacak

depresyonla ilgili ¢aligmalar 6nemli goriinmektedir.

Arastirmaya katilan meme kanseri hastalarinin 16’sinda depresyon oldugu,
(BDO’den 21 ve iistii puan aldig1), 69 hastada ise depresyonun olmadigi, bdylece
orneklemdeki hastalarinin % 18.8 oraninda depresyonda oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunda ise 8 kadinin depresyonu oldugu (BDO’den 21 ve iistii puan
aldigl) 76’sinda ise depresyon olmadigr goriilmiistir. Meme kanseri grupta
depresyon % 18.8 oraninda bulunmusken, bu oran kontrol grubunda meme kanseri
hastalariin yaklagik yarisi kadar % 9.5 oranindadir. Buna ek olarak, meme kanseri
hastalarmin  saglikli  kontrol grubuyla karsilastirildigi analizde, depresyon
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmada saptanan bu sonuglar, yayinlarda meme kanseri hastalarinda
depresyonun sik karsilasilan bir sorun oldugu ile ilgili yukarida &rnekleri verilen

arastirmalarla tutarlilik géstermektedir.
Stres tanimi i¢inde, meme kanseri gibi kisinin hayati tehdit eden bir hastalik
tanistyla karsilasmasinin ciddi bir stres yiikii getirebilecegi ve bu stresle basa ¢ikma

tarzinin ruhsal durumunda 6nemli bir yeri olacagi beklenen bir durumdur.

Japonya’da yapilan bir ¢alistmda Hosaka ve arkadaslar1 (1995) meme kanseri

hastalarin hem aktif, hem de pasif/kacingan basa c¢ikma yontemlerini birlikte
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kullandiklarim1 ve pasif/kagingan basa c¢ikmanin olumsuz duygu durumla iligkisi

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada problemi degistirmekle ilgili aktif ¢caba gerektirmeyen pasif bir
basa ¢ikma tarzi olan g¢aresiz yaklagimin, depresyonun en gii¢lii yordayicisi oldugu
gosterilmistir. Kendine giivenli yaklasim da depresyonun yordanmasinda giiclii bir
etkiye sahip diger bir basa c¢ikma stratejisidir. Hastalarda stresle basa ¢ikma
stratejilerinden c¢aresiz yaklasimin kullanilmasmin artmasit ve kendine giivenli
yaklagimin azalmasi depresyon riskinin yordanmasinda énemli oldugu goriilmiistiir.
Bunlar yayinlarda, meme kanseri hastalarinda duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin
olumsuz duygu durumla (Hosaka ve ark., 1995; Holland ve Holahan, 2003 ) iligkisini

gosteren ¢aligmalarla tutarlilik géstermektedir.

Shumar ve Hill (1991) sosyal destegin, baghilik gereksiniminin
doyurulmasini, kimlik duygusunun korunmasi ve gii¢lendirilmesini, kendine gilivenin
atmasini sagladigini belirtmislerdir. Chen ve arkadaslar1 (1996) kanser tanisi krizinde
hastalarin aile ve arkadaslarindan sosyal destek arayabildiklerini gostermislerdir.
Arastirmada meme kanseri hastalarinda sosyal destegin 6nemli bir degisken oldugu
bulunmustur. Meme kanseri hastalarinda aileden alinan sosyal destegin depresyonun
yordanmasinda Onemli bir faktér oldugu, aileden alinan destegin azaldiginda
depresyonun artacagi bulunmustur. Arastirma sonucu, kanser hastalarinin sosyal
destegi en cok aile ve arkadaslarindan aldiklarin1 gosteren arastirmalarla (Dakof ve

Taylor, 1990; Ozyurt, 2007; Bottomley, 1995) tutarlilik gostermektedir.
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Arastirmada, meme kanseri hastalarinda 6fke ve ofke tarzlari da incelenen bir
baska degiskendir. Berkowitz (1989) insanlar kendilerini kotii hissettiklerinde
ofkelenebildiklerini ve olumsuz duygularla, 6fke arasinda iliski oldugunu ileri

surmektedir.

Bridewell ve Chang (1997), igsellestirilmis 6fkenin, depresyonu yordamada
onemli bir role sahip oldugunu ileri siirmektedirler. Aragtirmada da ofkenin ige
atilmasimin depresyonun yordanmasinda giiglii bir degisken oldugu gosterilmistir.

Arastirmadaki bu bulgu goriildiigi gibi yayinlarla tutarlilik gostermektedir.

Arastirmadaki korelasyon analizinde de yukaridaki bulgularla tutarli sonuglar
gosterilmistir. Depresyonun, caresiz ve boyun egici stresle basa ¢ikma tarzlariyla,
ofke icte ve ofke disa, tarzlariyla pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda depresyonun, iyimser ve giivenli basa ¢ikma tarzlariyla,
arkadastan ve aileden almman sosyal destekle negatif yonde anlaml iligkisi

goriilmektedir.

Ozetlemek gerekirse, meme kanseri hastalarinin yayinlarda da gosterildigi
gibi ofkelerini bastirdiklari, depresyon oranlarinin yiiksek oldugu ve depresyon
acisindan aileden alinan sosyal destegin, stresle basa ¢ikma tarzlarinin ve ofke
tarzlarinin 6nemli oldugunu ve bu degiskenlerin birbirleriyle anlamli iliskilerinin

bulundugu ve depresyonu yordamada giiclii etkilere sahip olduklar1 gosterilmistir.
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4.3. SONUC VE GELECEKTEKI CALISMALAR ICIN ONERILER

Bu arastirmada, tan1 ve ameliyat siireci yakin olan meme kanseri hastalarinda
ofke, depresyon, basa ¢ikma tarzlart ve sosyal destek incelenmis ve bu degiskenler
bakimindan saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmislardir. Degiskenler arasinda
nasil bir iligki oldugu, tan1 ve ameliyat siireci yakin olan hastalarin 6tke tarzinin ve
meme kanserinde sik karsilagilan depresyonu nasil yordadiklari incelenmistir.
Sonuglar meme kanserinde depresyon oraninin yiiksek oldugu, stresle basa ¢ikmada
problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin, aileden alinan sosyal destegin ve 6fkenin

bastiritlmasiin énemli oldugunu gosterilmistir.

Arastirmada belli sinirhiliklar bulunmaktadir. Bu nedenle, aragtirmadaki
smirliliklar  belirtildikten sonra ileride yapilacak ¢alismalar i¢in Onerilerde

bulunulacaktir.

S6z konusu c¢aligmada karistirict degiskenlerin etkilerini en aza indirmek
amaciyla kanserle ilgili tedavilerden sadece ameliyat olmus kadinlar alinmustir.
Kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavilerle ilgili belirtilen birgok yan etkinin
karistirict etkisini dislamak amaciyla 6rneklem grubuna dar bir tanimlama igindekiler
almmustir. Ancak, bu yontem de az sayida hastaya ulasmaya neden olmustur. Veriler
bir yila yakin bir siirede toplamistir. Gelecek ¢aligmalarda daha uzun siirede veriler
toplanarak, daha fazla sayida ameliyat olmus hastaya ulagilabilir. Ayrica hastanin
yasam olaylar1 ve tedavi siirecleri karsisindaki degisimi, saglik davranislari, diistinsel
yapisi ile hastaligin gidisati arasindaki iligkileri arastirmak agisindan boylamsal

arastirmalarin yapilmasi faydali olabilir.
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Sadece ameliyat olmus kadinlar aragtirmaya katilinca, arastirmadaki hastalar
kanser evreleri bakimindan esit olamamustir. Evre I ve II hastalart agirlikli olmustur.
Daha ileri evredeki meme kanseri hastalari tiimorii kiigiilttiikten sonra ameliyata
almmak amaciyla operasyondan once kemoterapi alabilmektedirler. Kemoterapi
almamig olma kosulundan dolay: ileri evre meme kanser hastalarina ulagsmak
konusunda aragtirmanin sinirliligt bulunmaktadir. Yayinlarda yapilan ameliyat
seklinin depresyon, anksiyete, beden imaji gibi degisenlerle iliskisi gosterilmistir.
Arastirmada gruplar arasinda, ilgili degiskenler agisindan sadece boyun egici
davraniglarda fark bulunmustur. Ancak meme koruyucu ve modifiye radikal ameliyat
olmus hastalarin sayilar1 yeterli degildir, S6z konusu nedenle daha biiyilik

orneklemlerle ameliyat sekline gore farklara bakilmasi yararli olacaktir.

Bir baska sinirlilik ise depresyon ve psikolojik sikintilar agisindan en riskli

olarak degerlendirilen terminal donem hastalarinin alinamamis olmasidir.

Arastirmanin hasta Ornekleminin sadece bir ildeki bir hastaneden alinmig
olmasi da bagka bir sinirliligidir. Farkli illerdeki birgok hastaneden verilerin alinmasi

arastirmay1 daha giiclii kilacaktir.

Yayinlardaki ¢alismalar meme kanseri hastaliginin etkilerinin uzun yillar
stirebildigini gostermektedir. Tedavisi uzun zaman alan ve tedavi bittikten sonra
kontrolleri yillarca devam eden meme kanseri hastalarinda sadece ameliyat olmus
kadinlar1 alarak taninin ilk andaki etkileri degerlendirilmis, uzun dénem etkileri

goriilmemis olabilir. Orneklem grubuna baktigimiz zaman hastalarin % 90.8’inin
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tanty1 6grendikten sonraki ilk 30 giin i¢inde ameliyat olduklarin1 gormekteyiz.
Hastalarin % 90.4’tinden ameliyattan sonraki 7 giin igerisinde veriler alinmistir.
Gortildiigii gibi Orneklem tant ve tedavi siirecinin baginda olan hastalardan
olusmaktadir. Ancak hastalarin gelecekteki psikolojik sagliklari, alinabilecek
onlemler, koruyucu ruh sagligi acisindan, bu donemle ilgili veriler ¢ok kiymetlidir.
Gelecekte, arastirma bulgularina dayali, bu donemde verilecek psikolojik destek
sonrasinda, uzun donemde tekrar Olciimler alinip, psikoterapinin etkililigi

incelenebilir.

Kendi bildirim o6lgekleriyle degerlendirilme yapilmis olmasi, arastirmanin
diger bir smirliligin1 olusturmaktadir. Depresyonu olan grubun kendi bildirim
dlgegiyle tanimlanmasi bir smirlilik olusturmaktadir. BDO, &zellikle somatizasyon
boliimiinde yer alan sorularin bu hasta grubunda depresyonu belirlemede sorun
olabilecegi diisiinilmistiir. Yayinlarda da kanser hastalar1 Ornekleminde kendi
bildirim 6lgeklerinin sik kullanildigi goriilmektedir, ancak depresyon i¢cin DSM-IV
tanisinin ~ kullanilmas1  gelecekteki  arastirmalart  daha giiclii  kilabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirma sonuglart meme kanseri hastalarinda depresyon oraninin yiiksek
oldugunu gosteren yayinlarla tutarlilik gostermektedir. Depresyonun yagsam kalitesi
ve siiresini etkileyebilecegi ile ilgili yayinlarda dikkate alindiginda, hastalarin tani
konuldugundan itibaren psikolojik yardim saglanmasi ve hastalarda belli araliklarla
depresyonun taranmasi ve diizenli psikolojik yardimin tedavinin bir pargasi haline

getirilmesi faydali olabilir. Klinik bir depresyon tanis1 almasa bile hastalara diizenli
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profesyonel psikolojik destek saglamanin, hem hasta hem alanla ilgili elde

edilebilecek kalitatif bilgilerin toplanmasina faydasi olacaktir.

Kanser hastalarinda sosyal destegin 6nemi acgiktir. Bu bakimdan da hasta
ailelerine verilecek bilgilendirme goriismeleri veya toplantilari yararli olabilir.
Hastaya verilecek destegin onemi ve destegin nasil saglanacag ile ilgili verilecek
egitimler hastaya yarar saglamaktan bagka hastanin ailesindeki bireyler icin de
faydali olacaktir. Ciinkii kanser aileler i¢inde zorlayici bir yasanti olabilmektedir.
Hasta yakinlarinin bir araya geldigi ve zorluklarini paylastig1 toplantilar yapilabilir.
Bu toplantilarda aym1 zaman da riskli aile bireyleri fark edilip profesyonel yardim

icin yonlendirilebilmesi i¢in de firsat saglayabilir.

Meme kanseri hastalarinda ozellikle 6fke olmak {izere duygularin ifade
edilmesi olduk¢a 6nemli olabileceginden hasta ve ailesine iletisim becerileri, 6fke

ifadesi ile ilgili egitimler saglanabilir.

Ofkenin bastirilmasi ve depresyonun yordanmasinda énemli oldugu goriilen
caresizlik duygusuyla bas etmeyi 6gretmek ve tedavi siirecleriyle ilgili umut verici
sonuclart paylagmak yararli olacaktir. Bu konuda doktorun bilgi vermesini
saglanmanin yaninda, daha Once benzer siireclerden geg¢mis hastalardan da
yararlanabilir. Meme kanseri tedavilerini bitirip, hastalig1 yenmis kisilerle yapilan
toplantilar veya etkinliklerde duygu ve bilgi paylasimi umudu artirarak caresizlik

duygusunu azaltabilir.
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Meme kanseri ile ¢alisan saglik ekibine hastanin yasadigi psikolojik siireglerle
ilgili bilgilerin verilmesi, diizenli hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi hem hasta hem de
saglik calisanlar1 agisindan faydali olacaktir. Saglik ekibinin 6zellikle depresyon igin
riskli olan hastalar1 tanimasi ve yonlendirmesi Onemlidir. Duygularini ifade
etmeyen, kizginlik gostermeyen, asir1 uyumlu ve itaatkar davranan, yeterince sosyal
destegi olmayan hastalar depresyon agisindan riskli bir grupta olabilirler ve bu riskli
profildeki hastalarin taninmasi erken miidahale edilebilmesi i¢in 6nemlidir Saglik
ekibi caligsanlarina, hastanin bilgi ihtiyacinin doyurulmasi, gercekei bir yaklagimla
umut saglanmasinin éneminin anlatilmasini yani sira riskli hasta profili, bu hastalara
yaklagimin nasil olacagi ve ekip c¢alismasinin 6nceden belirlenmis yol haritasi

anlatilabilir.

Sonug olarak bazi smurliliklarina ragmen, kanser tedavisinin sadece bir
donemini ele alan ve kanser tanisi ve tedavisinin ilk asamalarinda olan meme
kanseri hastalarinda depresyon oranlarinin ve depresyon igin riskli faktorlerin
belirlenmesi bakimindan, bu arastirmanin ilgili yaymlara 6nemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte sonuclarin yeni arastirmalarla desteklenmesi

onerilmektedir.
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OZET
Bu arastirmanin amaci tan1 ve ameliyat siireci yakin olan meme kanseri
hastalarinda Ofke, depresyon, stresle basa c¢ikma tarzlart ve sosyal destek
diizeylerinin incelemektir ve s6z konusu diizeyler agisindan hasta grubu ile kontrol

grubunu karsilagtirmaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda 85 meme kanseri ameliyati olmus, kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri almamig kanser hastasi ve benzer demografik 6zelliklere sahip
84 saglikli, toplam 169 kadin ile calisilmigtir. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Stresle
Basa Cikma Tarzlarn1 Olgegi (SBTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi (CBASDO) kullanilmustir.

Meme kanseri kadmnlarin depresyon oram1 % 18.8 olarak bulunmustur.
Ailesinde kanser oykiisii olan kadinlarin ailesinde kanser Oykiisii olmayanlara gore,
ofke-icte ve Ofke-kontrol bakimindan farklilastiklar1 ve ailesinde kanserden dolay1
kayip Oykiisiine gore ise sadece dfke-kontrol puanlarinda farklastiklar1 gorilmistiir.
Meme kanseri hastalarinda gecmis psikiyatrik oykii ve eslik eden baska fiziksel

hastalik agisindan ise farklilasmadigi gortilmiistiir.

Meme kanseri hastalar ile kontrol grubundaki kadinlarin 6fke, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasindaki farklar
bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmis ve meme kanseri hastalariin depresyon,

boyun egici yaklasim, aileden ve 6zel insandan alinan destek puanlarinin kontrol
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grubundan anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Meme kanseri hastalari i¢in yapilan korelasyon analizde depresyonun, stresle
basa ¢ikma tarzlarindan ¢aresiz ve boyun egici yaklasimlarla, siirekli 6tke, 6fke-igte
ve 0fke-disa tarzlariyla pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayn1 zamanda depresyonun, iyimser ve giivenli basa ¢ikma tarzlariyla, arkadastan ve

aileden alinan sosyal destekle negatif yonde anlamli iligkisi gosterilmistir.

Regresyon analizi sonuclari meme kanseri hastalarinda depresyonun

yordanmasinda caresiz yaklasim ve oOfke-i¢te’nin pozitif yonde ve aileden alinan

destek ve iyimser yaklagimin negatif yonde etkileri oldugu gostermistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, 6fke, depresyon, stresle basa ¢ima tarzi, sosyal

destek
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ABSTRACT
The aim of this research is to investigate the levels of anger, depression, ways
of coping with stress and social support in breast cancer patients who have recently
experience diagnosis and surgery process and comparing these levels between the

patient group and the control group.

In line with this purpose, 85 patients who underwent breast cancer operation
but were not receive to chemotherapy and radiotherapy and 84 healthy subjects who
had similar demographic properties, in total 169 female subjects were included in
this study. As means of data collection The State — Trait Anger Scale (STAS), Beck
Depression Inventory (BDI), Ways of Coping Inventory (WCI) and

Multidimensional Scale of Percieved Social Support (MSPSS) were applied.

The depression prevalence was found to be 18.8 % among the breast cancer
women. Women who had a family history for cancer were found to differ from
women who had no family history in the anger-inside and anger-control scores.
According to this history of loss in te family due to cancer, there was a difference
only in the anger-control scores. Patients with breast cancer did not differ in past

psychiatric history and accompanying disorders that physical.

Breast cancer patients and women in the control group were analysed for the

differences in anger, depression, ways of coping with stres and perceieved social

support scores by the independent- samples t test and breast cancer patients were
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found to receive significantly higher scores than the control group on depression,

submissive approach, support recieved from family and the significant other.

In the correlation analysis done for the breast cancer patients, depression was
found to be correlated positively and significantly with the subscales of helpless
approach and submissive approach of the ways of coping with stress, the expression
of anger-inside and anger-outside. At the same time depression was found to be
negatively and significantly correlated with optimistic approach and self-confident

approach ways of coping, social support recieved from family and friends.

Accoring to the regression analysis, to predict depression among the relatives

of breast cancer patients, helpless approach and anger-inside was found to be

positively whereas social support from family and optimistic approach to be

negatively effective.

Keywords: breast cancer, anger, depression, ways of coping, social support.
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Ek 1

Bilgi formu Hasta no
Adi soyadi: Evde birlikte yasadigi kisiler:
Tarih: Egitim durumu:
Dogum tarihi ve yeri: Isi:
Medeni durumu: Saglik giivencesi:
Cocuk sayist:
Adresi: Aylik gelir(ailenin):

1. Hastalik hakkinda bilgisi
a. Doktoru tarafindan kanser oldugu sdylenmis
b. Bilgilendirme yapilmamus, kendisi 6grenmis
c. Ailesi tarafindan sdylenmis
d. Kanser disinda bagka bir hastalig1 oldugunu diistintiyor.
e. Yakinlar1 bagka bir rahatsizlig1 oldugunu sdéylemis.
2. Hastaliginiz1 ilk ne zaman 6grendigi:
3. Ne zaman ameliyat oldugu:

4. Ameliyat sekli: Evre:

5. Daha once gecirilmis operasyon(ameliyat) Oykiisii: 1-yok 2-var?............
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9. Daha 6nce kullandigiiz psikiyatri ilaglar1 nelerdi:

10. Suanda kullandiginiz psikiyatri ilaglar1 var mi1, hangileri?

11.Baska bir fiziksel hastalik var mi1?

12. Hasta menopaza girmis mi 1-hayir 2-evet(ne zamandir).................

13. Daha o6nce diizenli meme muayenesi yaptirmismi: 1. hayir

2.evet(heryil)
3. evet(diizenli degil)
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Ek 2

SOOTO

I. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatirken kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil

hissettiginizi diislinlin ve ifadenin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi

tanimlayani secerek tizerine (X) igsareti koyun. Dogru yada yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, genel olarak nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Timiyle

Sizi ne kadar tamimhiyor?
Hig Tlimiyle
1. Cabuk parlarim. M 2 B @
2. Kizgm mizaghyimdir. @M 2 3 4)
3. Ofkesi burnunda bir insanim. O 2 B @
4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaglatinca kizarim. GO 2 3 4)
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi 1M 2 3 4)
sikar.

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. O 2 B3 @
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1 2 @3 4)
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. 1M 2 3 4)
9. Engellendigimde i¢inden birilerine vurmak gelir. @O 2 3 4)
10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina GO 2 3 4)

donerim.
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II. BOLUM

YONERGE: herkes zaman zaman kizginlik veya &fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke duygulari
ile ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken
kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve otke ve kizginlik duydugunuzda
genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin iizerine (X)
isaretini koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeyin

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukg¢a
4. Timiyle

OFKENELDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA.....
Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tiimiiyle
11. Ofkemi kontrol ederim. I 2 B @
12. Kizginhigimi gosteririm. (H @) 3 4)
13. Ofkemi igime atarim. M 2 B @
14. Baskalarina kars1 sabirliyyimdir. ( 1 ) (2) (3) (4)
15. Somurtur ya da surat asarim. 1O 2 3 4)
OFKENELDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...... Sizi ne kadar tanimliyor?
Hig Tlimiiyle
16. Insanlardan uzak dururum M 2 B3 @
17. Baskalarina igneli sdzler sdylerim. 1 2 3 4)
18. Sogukkanliligimi korurum. 1O 2 3 4)
19. Kapilart ¢carpmak gibi seyler yaparim. ( 1 ) (2) (3) (4)
20. Igin igin kdpiiriir ama gdstermem. M @2 B3 @

) o 5 Sizi ne kadar tanimliyor?
OFKENELDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA..... Hic¢ Tiimiiyle
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21. Davraniglarimi kontrol ederim. (1 ) (2) (3) (4)

22. Baskalariyla tartigirim. 1 2 @3 4)
23. Igimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. @M @ B 4)
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. (H 2 3 4)
25. Ofkem kontrolden ¢gikmadan durdurabilirim. DM 2 3 4)
OFKENELDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...... Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Tiimiiyle
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. 1 2 3 4)
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1 2 @3 4)
28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. (1) (2) (3) (4)
29. Kétii seyler soylerim. 1 2 3 (4)
30. Hosgoriilii ve anlayigh olmaya ¢aligirim. ( 1) (2) (3) (4)

) iy 5 Sizi ne kadar tanimliyor?
OFKENELDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA.....

Hig¢ Tiimiiyle
31. igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. @M @ B 4)
32. Sinirlerime hakim olamam. (1 2 @3 4)
33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi soylerim. 1O 2 3 (4)
34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim. 1 2 @3 (4)
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Ek 3

BDO
Bu form, son bir hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabr okuduktan
sonra, size en ¢ok uyani yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1- ( 0) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2- (0) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

(1)Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- ( 0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- ( 0) Her seyden eskisi kadar zevk aliryorum.

(1) Bir¢ok eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5- (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogunlukla kendimi sug¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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6- (0) Kendimden memnunum..
(1) Kendimden pek memnun degilim
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

7- (0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistinliyorum
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatali bulurum.

8- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapamiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

9- (0)Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10- (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

11- (0)Baskalar ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

(3) Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.
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12-(0) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

13- (0) Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
(1) Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14- (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

15- (0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamryorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

16- (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17- (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) istahim her zamanki kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Artik hi¢ istahim yok.
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18- (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Zayitflamaya calismadigim halde en az iki kilo verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az dort kilo verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az alt1 kilo verdim.

19- (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

(3) Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.

20- (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

21- (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimisanmiyorum
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezlandirilabicecegimi diisiiniiyorum
(2) Cezami ¢ekmayi bekliyorum
(3) Sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.
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Ek 4
SBTO

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok

uygun ise %100’iin altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda.... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem ) ) () )
2- Tyimser olmaya calisirim ) () ) )
3- Bir mucize olmasini beklerim () ) () )
4- Olaylar biiyiitmeyip tizerinde durmamaya ¢alisirim () () () ()
5- Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim () ) ) )
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum () () () ()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar

vermeye ¢aligirim () ) () )
9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime

bulurum () ) () )
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galisirim () () () ()
13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum () () ) ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugragirim () () () ()
15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim () () () ()
16- Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () ) ()
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim () () () ()

152




18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim () () () ()

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim () () () @)

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim () () () ()

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim () () ) o)

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim () () () ()

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir () () () ()
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Ek 5 )
CBASDO

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin; flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

2. Ailem ve arkadaslarbm diginda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,

doktor) var.

Kesinlikle hayr Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

3. Ailem (Ornegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
gercekten yardimel olmaya calisir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (&rnegin; annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin; flort, nisanli, sdzIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya c¢aligirlar.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7
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7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayr Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

10. Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin; flort, nisanli, sdzIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7
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Ek 6

ETIK KURUL iZiN BELGESI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Dr.ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGH
ILAC ARASTIRMALARI YEREL ETIK KURULU

A

RASTIRMA BASVURUSU ONAYI

BASVURU
BILGILERI

PROTOKOL KODU

PROTORKOL ADI

“Meme Kanseri Hastalarin Depresyon diizeyleri, stresle basa
¢ikma tarzlar,ifke,sosyal destegin incelenmesi’”

SORUMLU ARASTIRICI
UNVANUADI

Psikolog Giiler GUNDUZ

ARASTIRMA MERKEZI

Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri

DESTEKLEYICI FIRMA

ARASTIRMAYA KATILAN O Tek Merkez X Cok Merkez

MERKEZLER VE FAZI [ Ulusal [] Uluslar aras:

BELGE ADI TARIH DEGISIKLIK NO.sU DiLi

Cahsmayva Dosyasi 03.03.2009 X Tirkee .. ingilizce
DEGERLENDIRILEN = T"”—""—E-‘—“‘“'i

Tiirk Ingili
ILGILI BELGELER O Tirkse [ingilizce
O Turkge [0 ingilizee

Karar No: 129

Toplant: Tarihi : 30.04.2009

KARAR BILGILERI

Hastanemizde psikolog olarak ¢alisan Giiler GUNDUZ’ iin Hastanemiz Cerrahi Kliniklerinde
opere olmus meme Ca’li hastalariyla ilgili olarak yapmay1 planladigi ve yukarnida bilgileri verilen
calisma Yerel Etik Kurulumuzca incelenmig,etik yonden uygun bulunmustur.

i INES
W B2
="
¥ oHar-“-‘“e' D\Rm

e é
UL BILGILERI
CALISMA ESASLARI | llag a yo elik. Helsinki bildirgesi, iyi klinik uygulamalar kifavuzu, KOU insan
aragtirmalan e ..
UYELER
Unvanv/Ady/Soyadi Uzman mu Cinsiveti Katilim imza
Ek Uyelifi
Dog. Dr. Nurullah ZENGIN Bashekim Ankara Onkoloji ﬁm [ Hayir ( & .5
BASKAN ____ (Tibbi Onk.) Hastanesi \ !
Prof. Dr .B.Safak GUNGOR Ankara Onkoloji
% ve Ortop.ve Trav. Hastanesi ’ EEvrl l Hayir —..-_—k/ﬂ\‘\ 'l
Dog. Dr. Haluk ALAGOL Ankara Onkoloji i > F M\“ﬁ F
ye Genel Cerrahi Hastanesi HlEvet [ Hayir gt ,_k
Dog. Dr. Fevzi ALTUNTAS Ankara Onkoloji ¥ Uru' l/\l |
Uye Hematoloji Hastanesi vet [] Hayir A |
Uz Dr. S“I‘B"ﬂn DEMIR Ankara Onkoloji L
ye Patoloji Hastanesi vet [] Haywr
_Dog. Dr. M. Can ATALAY Ankara Onkoeloji e
Uye Genel Cerrahi Hastanesi 3 BelEvet [] Hayir le A;-Q
Uz. Dr. Ekmel OLCAY Refik Saydam q
ve Farmakoloji Hifzissihha Merk. CJEvet [] Hayir ey
Fatma MERIC Ankara Onkoloji W (\‘V' ) |
Uye Eczae Hastanesi [ABEvet [] Hayir A =4
Uz. Dr. Aygiill ULUOCAK Bivokimya Ankara Onkoloji \%/ |
Hastanesi ) BAEvet [ Hayir
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