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OZET

BIRINCI YILINI TAMAMLAMIS MEME KANSERI HASTALARINDA
ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI VE HASTALIKLA BASA CIKMA
TUTUMLARI

Rabia GEYIKCi

Yuksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Sikrit UGUZ
Eylal 2017, 109 sayfa

Bu arastirmada; birinci yilin1 tamamlamis meme kanseri hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin dagilimi ve basa c¢ikma yontemleri arasindaki farkliliklarin
arastirilmas: amaclanmastir.

Arastirmanin  6rneklemini; 2017 yilimin 05 Haziran - 31 Temmuz tarihleri
arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’ne
basvuran 35-65 yas araligindaki gonulli 94 kadin hasta olusturmaktadir. Veri toplama
arac1 olarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE)
kullaniimastir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 16,0’sinda depresyon belirtisi ve % 27,7’sinde
ise anksiyete belirtisi vardir. Yapilan analizler sonucunda depresyonla anksiyete
arasinda pozitif yonli yiksek dizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Katilimcilarin
depresyon puani ile hastahg: iliskilendirdikleri sebep degiskeni arasinda anlamlt bir
farklilik tespit edilmistir. Kendini suclayanlarin depresyon puanlari kalitimsal nedene
baglayanlardan daha yuksektir. Depresyon puan: en yiksek olan grup ameliyat sonrasi
endise ve korkusu artanlardir. Depresyon puan ortalamalar: en az olan grup yapilan
ameliyattan olduk¢a memnun olanlardir. Anksiyete puani ile “Hastaliginiz hakkinda
bilginiz yeterli mi?” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. “Hayr,
daha ¢ok bilgi istiyorum” diyenlerin anksiyete puanlari digerlerinden daha yiiksektir.
Anksiyete puan ile “Hastaliktan sonra esinizin size karsi: davranisi” degiskeni arasinda
anlaml: bir farklilik tespit edilmistir. “Daha mesafeli” diyenlerin anksiyete puanlar

digerlerinden daha yuksektir. Basa ¢ikma tutumu ile egitim duzeyi arasinda anlaml bir
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farklihk saptanmistir. Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “dini olarak basa ¢ikma”
boyutunda ilk6gretim mezunlarinin puan ortalamalari Gniversite mezunlarindan daha
yuksektir. Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “Sakaya vurma-Mizah” boyutunda
universite mezunlarinin “*Sakaya vurma-Mizah’’ basa ¢ikma tutum puan ortalamalar:
lise mezunlarindan daha yiiksektir.

Arastirmanin sonucunda; depresyonla, bir takim basa ¢ikma tutumu alt boyutlar:
arasinda negatif yonlu anlamli bir iliski tespit edilmistir. Anksiyete ile basa ¢ikma
tutumu alt boyutlarindan duygusal sosyal destek kullanimi arasinda pozitif yonli
anlamlt bir iligki saptanmistir. Hastalarin anksiyete, depresyon olasiliginin tam
asamasindan itibaren yuksek oldugu ve riskin birinci senede de azalarak devam ettigi

gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, kanser, meme kanseri, basa ¢ikma tutumu.
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ABSTRACT

ANXIETY AND DEPRESSION LEVEL OF BREAST CANCER PATIENTS
WHO COMPLETED THE FIRST YEAR AND THEIR COPING ATTITUDES
WITH THE DISEASE

Rabia GEYIKCi

Master's Thesis, Psychology Master Programme
Supervisor: Prof. Dr. Siikrit UGUZ
September 2017, 109 pages

The aim of this study was to investigate the distribution of anxiety and
depression symptoms in breast cancer patients who have completed the first year of the
disease and differences between the coping methods of those patients.

The sample of the research was generated from 94 female volunteers, aged 35-
65, who were enrolled to the Balcali Hospital Oncology Policlinic of Cukurova
University Medical Faculty between June 5th and July 31st of the year 2017. Beck
Anxiety Scale (BAS), Beck Depression Scale (BDS) and Coping Rating Scale (COPE)
were used as data collection tools.

16 % of the patients who participated in the study had symptoms of depression
whereas 27,7 % of them had symptoms of anxiety. As a result of the analyzes, a high
level positive correlation was determined between depression and anxiety. In addition,
a significant difference was found between the depression scores of the participants and
the cause variances associated with the disease. Those who accused themselves had
higher depression scores than those who believed to have inherited the disease. The
group with the average highest score of depression was the ones which had increased
post-operative anxiety and fear whereas the group with the average lowest depression
score was the ones who were quite satisfied with the operation. A significant difference
was found between the anxiety scores and the " having sufficient knowledge about your
disease" variable. Anxiety scores of patients, who told "No, my knowledge was not
sufficient and | want more information”, were higher than the others. Additionally, a
significant difference was found between the anxiety scores and the " behavior of your

partner after disease " variable. The anxiety scores of those who said "more distant”
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were higher than others. A significant difference between the attitude of coping and
education level was also determined. The average scores of primary graduates were
higher than college graduates, regarding the sub-dimension "coping with religion"
whereas the average attitude scores of the university graduates were higher than high
school graduates, regarding the sub-dimension "Pass-over Disease Lightly-Humor".

According to the results of the research; a negative correlation was found
between depression and coping attitude subscales. In addition, a positive relationship
was obtained between subscales of coping with anxiety and using emotional social
support. Finally, It is assessed that the anxiety and depression probability of the patients
is high after the diagnosis phase and the risk is decreasing in the first year.

Keywords: Depression, anxiety, cancer, breast cancer, coping.
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BIRINCI BOLUM

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Kanser, dinyadaki 6ltmlerin yaklasik %10’undan sorumlu olan ve yasam tehdit
eden kronik bir hastaliktir (Sloan ve ark., 2002). Gelismis tlkelerde oltmlerin %25’ini
olustururken, tim oOlim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci
sikhikta gorulmektedir (Lepore ve ark., 2006). Tokgoz ve arkadaslari (2008), kanserin
cok sayida 6lime neden olmasinin yani sira psikiyatrik bozukluklarin olusum riskini
arttirdigin belirtmistir.

Meme kanseri kadinlarda en ¢ok rastlanan kanser tirtdir. Hastahigin fiziksel
siddeti, seyri ve tedaviye yanitini etkileyebilecek ruhsal durumlarin bilinmesi hastanin
yasam Kkalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu etkiler. Hastanin, tibbi tedavi yaninda
psiko-sosyal destege de ihtiyaci oldugu unutulmamalidir (Berard, 2001).

Sigel vd. (2017)’nin yaptig1 arastirmaya gére ABD’de 2017 yilinda 255180 yeni
vakada meme kanserine rastlanmigtir ve 41070 kiside 2017 yilinda tahmini 6limler
beklenmektedir.

Thase’nin 2005 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore meme kanseri hem major
depresyonun kokenleri hem de bugtine kadar gergeklestirilmis birgok ¢alismaya ragmen
yeterli seviyede aciklanamamistir. Meme kanserinin meydana gelmesinde kalitim, dis
cevre, hormonal, bagisiklik sistemi, biyolojik ve psikososyal faktorlerin etkili oldugu
sOylense de meme kanserli kadinlarin %70-80'inin bu risk etmenlerini tasimadig:
gbzden kaciriimamalidir. Ayni sekilde, major depresyonun meydana gelis sebepleri
arasinda kalitimsal faktorler, beyindeki yapisal bozukluklar, basta serotonin (5-HT).
Noradrenalin (NA) ve dopamin (DA) gibi beyin biyokimyasindaki farkliliklar ve bunun
Otesinde HPA ile HPT eksenleri olarak néroendokrin seviyedeki farklilasmalar,
néroimmunolojik fonksiyon farklilasmalar: ve psikososyal faktorler 6n plana ¢ikmissa
da major depresyon kodkeni icin yeterli oranda bir tanim yapilamamaktadir.

Depresyon ve kanserin birlikte gorilme sikligi cok yiksektir. Anksiyete,
kanserli kisilerde gerceklestirilen bircok arastirmada da depresyon ile iliskili olarak
meydana gelmesiyle baglantilidir. Anksiyete kanser tedavisinde bir risk durumu olarak
meydana gelme olasilig: ile arastirlmistir. Kanserli hastalar igindeki depresyonla

komorbid bir durum degildir. Diger bir yandan kanser olusumunun bir sebebi olabilme



ihtimali bulunmaktadir. Kanserin sebepleri farklilik géstermektedir ve genetik etkenler,
sagliksiz hayat stilleri, dis etkenler ve depresyon da ilk planda olmak Uzere psikososyal
etkenler ile alakalidur.

Kadinlarda gorilen kanser turleri arasinda ilk sirada yer alan meme kanserinde,
siklik ve sag kalim oranindaki artisla beraber, psikolojik tepkilerin de incelenmesinin ve

hastalara gerekli destegin saglanmasi gerekmektedir.

1.2. Arastirmamn Amaci

Meme kanseri gun gectikge yayginlasan bir hastalik olup toplum sagligini tehdit
eden faktorlerden bir tanesi olarak nitelendirilmektedir. Meme kanseri hem saglik
acisindan ciddi bir tehlike olusturmasi hem de tedavi strecinin zorluklar: dolayisiyla
hastalarda anksiyete ve depresyona sebep olabilen bir hastalik olma o6zelligi de
sergilemektedir. Bu agidan meme kanseri ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskinin
incelenmesi ve iliskilerin yonlnin tespit edilmesi hastalik surecinde 6nem
kazanabilmektedir.

Bu arastirmanin amaci kanserin ¢ok sayida Olime neden olmasinin yani sira
psikiyatrik bozukluklarin olusum riskini de arttirdigin1 ortaya koymaktir. Bu
aragtirmada; birinci yilint tamamlamis meme kanseri hastalarinda anksiyete ve

depresyon duzeyleri ve hastalikla basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Meme kanseri tamst almis hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin

dagilimi ve basa ¢ikma yontemleri arasindaki farkliliklar degerlendirilmektedir.

1.3.1. Arastirma Sorular:

1. Meme kanseri tanis1 almis hastalarda depresyon puanlar: ile sosyo demografik
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmakta midir?

2. Meme kanseri tanis1 almis hastalarda anksiyete puanlar: ile sosyo demografik
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmakta midir?

3. Meme kanseri tanis1 almis hastalarda basa ¢ikma tutumlar: sosyo demografik
Ozelliklere gore farklilasmakta midir?

4. Meme kanseri tamsi almis hastalarda basa ¢ikma tutumlar: ile depresyon ve

anksiyete puanlari arasinda bir iliski bulunmakta midir?



1.4. Arastirmanmn Hipotezleri

Knotkova vd. (2004) ile Teunissen ve digerlerinin (2007) meme kanserli hastalar
Uzerinde yaptiklari arastirmalardaki anksiyete duzeyleri ile depresyon dizeyleri

arasindaki pozitif yonlt anlamli iliskiden yola ¢ikarak;

Hipotez 1a: Meme kanseri hastalarinda depresyon puan: ile anksiyete puan: arasinda
pozitif yonli anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 1b: Meme kanseri hastalarinda depresyon puan: ile anksiyete puani arasinda

pozitif yonli anlamli bir iliski yoktur.

Berard (2001), Amicheti vd. (1999) ve Rakovicth vd. (2003) yillarinda yaptiklar:
calismalarda meme kanserinde hastaligin bulundugu timaorin evresinin bireyin yasam
stresini ve yasam kalitesini etkiledigini, ileri evrelerde bakim ve hastanede gecirdigi
sirenin artmasimin meme kanseri hastalarinin anksiyete ve depresyon seviyelerinde

yukselmelere neden oldugunu saptamislardir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak;

Hipotez 2a: Meme kanseri hastalarinin depresyon puanlar: ile hastalik evresi arasinda
anlamli bir farklilik vardir.
Hipotez 2b: Meme kanseri hastalarinin depresyon puanlari hastalik evresi arasinda

anlamlz bir farklilik yoktur.

Kanser hastay: degil onun yakin cevresini, ailesini ve arkadaslarini da olumsuz
sekilde etkilemektedir. Cossileth ve Steinfeld (1987) meme kanserinden dolayr memesi
alinan kadinlarin esine karsi kendini sekstel agidan yetersiz ve eksik hissedip ondan
uzaklastigini, esin ise ¢ogu kez esinin Uzerine gereginden fazla distigini, zaman
zaman ise esinin disilik 0zelligini yitirdigi endisesiyle cinsel yakinlasmadan kactigin

saptamiglardir. Bu arastirma bulgularindan yola ¢ikarak;

Hipotez 3a: Meme kanseri hastalarinin ameliyattan sonra cinsel iligski sikligi ile
depresyon puani arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hipotez 3b: Meme kanseri hastalarinin ameliyattan sonra cinsel iliski sikhig: ile
depresyon puani arasinda anlaml: bir farklilik yoktur.



Mete ve Onen (2001) yaptiklar1 calismada, kemoterapi tedavisi alan meme
kanseri hastalarinda radyasyon tedavisi gorenlere nazaran kaygi durumlarinin daha
yuksek oldugunu, kemoterapinin depresyon diizeylerinde etkili oldugunu saptamislardir.

Bu bulgulardan yola cikarak;

Hipotez 4a: Meme kanseri hastalarinin kemoterapi alma durumu ile depresyon puanlar:
arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hipotez 4b: Meme kanseri hastalarinin kemoterapi alma durumu ile depresyon puanlari

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Depresyon her yasta gorilebilir bir hastalik olma 6zelligi gostermektedir fakat
yapilan calismalar depresyonun en ¢ok 44 ve civart yas grubunda siklagtigini ortaya

koymustur (Tezcan, 2000). Bu bulgulardan yola ¢ikarak;

Hipotez 5a: Meme kanseri hastalarinin depresyon puan ile yas arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 5b: Meme kanseri hastalarinin depresyon puani ile yas arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.



IKINCi BOLUM

2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Yasamin akisint bozan, Kisinin varolusunu ciddi bir tehlikeye sokan kanser,
kuskusuz herkesi sarsmaktadir. Hasta bu krizle basa ¢cikmaya c¢alisirken ayn1 zamanda
o6nemli saglikl yasam kararlari vermek, hastaligin ve sagaltimlarin sonuglari yizinden
yasantisint yeniden diizenlemek zorunda kalmaktadir (Elbi, 2001).

Literatirde tanimlanmis kanserli hastalarin genel olarak o6ncelikli bilgi
ihtiyaclari; mevcut tedavi secenekleri, tedavi yan etkileri, hastaligin yayginhgi, tedavi
olasilig1 ve prognozu, 6z-bakim ve normal bir yasam tarzina donismektedir (Mills ve
Sullivan, 1999).

Hastalik kavrami hem objektif, hem de subjektif boyutlar: icerdiginden, benzer
bir hastalikla karsilasan Kisiler durumlar: hakkinda farkli goruslere sahip olabilir, farkh
tepkiler gosterebilirler. Bazi kisilerin hastalikla mizah duygusu ve cesaretle yuzlestigi
gorilurken, bazilart 6fke, korku veya umutsuzluk gibi yogun duygular yasamakta ve
zorlanmaktadirlar. Hastalarda ortaya ¢ikan en yaygin emosyonel tepkiler; anksiyete,
korku, ofke, guc-glcsuzluk, Gzintl ve keder, yetersizlik, basarisizlik, utang, sucluluk,

umut-umutsuzluk, rahatlamadir (Kocaman, 2008).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri akciger ve mide kanserinden sonra Gcunci siklikla gorilen ve
diinyada her yil bir milyon yeni vaka ile kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. 1985
yilina kadar kanserler arasindaki en sik 6lim nedeniyken, 1986'dan bu yana yerini
akciger kanserine birakmistir. Dunyada her yuz yeni kanser tanmsinin 21'ini meme
kanseri olusturmaktadir. Kadinlardaki kanserler icerisinde meme kanseri %18 siklikla
gorilurken, %19 oraninda da kadinlardaki kanser 6limlerinden sorumludur (Parkin,
1999).

Ingiltere'de 50’li yaslardaki kadinlarda bir yilda meme kanseri sikligi binde
ikidir. Kirkl: ve ellili yaslarda kadinlarda en sik gozlenen 6lim nedenidir ve bu yastaki

olumlerin beste birini olusturmaktadir. Elli, altmis dort yaslari arasinda meme kanseri



siklig1 artmaktadir. Ellili yaslardaki her 1000 kadindan ikisi yeni meme kanseri tanisi
almaktadir. Bu verilere gore meme kanseri yayginligi %2'dir (Mcperson, 2000).
Gelismis Ulkelerde yasam boyu meme kanseri olma riski %6,2; gelismekte olan
ulkelerde %2,2'dir. Meme kanseri acgisindan yiksek riskli tlkeler Kuzey Amerika,
Avrupa, Avusturalya, Yeni Zellanda ve Gliney Amerika'nin en giney kisimlar: iken,
dustik riskli uUlkeler Asya ve Afrika kitasindaki Glkelerdir. Turkiye orta risk
grubundadir. Avrupa'da meme kanserinde birinci yilda hayatta kalma oran1 % 91, bes
yillik hayatta kalma orani ise %68'dir. Hayatta kalma oranlari, tani alma evresi, hastanin

yasi ve kanserin tipine bagli olarak degisiklik gostermektedir (Berrino, 2001).

2.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Ulkelerin saglik sorunlarinin farkliligina ragmen, ABD, Kanada gibi birkag tlke
disinda meme kanseri tim dinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser ttridir. Son
yillarda gelismekte olan tlkelerde de insidansinda artis bulunmaktadir. Eger bu artis
devam ederse, tim dinyada yillik meme kanseri insidansinin bir milyonun Uzerinde
olacagi tahmin edilmektedir. Avrupa'da yilda 180 bin yeni olgu saptanmaktadir.
Amerikali bir kadinda yasam stresi boyunca meme kanseri gelisme olasiligi %10,
meme kanserinden 6lUm olasiligi ise % 3 olarak hesaplanmistir. Hastalik gelisme riski,
yas ile dogrudan iliskili olup, yas arttikga hastalik gortilme siklig1 giderek artar. Meme
kanseri 30 yasindan 6nce nadir olup, bu yas1 takip eden reproduktif yillarda hizli bir
tirmanis gosterir, menopoz dénemindeki hafif bir azalmay: takiben de menopoz sonrasi
yillarda yavas egimle siirekli devam eden bir artis ortaya ¢ikar. Bu nedenle 85 yasindaki
her dokuz kadindan birinde meme kanseri gelisebilecegi beklenmektedir (Darendelier,
1997).

50 yasindaki bir kadinda meme kanseri insidans: % 1.85, prevalans: yaklasik
%5.5 olarak bildirilmistir. 40-49 yas grubunda prevalans insidans orani1 2.72, 50-59 yas
grubunda 2.96 ve 60-69 yas grubunda 3.54'diir. Prevalans insidans orani, yasla beraber
artmaktadir, bu da yaslh kadinlarda yavas buytyen timdrlerin sonucudur (Svane, 1993).
Meme kanseri gorlntilenme prevalans: yapilan degisik caligmalarda % 2.7-7.6 olarak

bildirilmistir.
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2.4. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Lynch ve arkadaslari genetik yatkinliga gére meme kanserinin ¢ sekilde
tanimlanmasini 6nermektedirler.
1- Sporadik meme kanseri: 1ki jenerasyonda da meme kanseri agisindan aile

Oykuisl olmadig1 halde meme kanseri tanist almis olmak.


http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/2106-2014y%C4%B1l%C4%B1

2- Ailesel gegisli meme kanseri: Birinci veya ikinci derece akrabasinda meme
kanseri dykusi olup meme kanseri tanis1 almis olmak.

3- Herediter meme kanseri: Meme kanseri ve bununla baglantili diger kanserler
(6ver kanseri, kolon kanseri) agisindan aile 6ykisinin oldugu ve otozomal
dominant olarak kalitilan meme kanseridir.

Genetik yatkinlik: Handerson ve arkadaslari, Lynch ve arkadaslari (1991)
tarafindan iyi tanimlanmigtir. Riskin buydkligi, meme kanseri olan
akrabalarin sayisi ve akrabalarda kanserin ortaya ¢iktigi yas ile orantihidir.
iki tarafli kanserler oldukca ve kanserin gelistigi yas dustiikce genetik
yatkinlik artmaktadir.

Ileri yas: 20 yas alt1 siklig1 azalir. Menapoza dogru artar. Menapoz sonrasi
daha yavas bir artig vardr.

Yasamin cinsel olgunluk siresi: Erken menapoz ve ge¢ menapozda risk
artar.

Dogurganlik: Nulliparlarda multipar kadinlara gore daha sik gorulir.

Ik dogum yast: ilk dogum yas: diistiikce risk azalr.

Obezite: Artan risk yag depolarinda éstrojen sentezine baglanmaktadir.
Radyasyon: Herhangi bir nedenle radyasyona maruz kalmak riski arttirir.
Diger memede veya endometriyumda kanser olmasi riski arttirir.

Bening meme hastaliklari: Fibrokistik hastalik ve atipik hiperplazide risk
artar.

Endokrin faktorler: Ostrojen kullanim: riski arttirir. Oral kontraseptiflerin
riski arttirdig: ve arttirmadig: yonunde veriler vardir.

Diyet: Kizarmis yag oranm yiksek besinler meme kanseri riskini arttirir.
Omega yag asitlerinin koruyucu oldugu bilinmektedir.

Diger primer kanserler: Over ve endometrium kanseri oykiisii olma riski
oraninda arttirmaktadir (Abdel, 2000).



UCUNCU BOLUM

3. ANA BOLUM

3.1. Arastirma Konusu ile Tlgili Temel Kavramlar

3.1.1. Meme Kanseri Tamh Kadinlarda Psikososyal Sorunlar ve Uyumu Etkileyen
Faktorler

3.1.1.1. Psikolojik Sorunlar

Anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, caresizlik, umutsuzluk, niiks
korkusu, benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme ve 6lim korkusu
meme kanserinde psikolojik problemlere neden olmaktadir. Kansere yonelik evrensel
sorunlarin yani sira kadin bedeninde 6nemli sembollere sahip bir dokunun kaybina
yonelik tepkilerin de 6nemine dikkat edilmelidir (Ttnel, 2011).

3.1.1.2. Fiziksel Uyum Sorunlan

Kanser icin uygulanan tedavi yontemleri 6nemli yan etkileri olusturarak kisinin
fiziksel iyilik halini de etkileyip yasam kalitesini azaltmaktadir (Kelsey vd., 1981). Bu
yan etkiler, bulant: ve kusma, hormonal degisimler, enerji kaybi, agri1 ve yorgunluk olup

Kisilerin giindelik yasamlarinit olumsuz etkilemektedir (Ferrel ve ark., 1997).

3.1.1.3. Kanser Farkindahgi

Belli bir kanser tlrl ve bu kanserin erken teshis edilmesi i¢in uygulanan tarama
programlart hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Kisi, aldig1 egitim ve ugrastigi is
geregi aile ve arkadas gevresinde hasta olan bireyler ve/veya yakinlarinin aktardiklari
deneyimler ve bilgiler ile televizyon ve sosyal medya yolu ile ve sivil toplum o6rgtleri
ve resmi kurum kuruluslarin uyguladig: bilgilendirme ve tarama programlari aracilig:
ile bir veya birkag hastalik hakkinda bilgi alabilir, hastaligin kendisinde de olabilecegi
farkindaligina ulasabilir. Sosyal iletisim aglar1 ve internetin bu denli yogun kullanildigi
gunimuzde kiside farkindalig: ortaya ¢ikaran en énemli etmenlerden birisi yine kisinin
herhangi bir sebeple basvurdugu hekimlerdir.

Cevresel risk faktorleri ve hastaligin genetik gegisli olusu, kanser riskini arttiran
nedenlerdendir. Birden fazla aile bireyinde kanser varligi mevcut ise, kiside kanser olma
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riskinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada aile icinde kanser olan
bireylerin sayis1 arttikga, bireylerdeki kanser farkindahiginin da artis gosterdigi
bildirilmistir (Akhtar ve ark., 2007).

3.1.1.4. Anksiyete

Kanser hastalarinda anksiyete bozuklugu basligi altinda siralanan psikiyatrik
bozukluklardan bircogu ortaya cikabilir. Bunlardan birincisi, Akut Stres Bozuklugudur.
Kisi basa ¢ikma vyetilerini zorlayan bir travmayla karsilagtiginda boyle bir sendromla
kars1 karsiya kalabilir. Surekli olarak yasanan travmanin zihne gelmesi ya da riiyalarda
gorilmesi, olay: hatirlatan etkinliklerden kaginma ya da hissizlik hali, ¢abuk sinirlenme,
uyuyamama ve cevresel ya da vicutla ilgili uyaranlara asirt dikkat gibi uyariima
tepkileri ortaya gikar. Anksiyete diizeyi hastaligin tehdit olarak algilanma duizeyine gore
degisir. Anksiyetenin disuk duzeyi 6grenmeye ve eyleme geg¢meye, hastanin tibbi
yardim almasina ve tedavi ekibinin Onerilerine uymasina yardim eder. Anksiyete
siddetinin ¢ok yuksek olmasi ve uzun siirmesi, bireyin de strekli olarak anksiyeteye ve
belirtilerine yogunlasmas: durumunda birey gunlik yasamini strdiremez. Bu durum
cesitli davranis bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Kum, 1996).

Anksiyete belirli nedenlerden dolay:r gunlik yasantida islevselligi etkileyen,
karar vermede guclukler yasanmasina neden olan, tedavi sirecini etkileyebilen bedensel
velveya duygusal tepkidir. Etkilenen bu durumlar dolayisiyla yasam Kkalitesini de
dustrmektedir. Kisi kaygilh oldugunda kendini tehdit altinda hisseder. Bundan dolay:
kaygilandigi olayin ya Ustiine gider ya da ondan kaginmay: tercih eder (American
Psychiatry Association, 2000). Anksiyete belirtilerinden biri olan sikinti hissi kanser
hastalarinda oldugu kadar yakinlarinda da gorulmektedir. Hasta yakinlarinin kanserle
yuzlesen yakinlarini fiziksel ve ruhsal olarak yipranmis gormeleri ciddi diizeyde kaygi
yasamalarina neden olmaktadir (Alacacioglu, 2007).

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde ve tedavisinde duygusal diizenlemenin
roli konusunda 6nemli kanmtlar olmasina ragmen, duygudurum bozukluguna neyin
katkida bulundugu hakkinda bilgi yok denecek kadar azdir. Baglanma stili, duygu
duzenleme ve anksiyete belirtileri ile iliskilidir, ancak bu degiskenler nadiren birlikte
incelenmistir. Duygudurum bozuklugunu anksiyete bozukluklari baglaminda bir
baglanma teorisi gergevesinde incelemek, anksiyete bozukluklarinin etiyolojisini ve

tedavisini daha iyi anlamamizi saglamaktadir. Baglanma stilleri ile anksiyete belirtileri
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arasindaki duygu regulasyonunun aracilik rolini incelemek icin teorik ve ampirik
olarak tiretilmis bilgileri birlestiren ¢alismalar mevcuttur (Nielsen, ve dig., 2017).

Anksiyete bozukluklari en az depresif bozukluklar kadar yaygindir ve
cogunlukla olumsuz ekonomik, toplumsal ve bireysel etkiler ve sonuclarla birlikte
goralir. Bu nedenle, klinik olarak kayda deger diizeyde anksiyete ve depresyon
varhiginin taranmasi ¢ok Onemlidir ve bir kez tani1 konuldugunda etkin miidahaleler
yapilmalidir. Farmakolojik tedaviler yerine psikolojik yaklasimlar hastalar icin en kabul
edilebilir yontemler olarak bilinmektedir ve anksiyete icin genellikle bilissel-davranisci
terapi (BDT) onerilmektedir. Bununla birlikte, BDT'nin sinirh fayda sagladigi giderek
daha belirgin hale gelmektedir. Sadece rastgele kontrolli ¢alismalarin, normal bakima
oranla etkinligini siirekli olarak gostermekte basarisiz olmasi, ancak BDT sonrasinda
sikint1 belirtilerinin duizelmesi 6nemsiz ve gecici gozikmektedir. Bu nedenle, anksiyete
ve depresif bozukluklar igin psikolojik tedavilerin gelistirilmesi bir arastirma énceligidir
(Fisher ve ark., 2017).

Anksiyete ve depresyona katkida bulunan psikolojik mekanizmalarin daha iyi
kavramsallastirilmas: yoluyla daha etkili psikolojik mudahaleler gerceklestirilebilir.
Anksiyete ve depresyon ile iligkili risk faktorlerinin arastirilmas: dort ana alanda
yogunlasmistir; Epilepsi ilaglar, epilepsi karakteristikleri (Orn., Nobet tiir(i ve siklig)
ve psikolojik degiskenler gibi gesitli faktorler olarak degisim gostermektedir. Ne yazik
ki, bu dort faktor simdiye kadar anksiyete konusunda sadece birka¢ saglam 6ngoride
bulunmustur. Bununla birlikte, su ana kadar incelenenlere alternatif psikolojik modeller,
anksiyete ve depresyonun gelistirilmesi ve sirdurilmesinde yer alan degistirilebilir
psikolojik mekanizmalari tanimlamak ve daha etkili psikolojik muidahaleler gelistirmek

icin etkili olabilir (Zimmerman, ve ark., 2017).

3.1.1.4.1. Anksiyete Tamim

Anksiyete, bazen agiklanamayan fakat tehdit olusturdugu dustinilen bir halin
etkisi ile olusan duygusal bir durumdur. Kisilerin sosyal yasamlarini engelleyebilir ve
yasam Kalitelerini negatif yonde etkileme potansiyeline de sahiptir. Fiziksel, bilissel,
duygusal ve davranissal tepkiler uyandirabilir. Kayg: siklikla aci ¢cekme algist ile
yakindan iligkilidir (Isik ve ark., 2017).
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3.1.1.4.2. Anksiyete Tipleri

Anksiyete bozukluklari, ¢ocukluk doneminde en yaygin rastlanan psikolojik
bozukluklar arasindadir (Essau, Conradt, & Petermann, 1999). Bati kdltirlerinde,
cocukluk cagr anksiyetesinin (klinik ve subklinik dizeylerde), toplumsal zorluklar (6rn.
zayif sosyal beceriler, digslama, magduriyet) dahil olmak Uzere birden fazla alana
yayilmis bariz bozulma ve uyum zorluklariyla es zamanli ve o6ngorilen sekilde
baglantili oldugu saptanmistir ve diger psikiyatrik zorluklarla da (okuldan kaginma,
akademik performans dustkligt) iliskili oldugu tespit edilmistir (Broeren, Muris,
Diamantopoulou ve Baker, 2013; Egger & Angold, 2006; Rapee, Schniering & Hudson,
2009; Weeks, Coplan, & Kingsbury, 2009).

Arastirmacilar anksiyetenin boylamsal bir yaklasimla (Krueger, Watson, &
Barlow, 2005) incelenmesi gerektigini savunmuslardir. Gelisim ve klinik arastirmacilar
cocuklukta artan anksiyete belirtilerini etkilerini anlamaya yonelik incelemelerini
artirmislardir (Broeren ve digerleri, 2013; Zhang, 2015).

Bununla birlikte, anksiyete bozukluklarinin ¢ok erken yaslarda ortaya ciktig
yonundeki kanitlara ragmen, erken ¢ocukluk doneminde anksiyete nispeten daha az
arastirllmistir.  Bildirilen belirtilerle birlikte erken c¢ocukluk doneminde anksiyete
prevalans oranlari% 9 ila% 22 arasinda degismektedir (Egger & Angold, 2006; Kessler
ve ark. 2005;Edwards, Rapee, & Kennedy, 2010).

Okul o6ncesi yastaki cocuklar arasindaki anksiyete incelemesi, bu gelisim
doneminde kayg: prevelansinda cinsiyet farkliliginin olmadigint gostermistir (Spence,
Rapee, McDonald, & Ingram, 2001; M. Wang & Zhao, 2015). Bununla birlikte,
anksiyete turleri arasindaki farklilasma tespit edilmistir (Egger & Angold, 2006).
Ornegin, daha onceki calismalar, okul éncesi yas grubunda anksiyete belirtileri olarak
ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi/sosyal korku, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu ve 6zgul fobiler belirgin (en yaygin sekilde bildirilen) belirtilerini
tespit etmistir (Broeren ve digerleri, 2013; Eley ve ark., 2003; Spence ve dig., 2001).
Bununla birlikte bu bulgular geng yasta gortlen anksiyete semptomlarinin ileri inceleme
ihtiyacini ortaya koymaktadir (Xie ve digerleri, 2017).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve Sosyal Anksiyete bozuklugu (SAB) en
yaygin zihinsel saglik bozukluklar: arasindadir (Baldwin ve ark., 2010; Katzelnick ve
Greist, 2001; Wittchen and Fehm, 2001; Wittchen ve ark., 2011). Yaygin anksiyete

bozuklugu gundelik hayatta asiri derecede ve kontrol edilemeyen endiselerle
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karakterizedir (American Psychiatric Association, 2013), buna karsin SAB, kamu
performansina ya da sosyal etkilesime girdiklerinde utan¢ duygusu ya da utang verici
degerlendirme ile tanimlanmaktadir (Counsell, 2017).

Asirt endise belirtisi, YAB'da kesin olmakla beraber, kismen de 6nemli
sayilabilcek bir komorbiditeyi aciklayan SAB'da da mevcuttur (Dugas ve Robichaud,
2007; Starcevic ve ark. 2007; Wittchen ve ark. 1994). SAB ve YAB'iIn yiksek
komorbiditesi, tedavi seceneklerini en iyi sekilde belirlemek ve dogru teshis koymak
isteyen psikayatristler igin bir zorluk olusturabilecek durumdadir. Ancak ayri ayri
bozukluklarin gelisimiyle ilgili tani Olgitlerinde potansiyel bir ortisme oldugu
gozlemlenmektedir. Ingiltere'de depresif bozukluklar ve sosyal anksiyete bozuklugu
(SAB), sirasiyla yaklasik % 17 ve % 11 yasam boyu yayginlik oranlarina sahiptir ve en
yaygin olan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir (Kessler, Petukhova,
Sampson, Zaslavsky ve Wittchen, 2012). SAB, asiri derecede korku ve Kisinin baskalar
tarafindan degerlendirilmesinden veya reddinden korkulan sosyal performans
durumlarindan kaginmasiyla karakterizedir (American Psychiatric Association, 2013).
Depresif bozukluklarin temel 6zellikleri, normalde keyif verici aktivitelerde disuk bir
run hali ve ilgi veya zevk kaybidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Depresif
bozukluklar ve SAB icin ¢ogu tani kriteri belirgin olmakla birlikte, bu bozukluklar
kavramsal olarak ortiismektedir (Brown ve Barlow, 1992). Yiuksek komorbidite oranlar
bulunmaktadir (Brown, Campbell, Lehman, Grisham ve Mancill, 2001). Depresif
bozukluklar ve SAB benzer bilissel davrams terapi (BDT) tedavilerine yanit
verebilmektedir. Bu nedenle, depresif bozukluklar ve SAB ile iligkili hem ortak hem de
farkl: zihinsel zayifliklar1 tanimlamak, bu psikiyatrik kosullarin siniflandiriimasini ve
tedavisini bildirmenin yani sira gelisim ve gidisat hakkinda fikir edinmek icin de bilgi
verici olabilmektedir.

Depresif ve anksiyete bozukluklart igin bilissel zayifliklarin hiyerarsik
modelleri, depresif bozukluklarin ve SAB'nin ortak ve ayrn olarak zayifliklarinin
anlasilmasi icin potansiyel bir ¢erceve sunmaktadir. Norton ve ark. (2005) béyle bir
model 6énermistir. Bu model, Ust diizey zayiflik ve olumsuz etkinin (nevrotik yaklasima
kavramsal olarak esdeger oldugu dusunulmektedir) etkisini kavramsallagtirmistir.
Norton ve arkadaslar: bireyin mevcut ya da gelecekteki olaylar hakkinda algilanmis bir
kesinlik eksikliginden kaynaklanan caydirici duyumlara tahammil yetersizligi olarak
tanimlanan yuksek belirsizlik hosgorisuzligind (1U) gelistirmeye yatkin hale geldigini

One surmektedir (Carleton, 2016). Norton ve ark. Kaygi uyanisiyla iliskili katastrofik
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sonuclarin korkusu olarak tanimlanan kayg: duyarliligina (AS) egilimli olundugunu da
belirtmektedir (Reiss ve McNally, 1985). Buna Kkarsilik, IU ve AS'deki yikselmeler, bir
bireyi depresif ve kaygi belirtileri ve bozukluklari gelistirmeye yatkin hale
getirmektedir. Sosyal anksiyete ve depresyonu anlamak icin bir model olarak bu modele
ilk destek, IU ve AS'nin depresif ve sosyal kayg: belirtileri ve bozukluklariyla iliskili
oldugunu gosteren sayisiz calismay: icermesidir (Allan, Albanese, Short, Raines ve
Schmidt, 2015; Allan ve dig., 2017).

3.1.1.4.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete semptomlart major depresif bozukluk (MDB) ile komorbiddir ve
hastaligin seyrini degistirmesi olasidir. Bu yaygin bozukluklarin biyolojik temellerini
aydinlatmaya yardimci olmak icin anksiyete bilesenleri arasindaki iliski incelenmistir
(Bedensel, psikolojik ve motor) ve serotonin 1A reseptor (5-HT- | A) baglanma ve daha
yuksek psikolojik ve daha dislik somatik anksiyete daha fazla 5-HT baglanmasi ile
iligkili bulunmustur (Iscan, 2017).

Anksiyete arastirmacilari kaygi bozukluklarini, bilissel (bazen 6znel endise;
ornegin korku ve endise olarak anilir) ve somatik (fizyolojik uyarilma ve panik gibi)
boyutlardan olusan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlamaktadir (Clark ve Watson,
1991). Arastirmalarin biligsel ve somatik kayg: belirtileri farkl: tedavilere en iyi yaniti
verirken 6ngoruldigl gibi kaygiyr boyle bir sekilde kavramsallagtirmak klinik olarak
anlamhdir. Ozellikle bazi1 arastirmalar, kognitif kayginin bilissel yeniden yapilandirma
ve meditasyon gibi tedavilere en iyi yamti verebilecegini ve somatik anksiyetinin
solunum vyetersizliklerine ve ilerleyen kas gerilmelerine sebep olabilecegini
dustindurmektedir. Kaginma anksiyete bozukluklarinin en 6nemli belirtisi olarak
tamimlanmaktadir. Maladaptif kacinma, genel isleyisi asir1 derecede etkiler ve kronik
anksiyeteye neden olur. Asir1 kaginmaya neden olan mekanizmalar: daha iyi anlamak,
tedaviyi iyilestirmek icin firsatlar sunabilmektedir. Burada, anksiyete bozukluklari
baglaminda kaginmanin yararli olabilecegi durumlar tartisilmaktadir (Arnaudova,
2017);
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1) Gitgide artan tehdit degerlendirmeleri;
2) Gelismis tehdit 6nleme egilimleri;

3) Kaginmanin bozuk duzenlemelerti;

4) Aliskanlik olarak kaginma

5) Psikolojik mesafeyi arttirma ¢abasi

Kacinmay: azaltmak icin yeni stratejiler planlanip bu durum 6nlenmelidir. Bu
stratejiler, hafizayr yeniden yapilandirma, kaginma egilimlerini tekrar egitme, dikkat
cekme egitimi ve aliskanligi bozma yaklasimlar: seklinde siralanabilmektedir. Kaginma
ve tdrevi davranis degisikliginin nasil saglanacagi konusunda yapilan arastirmalar bu tir
Oneriler sunmaktadir ve bu sekilde anksiyete tedavi edilmeye calisiimaktadir
(Arnaudova, 2017).

3.1.1.4.3.1. Bilissel Belirtiler

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve 0Onleme yollart karmasik ve cok
yonludur. Son yillarda, arastirmacilar anksiyete bozukluklarinda duygusal dizensizligin
oynadig: role odaklanmaya baslamiglardir. Duygu duzenlemesi, duygular: diizenlemek
icin gelistirilen cesitli stratejiler ve strecler atifta bulunulan ¢ok yonli kavramlardir
(Gross ve Thompson, 2007). Cesitli teorisyenler anksiyete bozukluklarinin duygusal
duzensizlikten kaynaklandigini ileri surmektedirler (Mennin ve ark. 2007). Duygu
disregllasyonu ve anksiyete bozukluklari arasindaki iliski ampirik olarak tespit
edilmistir (Cisler ve Olatunji, 2012). Anksiyete bozukluklarinin son modelleri
(Hofmann ve ark., 2012) duygusal regiilasyonun merkezi roltinii vurgulamaktadr.

Kaygi bozukluklarint (6rnegin kaginma, endise ve bastirma) surdiren altta yatan
bilissel ve davranissal faktorlerden birkagi, daha biyik bir duygu disregulasyonu
duzeninin alt faktorleri olarak kavramsallastirilabilir. Anksiyete bozukluklarinin ve
duygu regulasyonunun temel bilesenleri aslinda farkli yapilar bulunmaktadir, ancak
ornegin bir kisi (yaklasma davranisina karsit olarak) korku uyaranlarindan kurtulmaya
calistiginda duygu duzenlenmesini negatif bir bicimde kavramsallastirilabilir. Duygusal
disregulasyon ve anksiyete bozukluklarini birbirine baglayan bu tutarli kanitlara
ragmen, duygudurum bozuklugunun éncillerinin veya anksiyete bozukluklarinin duygu

bozukluguna etkisi olan yonlerinin ¢ok azi bilinmektedir (Cisler ve Olatunji, 2012).
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Endise, deneyimlenen anksiyete ile baglantili olarak, belirsiz ve olumsuz olacagi
dustinllen gelecekteki olaylar dusunulerek sergilenen tutumlar ve hissedilen duygular
olarak tanimlanir (Dugas and Ladouceur, 2000). Belirsiz olan olumsuz bir olaya zihinsel
bir tepki verme olarak kavramsallastirilabilir. Belirsiz olaylardan kaynaklanan zihinsel
tepkilerin zihinsel saglik bozuklugu olmayan bireylerde siklikla ortaya ¢iktigi ve
dolayisiyla endisenin mutlaka patolojik bir durum olarak distinilmemesi 6nemlidir.
Bununla birlikte, asiri ve kontrol edilemeyen endiseler anksiyetenin karakteristik
Ozelligidir. Belirsizlige duyulan hosgorisuzlik (1U), endise ile yakindan ilgilidir;
zihinsel bir yanit olarak tamimlanmaktan ziyade, 6grenilen bir 6zellik olarak
dustinilmektedir. Ozellikle, 1U, belirsizlik algis1 tarafindan tetiklenen olumsuz tepkiye
katlanma yetersizligi egilimi olarak dustnilebilir (Carleton, 2016).

Arastirmalar, endisenin IU'nun bir Griini oldugunu savunan arastirmacilar ile 1U
ve endise arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu distinen incelemecileri hakl
cikartmaktadir. Ozellikle, yiikselen IU negatif risk yonelimi ile daha disik merak
Ozelligi, kararsizlik, mikemmeliyetcilik, belirsizlik hosgorusuzligu, 6ngorulebilirlik
ihtiyaci, diizen ve yap: ihtiyact gibi benzer yapilarla yiksek, gucli ve ender bir
korelasyona sahiptir (Koerner ve digerleri, 2016). Tedavide IU'yu 06nlemeye
odaklanmanin da daha sonra endise azalmasini sagladigi gorilmustiir. Ornegin, 1U'nun
bilissel davranis¢1 terapide (BDT) ya da deneysel manipulasyonlar yoluyla
degistirilmesinin endise icinde karsilik gelen degisikliklere neden oldugu tespit
edilmistir ve endise rolind IU'nun bir Grind olarak desteklemistir (Deschenes ve ark.,
2010). Bu bulgular iU ve endise arasinda nedensel bir iliski oldugunu gosterirken, daha

ileri arastirmalara da gerek duyulmaktadir.

3.1.1.4.3.2. Davranssal Belirtiler

Anksiyete bozukluklart (AD) genclerin % 8-15'ini etkilemekte ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Arastirmalar, genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimini destekleseler de, ailesel fakttrlerin temelini olusturan mekanizmalar halen
iyi anlasiilmamstir. Dusuk ve orta genetik kalitsallik tahminleri (Hettema ve ark., 2001)
g0z 6nune alindiginda ve kayg etiyolojisi modelleri dustintldigtinde ¢ocukta anksiyete
gelisimi surdurtlmesinde kaygiyr arttiran ebeveynlik davraniglarinin roli giderek daha
fazla vurgulamistir (Pincus, ve Comer, 2014).
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McLeod, Wood ve Weisz (2007) meta-analizinde, ebeveynlerin "kontrol"
davraniglarinin birgogunun ¢ocukluk kaygisi ile gucli sekilde baglantili oldugu, disuk
ebeveyn Ozerkligi ve yiksek ebeveyn asir1 karisma davranisinin en genis varyansa sahip
oldugu bulunmustur. Kavramsal modeller, bu davraniglarin yasa uygun gorevleri
bagimsiz bir sekilde yonetmek icin ¢cocugun anksiyete hissetmesine neden olabilecegini
vurgular. Bu modeller, yiiksek ebeveyn kontrolii seviyeleri ile karakterize edilen
ebeveyn-cocuk iligkilerinin, endiseli bir bilissel stilin ebeveyn destegi ve ¢ocuk
davranigsal kaginmasinin ebeveyn takviyesi yoluyla ¢ocuk kaygisinin gelisimine ve
tedavisine katkida bulunabilecegini 6nermektedir. Deneysel kanitlar, asiri korumaci
kontrolcii ebeveynlik ile cocuk kaygisi arasinda dinamik ve islemsel iliskileri ortaya
koymaktadir (Van Der Bruggen, Stams, & Bogels, 2008). Kayg: verici ailelerde asir

koruma davraniglari cogu zaman tetikleyici rol oynamaktadir.

3.1.1.4.3.3. Fizyolojik Belirtiler

Anksiyete ve depresif bozukluklar, duygusal sikinti ve yasam Kkalitesinde
azalmanin baslica nedenleri olarak gortlmektedir. Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatiksel El Kitabi'na (DSM-5) gore, depresif bozukluklar, bir Kisinin isleyis
kapasitesini 6nemli derecede etkileyen somatik ve bilissel degisiklikler esliginde tUzgin
veya sinir bozucu ruh halleri ve bosluk hissi ile karakterizedir. Kaygi, gerginlik,
huzursuzluk, korkung bir sey olabilecegi endiseleri ya da korkular ylzunden
yogunlagsmanin zorluguyla ve kendini kontrol altina alma hissiyle karakterizedir.
Calismalar hastalarin depresyon ve anksiyeteleri ile akut koroner sendrom arasinda
iligki oldugunu gostermistir. Depresyon semptomlari, akut miyokard enfarktlsu
sonrasinda hastalarin % 15-45'inde gordlirken, anksiyete oranlart % 20-50 arasinda
degismektedir. Bu psikiyatrik rahatsizliklar sik olmasina ragmen nadiren fark edilir ve
aylarca ya da yillarca surebilir, boylece hastalarin yasam kalitelerini ve sagliklarin
onemli Olcude etkiler. Bu psikolojik rahatsizliklarin varhigi, Akut koroner sendromlu
hastalarda kott prognozun ve mortalitenin 6nemli bir prediktoridir (Altino ve dig.,
2017).

3.1.1.5. Saghk Anksiyetesi

Belli bir hastalikla ilgili olarak, hastalanma korkusu ve endise i¢inde olma
korkusu, saglik kaygisi olarak isimlendirilmektedir. Saglik kaygisi, kisinin bir hastalig
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bulunmamasina karsin normal fiziki duyumlarin hastaligin lehine yorumlanmasidir
(Aydemir ve dig., 2013).

Saglik kaygisi anksiyetenin olusumunda rol oynamaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin Kklinik gorinidmlerinde bu tasarilar 6nem tasimaktadir. Saghk kaygisi
neticesinde, sosyal fobinin ve obsesif kompulsif bozuklugun somatik belirtilerinin
duyumu ve asirnt cabalarin olustugu bildirilmistir (Norton P.J. ve digerleri, 2005).
Kanser teshisi konan hastalarin, tedavi silrecinde hastaliklarina sahit olanlar1 ve
hastaligin genetik gegisinin farkinda olan, kendi saglig: icin endise eden akrabalarinin

etkisinde kalmalar: olasidir.

3.1.1.6. Depresyon

Depresyon yorgunluk, Gzlntl, ihmal, kendini yetersiz gorme, sucluluk gibi
belirtilerin yasanmasina neden olur. Saglik problemleri depresyona yol acan
sebeplerden bir tanesidir. Kanser gibi bir hastalikla miicadele etmek hasta igin en
zorlayict sureglerden biridir. Bu surece sahitlik etmek durumunda kalan hasta
yakinlarinda depresyon belirtileri gorilebilir (Ali ve dig., 2017).

Major depresif bozukluk, yaygin ve Onemli sonuclari olan bir hastaliktir.
Depresyon, intihara bagli mortalitenin 6tesinde diger tibbi hastaliklara bagli mortalite
riskini de artirmaktadir. Depresif belirtiler ve depresyon ile ilgili psikolojik sorunlar,
MDB'ye gore daha dusuk bir siddette, engel ve ekonomik maliyetlere sebep olan 6nemli
hastaliklardir. Depresyon ve bununla baglantili bozukluklar ciddi éneme sahiptir ve
mekanizmalarini anlamak bu hastaliklarin yikunt hafifleterek bu bozukluklar igin
gelismis tedaviler gelistirmemize yardimci olmaktadir (Dinoff ve dig., 2017).

Depresif bozukluk, yaklasik 350 milyon kisiyi etkileyen, tim dinyada yasanan
psikolojik disebilitenin 6nde gelen bir nedenidir. 2012'de Diinya Saglik Orguti'niin
(WHO) istatistiklerine gore, 2020 yilina kadar depresyon kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra, dordunci en yaygin kayiplara sebep olan hastalik olacaktir. Avrupa'da ve Kuzey
Amerika'da depresyonun yasam boyu yayginhg: % 10-20 iken, kadinlarda erkeklerde
oldugundan iki kat daha fazladir (Josephine ve dig., 2017).

Depresif bozukluklarin, 12 aylik yayginlik oranlar1 % 5.8 ile % 10.7 arasinda
degisen oranlardadir. Depresyon, yiiksek ekonomik maliyetlere sebep olan énemli bir
hastalik olmakla birlikte temel bozukluklara iligkilidir ve dinya c¢apinda hastalikla

alakali en 6nemli sebep olarak engellilik tanimlanmistir. Depresyon tedavisi, 6zellikle
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psikoterapi ve psikofarmakoterapi olusmaktadir. Bununla birlikte, bu hastaliktan
etkilenen bireylerin cogunlugu ya yardim aramadiklart ya da yeterli tedaviyi alma
kabiliyetine sahip olmadig:i icin tedavi edilememektedirler. Birgok olast neden
mevcuttur. Damgalanma korkusu, algilanan ihtiya¢ dustikligl, sorunu tek baslarina
halletme arzusu, saglik sistemine guven duymamak yardim almamanin en Onemli
sebepleri arasindadir (Josephine ve dig., 2017).

Internet ve mobil tabanl midahalelerin saglanmas: (IM1) sz edilen engellerin
ustesinden gelmek ve boylece zihinsel saglik bakimini gelistirmek i¢in umut vadeden
bir strateji olabilir. Bazi 6nceki meta-analizler, internet veya bilgisayar tabanh
mudahalelerin ~ depresyon igin etkinligini arastirmiglardir.  Boylece  rehberli
mudahalelerin rehbersiz midahalelerle karsilagtirildiginda daha buyuk etki oranina

sahip oldugu ve surekliliginde fazla oldugu saptanmistir (Josephine ve dig., 2017).

3.1.1.6.1. Depresyon Tanim

En yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri olan depresyon 6nemli bir halk saglig:
problemidir. Arastirmalardan ulasilan sonuclar epigenetik modifikasyonun depresyonun
biyolojik sireclerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Son zamanlarda, DNA
metilasyonu, ¢evre ve depresyon arasinda potansiyel bir iliski oldugu kabul edilen bir
bulgudur.

2013'e kadar yaklagik 350 milyon Kisi depresyon tanisi almistir. Dlinya Saglhk
Orgutii, 2020 yilina kadar depresyonun kiresel saghk yiki ve engellilik agisindan en
onemli iki neden olacagini éngormektedir. Depresyonun saglik Uzerindeki en negatif
etkilerinin sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk ve uyusturucu bagimlilig:
gibi zihinsel bozukluklara katkisi nedeniyle ortaya c¢iktigi ortaya koyulmustur. Son 40
yilda yapilan calismalar, hipotalamik-pituiter adrenal (HPA) ekseninin bozulmasinin
depresyona neden olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, altta yatan mekanizmalar
belirsizligini korumaktadir. Noropsikiyatrik bozukluklarin epigenetik anormalliklerle
iligkili olabilecegini git gide daha fazla ¢alisma saptamaktadir. Ayrica, son ¢alismalar
epigenetik mekanizmalarin depresyon gelisiminde genetik yatkinlik kadar 6nemli
oldugunu gostermistir. Aslinda, bireylerin depresyona kars1 yatkinliklarini belirlemek
icin genetik ve gevresel sistemler arasinda karmasik etkilesimleri anlamaya ihtiyag
olmaktadir. Kapsamli calismalar epigenetik modifikasyonun biyolojik sireclerde

temelde yatmasini ve bazi calismalarda epigenetik modifikasyonlarin kanser,
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hipertansiyon, psikiyatrik bozukluklar ve Alzheimer hastaligi gibi birgok hastaligin
patogenezindeki rolinl arastirmigtir. Epigenetik mekanizmalarin incelenmesi klasik
Mendel kalitim teorisi tarafindan agiklanamayan depresyon patogenezinde yeni bilgiler
saglayacaktir. Genetik caligmalarda en c¢ok Gstunde durulan  epigenetik
modifikasyonlardan biri olan DNA metilasyonu ve depresyon gelisimi Gzerine birgok
calisma surdurulmektedir (Chen ve dig., 2017).

3.1.1.6.2. Depresyonun Sebepleri

Major depresif bozuklugun, kuresel engellilik ve mortalitede 6nemli bir payi
bulunmaktadir. Depresyonun mekanizmalar: genistir ve tam olarak anlasilamamistir ve
sonu¢ olarak su anda depresyon tedavisi en disik seviyededir. Bazi durumlarda
depresyonda, Ozellikle seramid konsantrasyonlarindaki degisikliklerde, hatal:
sfingolipid metabolizmas: g0zlemlenmistir. Depresyonda seramidlerin ve diger
sfingolipidlerin rolu yeni bir kavram olarak incelenmektedir (Dinoff ve dig.,2017).

Cin'de yash insanlarda depresyon goriilme sikhigt % 4 ile % 26.5 arasinda
degismekte ve 6nemli bir ylk haline gelmektedir. Diyetin iltihaplanma, oksidatif stres
ve beyin plastisitesi ve fonksiyonuyla iliskili oldugu iyi bilinir; Tum bu fizyolojik
faktorler potansiyel olarak depresyona sebep olabilmektedir. Son birka¢ yilda birgcok
epidemiyolojik arastirma, diyetin zihinsel saglikta 6nemli bir rol oynadigina isaret
etmistir ve alinan gidalar veya besin maddeleri ile depresyon riski arasindaki iliskiyi
arastirllmistir. Bununla birlikte, glnlik yasamda insanlar yalitilmis besin maddeleri
veya gidalar almamaktadir; birbirleriyle etkilesime girebilecek pek cok besin 6gesi ve
gida kombinasyonu igeren yemekler de bu yuzden incelenmistir. Bu baglamda, diyet
modelinin analizi, genel diyetin karmasikligini ve potansiyel olarak beslenme
Onerilerini kolaylastirabilecegi icin daha taninabilir bir yaklasim olarak onerilmistir
(Ruusunen ve ark., 2014).

Simdiye kadar, diyet modelleri ile depresyon riski arasindaki iligkileri
aydinlatmak icin daha once bazi calismalar yapilmistir. Bununla birlikte, sonuglar
tutarsiz olarak bulunmustur. Saglikli / ihtiyatli beslenme kaliplari, batidaki beslenme
kalplar: ile pozitif bir iliski gosterdiginde depresyon riskiyle ters iliskilendirme egilimi
tespit edilmistir ya da negatif yonli anlamli bir iligki tespit edilmistir (Gougeon ve ark.,
2015).
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Ayrica, 2015 Diyet Rehberi Damisma Komitesinin bilimsel raporu, diyet
modellerinin depresyon ile iligkili olduguna dair mevcut kanitlarin sinirli olduguna
karar vermistir. Bu arada, diyet kaliplar1 ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen daha
onceki sistematik bir gbzden gecirme Rahe ve ark. tarafindan yayinlanmistir (2014).
Yazarlar, saglikli diyet modeli ile depresyon riskinden korunma arasinda anlamli bir
etki bulamamiglardir. Yakin zamanda, baska bir sistematik inceleme, eriskinlerde diyet
modelleri ile depresyon riski arasindaki iliskiyi bildirmistir ancak bati diyeti ile
depresyon arasindaki iliski hakkinda kesin bir sonu¢ alinamamistir. Sonug olarak, diyet
kaliplar: ile depresyon arasindaki iliski hakkindaki kanitlar sinirl: ve tutarsizdir (Li ve
dig., 2017).

Depresyon, cocuk sahibi olma, Kisisel bir depresyon 6ykusu, destek gormeyen
Ozel iligkiler, aile ve arkadastan destek alinmamasi, issizlik, yaslilik ve egitim dizeyinin
dustklagu ile iliskilidir. Anne depresyonunun ¢ocukta goriinen depresyon ile gucli bir
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir Postnatal donemde baba depresyonunun gucli
Ongoricust olarak tanimlanmistir. Uyumlu es secme sebebi ile depresyonu olan
annelerin c¢ocuklari, ortalamaya gore daha fazla depresif bir babaya sahip olma
ihtimaline sahiptir. Tammlanan bir diger sonug, pediyatristlerin onerdikleri saglik
davranmiglarinin hem baba hem de annesi depresyondayken en az ihtimalle izlenebilmesi

de depresyona sebep olabilmektedir (Pérez ve dig., 2017).

3.1.1.6.3. Depresyonun Belirtileri

Major depresif bozukluk (MDB), kalici hiiziin ve insanlarin distncelerini,
hissettirdiklerini ve davranislarini etkileyerek memnuniyet verici uyaranlara duyarliligin
azalmasiyla tamimlanir. MDB’ta uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kaybi veya artis1 gibi
bedensel belirtiler olusabilmektedir. Yaklasik her 10 bireyden biri yasam: boyunca
depresyon teshisi alacaktir (Dinoff ve dig., 2017).

Depresyonu tamimlayan semptomlar; depresyondaki ruh hali, ilgi kaybs,
uykudaki degisiklikler, degersizlik duygulari, psikomotor degisiklikler, yorgunluk, zay:f
konsantrasyon ve intihar disuncesidir. Bu semptomlarin besi en az iki ardisik hafta
boyunca mevcutsa ve ciddi sikintiya yol agiyorsa ve bozulmus islevsellik bulunuyorsa
bu major depresyon tanisina yol acabilir. Yukaridaki iki semptomun sadece ikisi iki
yillik bir siire boyunca devamli olarak mevcutsa, distimya denilen daha hafif bir

rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Depresif bozukluklardan kaynaklanan Gretkenlik



22

kayb: Amerika Birlesik Devletleri 2000 yili ekonomisinde 83.1 milyar dolarlik bir
kayba sebep olmustur. Belirli bir yilda major depresyon 14.8 milyon Amerikaliy: ya da
18 yas ve Uzerindeki Birlesik Devletler nufusunun % 6.7'sini kapsamaktadir. Major
depresyon prevalans: kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Depresyon hastalari arasinda
kalp krizinden mustarip olma riski, genel nifustan dort kat daha fazladir. Kalp krizinden
sonra, depresyon hastalarinda 6lum riski artar veya ikinci bir kalp krizi gerceklesebilir
(Ali ve dig., 2017).

3.1.1.7. Meme Kanserli Hastalarda Depresyon ve Anksiyete

Kanserden kurtulan Kisilerin psikososyal etkenlere giderek artan bir ilgi
goOstermesine karsin anksiyete bu popilasyonda tespit edilmistir. Arastirmalar, anksiyete
ve kanser arasinda 6nemli ve yaygin bir psikososyal iliski oldugunu ortaya koymustur.
Kanserli hastalarda kayg: diizeyini inceleyen 6nceki arastirmalar oncelikle postravmatik
stres bozuklugu (PTSS) ve travma sonrast stres belirtileri (TSSB) (zerine
yogunlagmistir. Bu calismalar, hayatta kalanlarin, diger travmalar: yasamis Kisiler gibi
benzer oranlarda TSSB igin tan kriterlerini karsilayan 6nemli PTSS rapor ettigini
gostermistir. Hayatta kalanlarin blylk bir kismi yeniden yasama, uyarilma ve oltmler
gibi PTSS'ye sebep olan olaylarin yaninda ebeveyn PTSS'sinden de etkilenmektedir. Bu
iki degiskenin 6nemli derecede iliskili oldugu bildirilmistir. PTSS'nin belgelenmis
yayginligi ve anksiyetenin genel olarak kanser sonucu oOlimlerinde Onemli bir
psikososyal etken olabilecegine dair kanitlar g6z dniline alindiginda, bu populasyondaki
anksiyete oranlari 6nemlidir (McDonnell, 2017).

Meme kanseri kadinlarda ortaya cikan en yaygin kanser formu olup,
kadinlarda gorulen kanserlerin %30'unu olusturmaktadir. Meme kanseri alaninda
yapilan arastirmalar hastaligin 6nlenmesi, saptanmasi, tedavisi ve gidisinde psikososyal
faktorlerin anahtar bir rol oynayabilecegini gostermistir. Meme kanseri 30 yasindan
once nadir gorilir. Bu yas1 izleyen hormonal olarak Gretken yillarda hizli bir ylkselme
gosterir ve menopoz sonrasinda streklilik gosteren bir artis ortaya ¢ikar. Major depresif
bozukluk, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla gorilir ve kadinlarda ortalama
baslangi¢ yas1 30-35 yas arasidir. Yasam boyu hastalanma riski, kadinlarda, meme
kanseri icin %12.5, major depresyon icin ise %5-17 arasindadir. Kadinlar icin énemli
birer saglik sorunu olma énceligini koruyan bu iki hastaligin bir arada gortilmesi %1.5-

50 oranlart arasinda degisen genis bir yelpazede saptanmis ve bu farklilik major
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depresif ~ bozukluk  tamsimt  koymada  kullanilan  6lgme  yontemleri  ve
degerlendirme  olgutlerinin  cesitliligi  ile arastirma  6rneklemlerini  olusturan
hastalarin  meme kanseri hastaliginin  ve tedavisinin  degisik asamalarinda
oluslarina baglanmistir (Kissane ve ark., 2004).

Gerek meme  kanseri  gerekse major  depresyonun etiyolojileri,
gunimize dek gerceklestirilmis pek c¢ok sayida arastirmaya Kkarsin heniz
aydinlatilamamistir. Meme kanserinin olusumunda genetik, ¢evresel, hormonal, immdin,
biyolojik ve psikososyal etkenlerin rol oynadig: bildirilmekteyse de, meme kanserli
kadinlarin %70-80'inin bu risk faktorlerine sahip olmadigi g6z ardi edilmemelidir.
Benzer bigimde, major depresyonun olus nedenleri icinde genetik etkenler,
beyindeki yapisal bozukluklar, basta serotonin (5-HT). Noradrenalin (NA) ve dopamin
(DA) olmak Uzere beyin biyokimyasindaki degisiklikler ve oncelikle hipotalamo-
pittiter-adrenal (HPA) ile hipotalamo-pituiter-tiroid (HPT) eksenleri olmak uzere
noroendokrin dizgedeki degisiklikler, noéroimmdinolojik islev degisiklikleri ve
psikososyal etkenler 6ne suriilmisse de, major depresyon etiyolojisi i¢in heniiz yeterli
duzeyde bir aciklama yapilamamaktadir (Thase, 2005).

Depresyon ve kanser siklikla komorbid olarak gortilmektedir. Anksiyete, agri ve
yorgunluk gibi diger rahatsizliklarda oldugu gibi, kanser hastalarinda yapilan bircok
calismada da depresyona bagli olarak ortaya c¢ikan morbidite veya mortaliteyle
iliskilidir. Anksiyete kanser tedavisi icin bir risk faktorl olusturmas: ihtimali ile
incelenmistir. Kanserli hastalar arasindaki depresyona eslik eden bir durum degil, aymi
zamanda kanser olusumunun bir nedeni olabilme olasiligi mevcuttur. Kanserin
nedenleri karmasiktir ve genetik faktorler, sagliksiz yasam bicimleri, cevresel faktorler
ve depresyon da dahil olmak (zere psikososyal faktorler ile iliskilidir. 1980'lerden beri
calismalar, depresyonun bagisiklik sistemi, endokrin sistemi, kanser metastazini, tedavi
toleransint ve diger sirecleri etkiledigi dustinilmektedir. Yakin zamanda, prospektif
epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen bulgular arttikga, depresyonun kanser igin
bir risk faktori oldugu ileri surulmustir. Bazi calismalar etiyolojik bir iliski
gostermekle birlikte digerlerinde hicbir iliski bulamamistir. Derneklerle ilgili raporlar
bu nedenle tartismali ve belirsizdir. Bu tutarsiz ve tartismali sonuglar, klinik kullanim
ve psikolojik miidahaleler icin daha agik bilgi saglamak igin mevcut bulgulari niceliksel
olarak sentezleyip yorumlamay: gerektirebilmektir. Literattirdeki bulgular 1siginda bir
Onceki meta-analizde, depresyon ile kanser riski arasindaki iliski arastirilmis ve 1990 ile

2005 yillar: arasinda yayinlanan literatlrde yer almistir (Jia, 2017).
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DORDUNCU BOLUM

4, GEREC VE YONTEM

4.1. YOntem
4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kanser, dinyadaki olumlerin yaklasik %210°’ndan sorumlu olan yasami tehdit
eden kronik bir hastaliktir (Sloan ve ark 2002). Gelismis Glkelerde élimlerin %25’ini
olustururken, tim o6lim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci
sikhikta gorilmektedir (Lepore ve ark 2006). Tokgdz ve arkadaslar: (2008), kanser, ¢ok
sayida Olime neden olmasinin yani sira psikiyatrik bozukluklarin olusum riskini
arttirdigini belirtmektedir.

Meme kanseri kadinlarda en ¢ok rastlanan kanser tlridir. Bu arastirmada;
birinci yilin1 doldurmus meme kanseri hastalarinda anksiyete ve depresyon dizeyleri ve
hastalikla basa ¢ikma tutumlarini incelenmesi amaglanmistir. Toplumda yayginligi olan
meme kanserinin psikolojik etkilerinin arastirilmasi, bu konuda gereken calismalarin

yapilmasina kaynak olusturmasi ve toplum saglig: agisindan da 6nem arz etmektedir.

4.1.2. Sayiltilar

1) Arastirmaya katilanlarin Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Olcegi (BDO),
Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE) oOlceklerindeki sorular1 ictenlikle, gercek durumlarini yansitacak
bicimde cevap verdikleri varsayilmaktadir.

2) Arastirmada kullanilan Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Basa
Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi’nin hastalarin anksiyete ve depresyon
duzeylerini Olctugt ve Kisisel Bilgi Formu’nun katilimcilarin demografik
bilgilerini yansittig1 varsayilmaktadir.

3) 3)Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadar.

4.1.3. Arastirmanin Sinirhiliklar

1) Bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin
Onkoloji Klinigi’nde, bir konsultan hekimin takip ettigi meme kanseri hastalariyla

sinirhdar.
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2) Arastirma, konsultan hekim tarafindan takip edilen meme kanseri hastalarin
goriis ve diisiinceleriyle ve veri toplama araglar: olan ‘Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olcegi ve Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi’ne verilen
cevaplarla sinirlidir.

3) Bu galismada elde edilen sonuglar, hasta sayisinin kisithligi nedeniyle toplum

geneline uyarlanamaz.

4.1.4. Veri Toplama Araci ve Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi’nin Onkoloji Kliniginde, bir konsiiltan hekim tarafindan takip edilen
meme kanseri hastalarina uygulanan Olceklerle elde edilmistir. Arastirmada Kisisel
Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Basa
Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE) kullamlmustir. Olgeklere ait bilgiler
asagida agiklanmustir:

4.1.4.1. Beck Depresyon Olgegi

1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde de, giivenirlik ve
gecerlilik calismalari Hisli (1988; 1989), Tegin (1987), Aydin ve Demir (1989)
tarafindan yapilan BDO, guvenirlik ve gegerlilik calismalarimin ardindan cesitli
arastirmalarda ve klinik uygulamalarda sik kullamlan bir 6lgek olmustur. BDO, 21
maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her bir madde, depresyona 6zgu
bir davranissal 6riintiiyii ifade eden ciimlelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
disiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgekten alinan diisiik puanlar depresif
belirtilerin azhigina, yiksek puanlar ise cokluguna isaret etmektedir. BDO’niin kesme
puani 17 olarak kabul edilmektedir.

4.1.4.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslarinin (1988) gelistirdigi, Beck Anksiyete Olgegi’dir. insanlarin
kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Kisilerin her maddedeki belirtinin buglin dahil son bir haftadir kendilerini ne kadar
rahatsiz ettigini Olcekten yararlanarak maddelerin yanina isaret koyarak belirtmeleri

istenmistir. Beck Anksiyete Olgegi’nin kesme puam 17 olarak kabul edilmektedir.
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Anksiyete toplam puanimin artmasi anksiyete dizeyinin ylkselmesi anlamina

gelmektedir.

4.1.4.3. Cope Olcegi

Carver ve arkadaslarinin (1989), stresli durumlarla basa c¢ikma stratejilerini
belirlemek icin gelistirdigi 6lcektir. Turkge gegerlilik ve guvenirlik analizi Agargin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark., 2005). Olcek 60 soru ve 15 alt
Olcekten olusmustur. Her alt o6lcek dorder sorudan olusmaktadir. Secenek
puanlandirmalari; “1. Asla bdyle bir sey yapmam, 2. Cok az bdyle yaparim, 3. Orta
derecede boyle yaparim, 4. Cogunlukla boyle yaparim” seklindedir. Bu alt dlceklerin
her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Bu 6lgek yardimiyla insanlarin
gunlik yasamlarinda gu¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklarinda
ne sekilde reaksiyon verdiklerini arastirmay: hedeflemektedir. Insanlarin karsilastiklar:
sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu mevcuttur. Sonug olarak alt dlgeklerden
alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun Kisi tarafindan daha cok
kullanildig1 hakkinda yorum yapma olanag: verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt
Olcek ve alt 6lgegi olusturan soru numaralar: sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve
29 gelisme (1, 29, 38, 59 ), 2. Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43 ), 3. Soruna odaklanma
ve duygular agiga vurma (3, 17, 28, 46 ), 4. Yararl sosyal destek kullanimi (4, 14, 30,
45 ), 5.Aktif basa ¢cikma (5, 25, 47, 58 ), 6. Inkar (6, 27, 40, 57 ), 7. Dini olarak basa
cikma (7, 18, 48, 60 ), 8. Sakaya vurma-Mizah (8, 20, 36, 50 ), 9. Davranigsal olarak
iliski kesme (9, 24, 37, 51 ), 10. Geri durma (10, 22, 41, 49 ), 11. Duygusal sosyal
destek kullanimi (11, 23, 34, 52 ), 12. Madde kullanimi (12, 26, 35, 53 ), 13.
Kabullenme (13, 21, 44, 54 ), 14. Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55 ), 15.
Plan yapma (19, 32, 39, 56 ).

4.1.5. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, meme kanseri hastalarinin anksiyete ve depresyon

belirtilerinin tarandig1 kesitsel bir calismadan olusmaktadir. Calisma niceldir.

4.1.6. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2017 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali

Hastanesi Onkoloji Anabilim Dali’nda konsultan hekime bagvuran, 1014 meme kanseri
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tanis1 almis ve birinci yilini tamamlamis takip hastalart olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemi ise; 2017 yilinin 05 Haziran - 31 Temmuz tarihleri arasinda, Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’ne bagvuran 35-65 yas
araligindaki gondlli 104 kadin hasta olusturmaktadir. Antidepresan ila¢ kullanan 8
hasta basa ¢ikma tutumlarint etkileyeceginden calismanin disinda birakilmistir ve 2
hastada calismayr tamamlamamistir. Dolayisiyla ¢alismanin analizinde 94 hastanin

verileri kullanilmastr,

4.1.7. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 22 programina girilerek kodlanmistir. Sosyo demografik
degiskenlerin dagilimina iliskin tanimlayic1 istatistikler tablolastirilmistir. Meme
kanserli hastalarinin depresyon ve anksiyete puanlarinin sosyo demografik degiskenlere
gore farklhilasma durumunu arastirmak icin hipotez testleri kullanilmustir. Verilerin
normal dagihm gosterdiginden parametrik testlerden faydalanilmistir. Iki bagimsiz
degisken oldugunda bagimsiz érneklem t testi, ikiden fazla degisken oldugunda Anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonucunda anlamli farkliligin hangi degiskenler arasinda
oldugunu tespit etmek icin Post hoc coklu karsilagtirma testlerinden varyanslarin
homojenlik durumuna gore Tukey HSD ve Tamhane testlerinden faydalaniimistir.
Meme Kanseri Hastalarinda Depresyon Anksiyete ve Basa Cikma Tutumu alt boyutlar:

arasindaki iliskiyi arastirmak icin Pearson korelasyon analizi yapilmastir.
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BESINCI BOLUM

5. BULGULAR VE YORUM

Analize baglanilmadan 6nce calismada kullanilan 6lgeklerin guvenilirlik analizi
yapilarak elde edilen verilerin ne Olc¢ude rastlantisal oldugu incelenmistir. Cronbach’s
Alpha katsayilar: degerleri sirasiyla, Beck Anksiyete Olcegi oldukca givenilir (a=,78),
Beck Depresyon Olgegi oldukca giivenilir (0=,78), Basa Cikma Tutumu Olgegi ise
yuksek guvenilir (a=,81) olarak saptanmistir. Sonuclarin givenirligi rakamsal olarak
Cronbach’s Alpha (a) olarak gosterilir ve buna gore degerlendirilir (Kalayci, 2008).

a degeri, 1.0,00<a<0,40 ise Guvenilir degildir,
2.040<0<0,60 ise Duslk glvenilirliktedir,
3.0,60<0<0,80 ise Oldukga givenilirdir,
4.080<0<1,00 ise Yuksek guvenilirdir.

5.1. Katithmcilanin Sosyo Demografik, Aile, Ekonomik ve Egitim Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyo demografik ve aile 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de
sunulmaktadir. Calismaya katilan toplam 94 kadindan 26°s1 (%27,7) 35-44 yas araligi,
35’1 (%37,2) 45-54 yas arahgi, 33’0 (%35,1) 55-65 yas araliginda gorulmektedir.
Katilimcilarin medeni durumuna iliskin bulgulardan 19°u (%20,2) bekar, 75’i (%79,8)

evli olarak gorulmektedir (Tablo 1).



29

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo Demografik ve Aile Ozelliklerine iliskin Bulgular

n %
Yas 35-44 yas 26 (27,7)
45-54 yas 35 (37,2)
55-65 yas 33 (35,1)
Medeni Durum Bekéar 19 (20,2)
Evli 75 (79,8)
Cocuk Durumu Var 83 (88,3)
Yok 11 (11,7
CGocuk Sayisi Cocuk yok 11 (11,7)
1 ¢ocuk 10 (10,6)
2 cocuk 27 (28,7)
3 cocuk 25 (26,6)
4 cocuk 17 (18,1)
5 ve daha fazla ¢cocuk 4 (4,3)
Yasadig: Yer Koy 7 (7,4
flce 33 (35,1)
Il Merkezi 54 (57,4)

Calismaya katilan hastalarin egitim, sosyo ekonomik ve mesleki Ozellikleri
Tablo 2’de gosterilmektedir. Toplam 50 kadin (%53,2) ilkdgretim, 34 kadin (%36,2)

lise, 10 kadin ise (10,6) tniversite mezunudur (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Egitim, Ekonomik ve Mesleki Calisma Ozelliklerine iliskin

Bulgular
n %
Egitim Durumu TIkogretim 50 (53,2)
Lise 34 (36,2)
Universite 10 (10,6)
Mesleki Calisma Durumu Tam giin 3 (3,2
Yarim gun 2 (2,1)
Issiz 68 (72,3)
Emekli 21 (22,3)
Sosyoekonomik Durum Alt 25 (26,6)
Orta 69 (73,4)
Sosyal Givence Var 93 (98,9)

Yok 1 (1,1)
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5.2. Katihmcilarin Hastahk Yasami Ozelliklerine fliskin Bulgular

Katilimcilarin hastalik yasama ait bilgi ve dustincelerine dair 6zellikleri tablo
3’de gosterilmistir. Her iki meme kanseri hastalarinin birinde (% 51,1’inde) aile

Oykistnde meme kanseri oldugu gérilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Hastalik Yasami Ozelliklerine liskin Bulgular

n %
Aile Oykusiinde Meme Kanseri ~ Var 48 (51,1)
Yok 46 (48,9)
Hastahg Sebep Baglama Kalitim 9 (9,6)
Allahtan/kader 49 (52,1)
Gevre 26 (27,7)
Kendini suglama 10 (10,6)
Hastahgimz Hakkinda Bilgi Evet, doktorumun soyledigi yeterli 19 (20,2)
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 22 (23,4
Pek fazlla bilgi istemem, doktorum 53 (56.4)
gerekeni yapar
Hastahk Sonrasi Eslerin  Degismedi 27 (36,0)
Davrans Bigimi Daha mesafeli 13 (17,3)
Daha yakin 35 (46,7)
Hastahk Evresi Dagihmlan 1. Evre 29 (30,9
2. Evre 35 (37,2
3. Evre 18 (19,1)
4. Evre 12 (12,8)
Radyoterapi Var 58 (61,7)
Yok 36 (38,3
Kemoterapi Var 85 (90,4)
Yok 9 (9,6)
Ameliyat Sonrasi Korku ve Artt 8 (8,5
Endise Azald: 60 (63,8)
Degismedi 26 (27,7)
Ameliyat Sonrasi Cinsel Tliski Azaldi 63 (84,0)
Degismedi 12 (16,0)
Ameliyat Sonras1 Oz Bakim Artty 16 (17,0
Azaldi 16 (17,0
Degismedi 62 (66,0)
Ameliyat Sonras1 Memnuniyet Cok memnun 73 (77,7
Oldukga memnun 10 (10,6)
Kararsiz 5 (53
Pek memnun degil 3 (32
Hi¢c memnun degil 3 (32
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5.3. Katihmcilarin Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’nden

Aldiklar Puanlarin Dagilimlar:

Katihmcilara uygulanan Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olceginden
aldiklar1 puanlarin kesme 17 puanmina gore dagilimi Tablo 4’de sunulmustur. Meme
kanseri teshisi koyulmus 94 katilimcinin 15’inde (%16,0) depresyon belirtisi
gorultrken, 26’sinda (%27,7) anksiyete belirtisi g6zlenmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Kesme 17 Puanina Gore Depresyon ve Anksiyete Durumu Dagilimlar

n %
Depresyon Durumu Depresyon puani 17 den dustk olanlar 79 (84,0
Depresyon puanm 17 ve 17 den biyik
presyen e Y 15 (16,0)
olanlar
Anksiyete Durumu Anksiyete puani1 17 den distk olanlar 68 (72,3)
Anksiyete puani1 17 ve 17 den blyiik
26 (27,7)

olanlar

i depresyon belirtisiyok & depresyon belirtisi var

Sekil 3. Depresyon Durumu Dagilimlar:

Arastirmaya katilanlarin % 84,0’inda depresyon belirtisi yoktur, % 16,0’1nda

depresyon belirtisi vardir.



32

i anksiyete belirtisi yok @ anksiyete belirtisi var

Sekil 4. Anksiyete Durumu Dagilimlar

Arastirmaya katilanlarin % 72,3’tnde anksiyete belirtisi yoktur, % 27,7’sinde

anksiyete belirtisi vardir.

5.4. Beck Depresyon Olgegi’nden Ahnan Puanlarin Cahsmada Saptanms

Degiskenler Arasindaki Farkhlasma

Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi dagilimin normal
oldugunu gostermektedir (Tabachnick and Fidell, 2013). Arastirmada normallik testi
yapilmis ve test sonucunda verilerin BDO’den alinan puanlara gore carpiklik katsayilar:
(,686) ve basiklik katsayilar1 (-,169) -1,5 ile +1,5 arasinda oldugundan verilerin normal
dagihm gosterdigi saptanmistir. BAO’den alinan puanlara gore carpiklik (,788) ve
basikhik (,826) katsayilar1 -1,5 ile +1,5 arasinda oldugundan verilerin normal dagilim
gosterdigi gorilmektedir. Bu nedenle BDO ve BAO alt boyutlar: ile ilgili arastirmada
parametrik testler kullaniimastir.

BDO ve BAO’den alinan puanlarin katilimcilarin arastirmada saptanilmis
degiskenlere gore dagihmi Tablo 5’de sunulmustur. Katilimcilarin BDO ve BAO’den
aldiklar1 puanlar medeni duruma goére anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
BDO ve BAO’den aldiklar1 puanlarda yas grubuna gore anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Anlamh farkliligin hangi degiskenler arasinda oldugunu saptamak amaciyla
post hoc ¢oklu karsilastirma testi kullanilmigtir. Yapilan post hoc testi sonucunda 35-44
yas ile 55-65 yas araligindaki gruplarin BDO puanlar: arasinda anlaml: bir farklihik
saptanmistir  (p<0,05). 55-65 yas araligindaki katilimcilarin depresyon duzeyi
digerlerinden daha dusiik oldugu gozlenmistir (Tablo 5). BAO puanlarinda ise 55-65

yas ile 35-44 yas gruplarinin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmistir (p<0,05). 35-44 yas grubundakilerin anksiyete puan1 55-65 yas grubundan
daha yuksek oldugu gozlenmistir (Tablo 5).

BDO’den aldiklar1 puanlar hastaligi bir sebebe baglamak ile anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Yapilan post hoc testi sonucunda kalitim ile kendini suglama
cevabini verenlerin depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir.
Ortalama puanlar incelendiginde kendini suglayanlarin BDO puanlar: kalitimsal nedene
baglayanlardan daha yiksek oldugu gozlemlenmistir.

BAO puam ile “Hastaligimiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” degiskeni arasinda
anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan post hoc testi sonucunda “Hastaliginiz
hakkinda bilginiz yeterli mi?” sorusuna “Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum” cevabini
verenler ile “Evet, doktorumun soyledigi yeterli” ve “Pek fazla bilgi istemem, doktorum
gerekeni yapar” diyenlerin anksiyete puan ortalamalari arasinda anlaml: bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). “Hayir, daha c¢ok bilgi istiyorum” diyenlerin anksiyete
puanlar1 digerlerinden daha yiiksektir.

BAO puan: ile “hastaliktan sonra esinizin size Kkarsi davranisi” degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Post hoc testine gore
“hastaliktan sonra esinizin size karsi davranisi” sorusuna “daha mesafeli” cevabini
verenlerle “daha yakin” cevabini verenlerin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “Daha mesafeli” diyenlerin anksiyete puanlari
digerlerinden daha yuksek oldugu saptanmastir.

BDO ve BAO puanlar ile “ameliyattan sonra korku ve endise” degiskeni
arasinda anlamli bir farklihik saptanmistir (p<0,05). Anlamli farkliligin hangi
degiskenler arasinda oldugunun tespit edilmesi icin post hoc coklu karsilastirma testi
yapilmistir. Ameliyat sonrasinda korku ve endisesi artan hastalarla azalan hastalarin
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yine
ameliyat sonrasinda korku ve endisesi artan hastalarla degismeyen hastalarin depresyon
puan ortalamalari arasinda anlaml: bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Depresyon puani
en yuksek olan grup ameliyat sonrasi endise ve korkusu artanlar olmustur ve bu grubu
sirasiyla degismeyenler ve azalanlar takip etmistir. Anksiyete puaninda ise “ameliyattan
sonra korku ve endise” sorusuna “artti” cevabini verenler ile “azaldi” ve “degismedi”
diyen gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “Artti” diyenlerin
anksiyete puanlari digerlerinden daha yuksek oldugu gozlenmistir.

BDO puant ile “Ameliyattan sonra giyiminizde ve kendinize bakiminizda

degisiklik oldu mu?” degiskeni arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Anlamli
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farklihgin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit etmek icin post hoc testine gore
ameliyattan sonra giyiminde ve kendine bakiminda degisiklik olmayanlarla ve azald:
cevabini verenlerin depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmastir (p<0,05).
Ameliyattan sonra giyiminde ve kendine bakiminda azalma olanlarin depresyon puani
degismeyenlerden daha yuksektir.

BDO ve BAO puanlar ile “yapilan ameliyattan memnuniyet” degiskeni arasinda
anlamli farkliliklar saptanmistir.  Anlamli farklihgin hangi degiskenler arasinda
oldugunun saptanmas: igin post hoc coklu Karsilastirma testi kullanilmastir.
Gerceklestirilen post hoc testi sonucunda yapilan ameliyattan memnuniyet degiskeninde
¢cok memnun olanlar ile oldukga memnun, kararsiz, pek memnun degil ve hic memnun
olmayanlarin depresyon puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Depresyon
puan ortalamalar: en az olan grup olduk¢ca memnun olanlardir. Anksiyete puanlarinda
ise “Yapilan ameliyattan memnuniyet” sorusuna “Cok memnun” cevabini verenler ile
“Pek memnun degil” diyenlerin anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “Pek memnun degil” diyenlerin anksiyete puanlar
digerlerinden daha yuksek oldugu saptanmistir. Anlamli fark gosteren degiskenler
haricinde, BDO ve BAO’den alinan puanlar ile diger degiskenler arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 5. BDO ve BAO’den Alinan Puanlarin Degiskenlere Gére Dagilimi (n=94)

Beck Beck Anksiyete
Depresyon Olgegi
MEDENI DURUM Olgegi
Bekar Ort 10,31 11,84
SS 4,39 4,63
Evli Ort 10,73 14,18
SS 5,90 7,60
P Degeri 0,774* 0,203*
YAS ARALIGI
35-44 yas Ort 13,57 16,80
SS 6,73 8,05
45-54 yas Ort 9,77 13,80
SS 5,08 6,75
55-65 yas Ort 9,27 11,18
SS 4,34 5,91
P Degeri 0,006* 0,010*
COCUK DURUMU
Var Ort 1,16 1,30
SS 0,37 0,46
Yok Ort 1,09 1,09
SS 0,30 0,30
P Degeri 0,513* 0,059*
EGITIM DURUMU
IIkogretim ort 11,18 15,16
SS 6,09 8,01
Lise Ort 10,67 12,64
SS 5,04 5,60
Universite Ort 7,90 10,10
SS 4,45 5,72
P Degeri 0,243* 0,067*
MESLEKI CALISMA DURUMU
Tam gin Ort 6,66 7,00
SS 1,52 2,64
Yarnm gun Ort 10,00 16,50
SS 2,82 2,12
issiz Ort 11,22 14,82
SS 5,95 7,44
Emekli Ort 9,42 10,80
SS 4,68 5,50
P Degeri 0,361* 0,052*
YASADIGI YER
Koy ort 12,71 17,85
SS 6,15 6,79

flce Ort 11,24 13,21
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SS 5,50 6,41
il Merkezi Ort 10,01 13,48
SS 5,61 7,55
P Degeri 0,372* 0,279*
AILEDE MEME KANSERI
Var Ort 10,77 14,79
SS 6,29 7,66
Yok Ort 10,52 12,58
SS 4,86 6,45
P Degeri 0,831* 0,136*
HASTALIGA SEBEP BULMA
Kahtim Ort 7,88 12,44
SS 3,48 4,33
Allahtan / Kader Ort 10,79 13,97
SS 5,18 6,56
Cevre Ort 9,76 12,30
SS 6,62 8,46
Kendini suglama Ort 14,70 17,20
SS 4,57 7,80
P Degeri 0,042* 0,294*
HASTALIK HAKKINDA YETERLI BiLGI
Evet, doktorumun soyledigi Ort 9,36 11,26
yeterli SS 5,73 5,34
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum Ort 12,04 17,36
SS 6,69 8,62
Pek fazla bilgi istemem, Ort 10,52 13,07
doktorum gerekeni yapar SS 5,03 6,57
P Degeri 0,308* 0,014*
HASTALIKTAN SONRA ESIN DAVRANISI
Degismedi Ort 10,25 14,48
SS 6,04 6,92
Daha mesafeli Ort 14,07 18,69
SS 7,21 9,23
Daha yakin Ort 9,85 12,28
SS 4,91 6,90
P Degeri 0,076* 0,031*
HASTALIK EVRESI
1. Evre Ort 9,82 12,13
SS 5,38 6,20
2. Evre Ort 11,40 14,34
SS 5,39 6,82
3. Evre Ort 9,16 13,27
SS 6,46 7,56
4, Evre Ort 12,66 16,33
SS 5,12 9,26
P Degeri 0,258* 0,344*
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RADYOTERAPI ALMA
Var Ort 11,00 14,17
SS 6,00 7,28
Yok Ort 10,08 12,97
SS 4,93 6,95
P Degeri 0,444* 0,432*
KEMOTERAPI ALMA
Var Ort 10,76 13,44
SS 5,69 7,18
Yok Ort 9,55 16,22
SS 4,87 6,59
P Degeri 0,542* 0,270*
AMELIYAT SONRASI KORKU VE ENDISE
Artta Ort 21,00 26,87
SS 3,02 4,58
Azaldh Ort 9,00 11,56
SS 4,12 5,21
Degismedi Ort 11,26 14,61
SS 5,76 7,26
P Degeri 0,000* 0,000*
AMELIYATTAN SONRA CINSEL ILISKI
Azaldh Ort 11,17 14,04
SS 5,912 7,73
Degismedi Ort 8,41 14,91
SS 5,50 7,19
P Degeri 0,139* 0,719*
AMELIYATTAN SONRA OZBAKIM
Artta Ort 10,25 13,43
SS 5,28 7,97
Azaldh Ort 13,93 16,81
SS 5,23 7,77
Degismedi Ort 9,90 12,98
SS 5,56 6,65
P Degeri 0,034* 0,159*
AMELIYATTAN MEMNUNIYET
Cok memnun Ort 8,69 11,87
SS 4,06 5,49
Ort 15,30 17,10
Oldukga memnun ss 4,85 973
Kararsz Ort 19,60 20,60
SS 4,61 9,09
o Ort 22,66 24,6
Pek memnun degil ss 251 208
Hi¢ memnun degil ort 15,60 24,66
SS 3,51 5,85
P Degeri 0,000* 0,000*
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5.5. Basa Cikma Tutumlanim Degerlendirme Olgegi (COPE) Alt Boyutlan ile
Cahsmada Saptanmis Degiskenler Arasinda Farklilasma

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan alinan
puanlarin garpiklik ve basiklik katsayilari -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu saptanmis ve
verilerin normal dagilim gosterdigi gorilmektedir. Bu nedenle Basa Cikma Tutumu
Olcegi alt boyutlar: ile ilgili analizde parametrik testler kullaniimstir.

Alt Boyutlarindan alinan puanlarin betimsel istatistikleri Tablo 6. da sunulmustur.
COPE Olgeginin alt boyutlarinda en yiiksek puan “dini olarak basa ¢ikma” boyutuna
(15,11+1,77) ait iken, alinan en dusiik puan ortalamas: “madde kullanim1” boyutuna
(4,05%0,42) ait oldugu saptanmastir.

Tablo 6. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Madde Dagilimlar:

Ort. SS Min. Maks.
Dini Olarak Basa Cikma 15,11 1,77 4,00 16,00
Pozitif Yeniden Yorumlama 14,52 1,52 10,00 16,00
Aktif Basa Cikma 13,71 1,97 8,00 16,00
Plan Yapma 13,09 2,05 7,00 16,00
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 12,55 2,47 6,00 16,00
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 11,91 2,93 4,00 16,00
Soruna Odaklanma ve Duygulart Agiga Vurma 11,78 2,86 6,00 16,00
Diger Mesguliyetleri Bastirma 11,02 2,00 6,00 16,00
Geri Durma 10,48 1,61 6,00 15,00
Zihinsel Bos Verme 9,89 1,82 6,00 14,00
Sakaya Vurma-Mizah 7,45 3,51 4,00 16,00
inkar 6,82 2,63 4,00 13,00
Davranssal Olarak iliski Kesme 4,72 1,54 4,00 12,00
Madde Kullanim 4,05 0,42 4,00 8,00
Kabullenme 11,93 2,23 7,00 16,00

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan alinan
puanlarin medeni durum degiskenine gore dagilimi1 Tablo 7° da sunulmaktadir. Medeni
durum degiskenine gére COPE alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamh

farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Medeni Durum”

Degiskenine Gore Dagilimi

MEDENI DURUMU ort. SS P Degeri
N _ Bekar 14,42 2,11
Pozitif Yeniden Yorumlama 0,808*
Evli 14,54 1,35
o Bekéar 9,89 1,04
Zihinsel Bos Verme 0,997*
Evli 9,89 1,97
Soruna Odaklanma ve Duygulann ~ Bekar 11,21 2,61 0320
Aciga Vurma Evli 11,93 2,92 ’
Bekar 12,84 2,60
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 0,572*
Evli 12,48 2,45
) Bekéar 13,47 1,95
Aktif Basa Cikma 0,558*
Evli 13,77 1,99
) Bekar 6,78 2,76
Inkar 0,941*
Evli 6,84 2,62
o Bekar 15,00 1,79
Dini Olarak Basa Cikma 0,750*
Evli 15,14 1,78
) Bekar 7,15 3,76
Sakaya Vurma-Mizah 0,680*
Evli 7,53 3,47
. Bekar 4,63 1,34
Davranigsal Olarak Iliski Kesme 0,773*
Evli 4,74 1,59
Bekar 10,52 2,06
Geri Durma 0,912*
Evli 10,48 1,49
Bekar 11,31 2,70
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi i 0,322*
Evli 12,06 2,99
Bekar 4,00 0,00
Madde Kullanim 0,543*
Evli 4,06 0,47
) ) ) Bekar 10,89 2,35
Diger Mesguliyetleri Bastirma i 0,760*
Evli 11,05 1,92
Bekar 12,63 2,26
Plan Yapma 0,274*
Evli 13,21 2,00
Bekar 12,42 2,14
Kabullenme 0,293*
Evli 11,81 2,25
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Basa Cikma Tutumu Olgegi alt boyutlarindan alinan puanlarin ¢ocuk durumu

degiskenine gore dagilimi Tablo 8’de sunulmaktadir. Cocuk sahibi durumu degiskenine

gére COPE ‘Geri Durma’ alt boyutunda alinan puan arasinda anlaml: farklilik

saptanmamistir (p<0,05). Cocugu olanlar geri durma basa ¢ikma tutumunu daha az

sergilemektedir.

Tablo 8. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Cocuk Sahibi”

Degiskenine Gore Dagilimi

COCUK DURUMU Ort. SS P Degeri
Var 14,61 1,40
- . - 1 ) *
Pozitif Yeniden Yorumlama Yok 14.00 311 0,312
Var 9,95 1,86
Zihinsel Bos V A476*
ihinsel Bos Verme Yok 957 160 0,476
Soruna Odaklanma ve Duygulann ~ Var 11,82 2,83 0.762%
Aciga Vurma Yok 11,57 3,15 ’
Var 12,38 2,48
0 *
Yararh Sosyal Destek Kullanim VoK 13.50 597 122
. Var 13,80 1,92
*
Aktif Basa Cikma Yok 1321 595 0,309
. Var 6,77 2,59
I kA 1 1 *
nwar Yok 714 2.95 0,633
Var 15,18 1,75
Dini Olarak B k 1*
ini Olarak Basa Cikma Yok 1471 189 0,36
Var 1,27 3,42
k V -Mizah ,231*
Sakaya Vurma-Miza Yok 850 397 0,23
. Var 4,65 1,47
L. .
Davranigsal Olarak Iliski Kesme Yok 514 187 0,272
Geri Durma Var 10,33 1,58 0,028*
Yok 11,35 1,54
Var 11,98 3,00
D 1S : : 0,570*
uygusal Sosyal Destek Kullanim VoK 1150 556 ,
Var 4,01 0,11
M Kull : i 7*
adde Kullanimi Yok 2.8 106 0,35
Var 10,88 1,77
Diger M liyetleri B ,293*
iger Mesguliyetleri Bastirma Yok 11.78 299 0,293
Var 13,21 1,96
Plan Y 190*
an vapma Yok 12,42 2,50 0.190
V. 11,90 2,24
Kabullenme ar 0,701*
Yok 12,18 2,27
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COPE Olgegi’nin alt boyutlarindan alinan puanlarin  “egitim  duizeyi”
degiskenine gore dagilim: Tablo 9’da sunulmaktadir. Egitim durumu degiskenine gore
Basa Cikma Tutumu Olcegi alt boyutlarindan “Dini olarak basa ¢ikma” ve “Sakaya
vurma-Mizah” boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamh
farkliligin hangi degiskenler arasinda olduguna arastirmak amaciyla post hoc ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmigtir. COPE alt boyutlarindan “dini olarak basa ¢ikma”
boyutu icin egitim durumu ilkOgretim ile Universite olanlarin arasinda anlamli bir
farklihik bulunmaktadir (p<0,05). ilkégretim mezunlarimin bu boyuttaki basa ¢ikma
tutum puan ortalamalari Universite mezunlarindan daha yuksektir. COPE alt
boyutlarindan “Sakaya vurma-Mizah” boyutunda egitim durumu lise ile Universite
olanlarin arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Universite mezunlarinin ‘Sakaya

vurma-Mizah’ basa ¢ikma tutum puan ortalamalar: lise mezunlarindan daha yiksektir.

Tablo 9. COPE Olgegi’'nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlann “Egitim Diizeyi”

Degiskenine Gore Dagilimi

EGITIiM DUZEYI Ort. SS P
TIkogretim 14,24 1,34

Pozitif Yeniden Yorumlama Lise 14,73 1,62 0,114*
Universite 15,20 1,87
fIkogretim 9,82 2,04

Zihinsel Bos Verme Lise 9,91 1,69 0,835*
Universite 10,20 0,91
IIkogretim 11,80 3,11

ic:;lgjgf{l/ﬁ)rdrﬁzlanma ve Duygular I:is_e | 11,88 2.74 0,897*
Universite 11,40 2,01
Ilkogretim 12,44 2,45

Yararh Sosyal Destek Kullamimi  Lise 12,58 2,55 0,807*
Universite 13,00 2,53
fIkogretim 13,64 1,79

Aktif Basa Cikma Lise 13,52 2,33 0,242*
Universite 14,70 1,25
fIkogretim 6,86 2,79

Inkar Lise 6,88 2,61 0,917*
Universite 6,50 2,01
Ilkogretim 15,38 1,83

Dini Olarak Basa Cikma Lise 15,14 1,04 0,022*
Universite 13,70 2,75

Sakaya Vurma-Mizah Ilkogretim 7,38 3,66 0,04*
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Lise 6,82 3,14
Universite 10,00 3,05
ilkogretim 4,84 1,59

Davranssal Olarak iliski Kesme Lise 4,52 1,41 0,659*
Universite 4,80 1,75
fIkogretim 10,58 1,61

Geri Durma Lise 10,50 1,63 0,587*
Universite 10,00 1,56
IIkogretim 12,26 2,84

Duygusal Sosyal Destek Lise 11,35 3,19 0,377*
Universite 12,10 2,37
Ilkogretim 4,10 0,58

Madde Kullanim Lise 4,00 0,00 0,527*
Universite 4,00 0,00
fIkogretim 10,82 1,75

Diger Mesguliyetleri Bastirma Lise 11,17 2,43 0,533*
Universite 11,50 1,58
iIkogretim 12,88 2,06

Plan Yapma Lise 13,05 2,14 0,137*
Universite 14,30 1,33
IIkogretim 11,96 2,04

Kabullenme Lise 11,94 2,39875 0,979*
Universite 11,80 2,82056

Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “Pozitif yeniden yorumlama” boyutu ile
mesleki calisma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 10,
p<0,05). Post hoc ¢oklu karsilastirma testi sonucunda yarim giin ¢alisanlar ile issiz ve
emeklilerin  “pozitif yeniden yorumlama” puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Yarim gin calisanlarin “Pozitif yeniden yorumlama” puani

digerlerinden daha yuksek oldugu saptanmastir.
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Tablo 10. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Ahinan Puanlarin “Mesleki Calisma”

Degiskenine Gore Dagilimi

MESLEKI CALISMA DURUMU Ort. SS P
Pozitif Yeniden Yorumlama Tam gun 15,66 57
Yarim
giin 16,00 0,00 032%
Issiz 14,25 1,53
Emekli 15,09 1,37
Zihinsel Bos Verme Tam gun 9,33 1,15
Yarim
giin 11,00 0,00 793+
Issiz 9,86 1,99
Emekli 9,95 1,35
Soruna Odaklanma ve Duygular Tam gun 13,33 2,51
Aciga Vurma Yarim
giin 13,50 ,70 613
Issiz 11,76 2,95
Emekli 11,47 2,74
Yararh Sosyal Destek Kullanim Tam gin 13,66 2,08
Yarim
giin 13,50 ,70 767+
Issiz 12,42 2,51
Emekli 12,71 2,57
Aktif Basa Cikma Tam gun 15,00 1,00
Yarim
giin 14,50 ;70 b1
Issiz 13,60 1,99
Emekli 13,80 2,08
inkar Tam giin 6,33 2,51
Yarim
giin 7,00 4,24 949+
Issiz 6,76 2,63
Emekli 7,09 2,71
Dini Olarak Basa Cikma Tam gun 15,66 57
Yarim
giin 15,00 1,41 961*
Issiz 15,10 1,97
Emekli 15,09 1,22
Sakaya Vurma-Mizah Tam gin 9,00 5,29
Yarim
giin 12,50 ,70 161
Issiz 7,39 3,50
Emekli 6,95 3,21
Davramssal Olarak Iliski Kesme Tam gun 4,00 0,00
Yarim
giin 4,00 0,00 206
Issiz 4,92 1,73
Emekli 4,23 ,62
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Geri durma Tam gin 9,66 57
Yarim
giin 10,00 1,41 748+
Issiz 10,57 1,58
Emekli 10,38 1,82
Duygusal sosyal destek kullanimi Tam gun 10,66 4,16
Yarim
gin 14,00 0,00 309
Issiz 12,11 3,06
Emekli 11,23 2,36
Madde kullanm Tam gun 4,00 0,00
Yarim
giin 4,00 0,00 907+
Issiz 4,07 49
Emekli 4,00 0,00
Diger mesguliyetleri bastirma Tam gun 12,00 3,46
Yarnm
qiin 13,50 3,53 165
Issiz 11,05 1,80
Emekli 10,52 2,22
Plan yapma Tam gun 14,00 2,00
Yarnm
qgiin 14,00 1,41 787+
Issiz 13,01 2,06
Emekli 13,14 2,15
Tam gln 11,33 2,08
Yarim
Kabullenme gin 1550 0,70 ,141*
Issiz 11,83 2,17
Emekli 12,00 2,36

COPE Olgeginin alt boyutlarindan “Pozitif yeniden yorumlama”, “aktif basa
cikma”, “inkar”, “duygusal sosyal destek kullanimi” boyutlar: ile yasanilan yer
degiskeni arasinda oldugundan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo 11, p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi degiskenler arasinda olduguna arastirmak amaciyla yapilan
post-hoc ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ilge ve il merkezinde yasayanlarin pozitif
yorumlama puanlarn arasinda anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Illce
merkezinde yasayanlarin pozitif yorumlama puanlar: il merkezinde yasayanlardan daha
yiksektir. ilce ve il merkezinde yasayanlarin inkar, aktif basa ¢ikma, duygusal sosyal
destek kullamm: puanlart arasinda anlaml bir farklihik saptanmistir (p<0,05). Ilce
merkezinde yasayanlarin aktif basa ¢ikma puani il merkezinde yasayanlardan daha
yiksektir. Il merkezinde yasayanlarin inkar ve duygusal sosyal destek kullanimi

puanlar ilgede yasayanlardan daha yiksek oldugu saptanmastir.
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Tablo 11. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Yasadig: Yer”

Degiskenine Gore Dagilimi

YASADIGI YER Ort. SS P Degeri
Koy 14,28 1,49

Pozitif Yeniden Yorumlama ilce 13,96 1,64 ,021*
il Merkezi 14,88 1,36
Koy 11,28 1,70

Zihinsel Bos Verme Tice 9,60 1,85 ,085*
Il Merkezi 9,88 1,76

Soruna Odaklanma Ve Duygulan t«jy 185 >

Aciga Vurma ?Ige 11,63 2,70 ,933*
Il Merkezi 11,87 2,90
Koy 13,71 0,75

Yararh Sosyal Destek Kullanimi flice 12,48 2,56 ,439*
il Merkezi 12,44 2,55
Koy 1400 2,44

Aktif Basa Cikma Tice 12,54 2,00 ,000*
il Merkezi 14,38 1,55
Koy 7,42 2,87

inkar ilce 5,90 2,42 ,043*
il Merkezi 7,31 2,62
Koy 1585 0,37

Dini Olarak Basa Cikma Tice 15,21 1,08 429%
Il Merkezi 14,96 2,17
Koy 8,00 3,00

Sakaya Vurma-Mizah ilce 7,06 3,42 ,703*
il Merkezi 7,62 3,66
Koy 5,42 2,99

Davranssal Olarak iliski Kesme Ilce 4,87 1,67 ,276*
Il Merkezi 4,53 1,16
Koy 11,14 2,47

Geri Durma Ilce 10,36 1,69 ,513*
il Merkezi 10,48 1,43

Duygusal Sosyal Destek Kullanimi Koy 14,28 2,05 ,004*
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Tice 12,69 2,61
Il Merkezi 11,12 2,95
Koy 4,00 0,00

Madde Kullanim ilce 4,00 0,00 ,583*
il Merkezi 4,09 55
Koy 11,57 1,71

Diger mesguliyetleri bastirma Ilce 11,12 2,17 ,660*
Il Merkezi 10,88 1,94
Koy 1242 229

Plan yapma flce 12,51 2,15 ,052%*
il Merkezi 13,53 1,89
Koy 12,71 1,60

Kabullenme flce 11,96 1,91 ,608*
Il Merkezi 11,81 2,48

COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin  “sosyo ekonomik”

degiskenine gore dagilimi Tablo 12’de sunulmaktadir. Sosyo ekonomik durum ile

COPE alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 12. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Ahinan Puanlarin “Sosyo Ekonomik

Durum” Degiskenine Gore Dagilimi

SOSYO EKONOMIK DURUM Ort. SS P Degeri
Pozitif Yeniden Yorumlama Alt 14,04 1,64 066*
Orta 14,69 1,45 ’
Zihinsel Bos Verme Alt 10,04 1,90 642*
Orta 9,84 1,80 ’
Soruna Odaklanma ve Duygulan Alt 12,12 2,55 501*
Aciga Vurma Orta 11,66 2,97 ’
Yararh Sosyal Destek Kullanim Alt 12,40 2,58 220%
Orta 12,60 2,45 ’
Aktif Basa Cikma Alt 13,44 2,08 424
Orta 13,81 1,94 ’
Inkéar Alt 6,92 2,39 843
Orta 6,79 2,73
Dini Olarak Basa Cikma Alt 15,44 ,86 991*
Orta 15,00 2,00 ’
Sakaya Vurma-Mizah Alt 7,36 3,97 873*
Orta 7,49 3,36 ’
Davranssal Olarak iliski Kesme Alt 4,84 1,34 ,661*
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Orta 4,68 1,61
Geri Durma Alt 10,84 1,57 206
Orta 10,36 1,61 ’
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi Alt 12,76 3,47 093
Orta 11,60 2,68 ’
Madde Kullanim Alt 4,00 0,00 467+
Orta 4,07 49 ’
Diger Mesguliyetleri Bastirma Alt 11,12 1,56 776%
Orta 10,98 2,15 ’
Plan Yapma Alt 12,36 2,39 036*
Orta 13,36 1,87 ’
Alt 12,24 1,42
Kabullenme ora 1182 546 ,318*

COPE Olgeginin alt boyutlarindan ahnan puanlarin “hastaliktan sonra esinin

davranig1” degiskenine gore dagilimi Tablo 13’de sunulmaktadir. Katilimcilarin

hastaliktan sonra esinin davranist durumu ile COPE alt boyutlarindan “Kabullenme”

arasinda anlamli bir fark saptanmaktadir (p<0,05). Yapilan grup karsilastiriimasi

analizinde degismesi ve daha yakin yamtini veren gruplarin kabullenme puanlari

arasinda anlamli farkhilik oldugu saptanmaktadir (p<0,05). Degismedi cevabin

verenlerin kabullenme puanlar: daha yakin cevabi verenlerden daha yiksektir.

Tablo 13. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Hastaliktan Sonra

Esinin Davranis1” Degiskenine Gore Dagilimi

HASTALIKTAN SONRA ESININ DAVRANISI Ort. SS P Degeri
Pozitif Yeniden Yorumlama Degismedi 14,37 1,41
Daha . 14,76 1,42 ,657*
mesafeli
Daha yakin 14,60 1,31
Zihinsel Bos Verme Degismedi 10,14 2,44
Daha 10,15 181 492
mesafeli
Daha yakin 9,60 1,61
Soruna Odaklanma ve Duygulan Degismedi 12,29 3,09
Aciga Vurma Daha _ 11.30 286 607*
mesafeli
Daha yakin 11,88 2,84
Yararh Sosyal Destek Kullamimi ~ Degismedi 12,70 2,74
Daha 11,84 3,13 580
mesafeli
Daha yakin 12,54 1,93
Aktif Basa Cikma Degismedi 13,40 2,22 ,390*
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baha 14,30 1,60
mesafeli
Daha yakin 13,85 1,92

Inkar Degismedi 6,77 2,85
Daha 6,61 2,72 908*
mesafeli
Daha yakin 6,97 2,46

Dini Olarak Basa Cikma Degismedi 15,00 2,38
Daha 15,38 1,12 814*
mesafeli
Daha yakin 15,17 1,44

Sakaya Vurma-Mizah Degismedi 7,07 3,38
Daha 7,00 3,80 A41*
mesafeli
Daha yakin 8,08 3,43

Davranssal Olarak iliski Kesme  Degismedi 4,81 1,59
Paha 4,61 1,04 935
mesafeli
Daha yakin 4,74 1,78

Geri Durma Degismedi 10,48 1,86
W 10,61 1,04 930
mesafeli
Daha yakin 10,42 1,33

Duygusal Sosyal Destek Kullanimi Degismedi 11,92 3,40
Daha 12,76 3,19 654
mesafeli
Daha yakin 11,91 2,60

Madde Kullanim Degismedi 4,00 0,00
Daha 4,00 0,00 435
mesafeli
Daha yakin 4,14 ,69

Diger Mesguliyetleri Bastirma Degismedi 11,18 2,23
Daha 10,92 1,60 901
mesafeli
Daha yakin 11,00 1,81

Plan Yapma Degismedi 13,44 1,94
Daha 12,69 1,97 544
mesafeli
Daha yakin 13,22 2,07
Degismedi 10,74 1,67

Kabullenme Daha 9,38 2,06 007+
mesafeli
Daha yakin 9,31 1,77

COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin “aile éykisiinde meme

kanseri” degiskenine gore dagilimi Tablo 14’te sunulmaktadir. Aile dykisiinde meme
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kanseri degiskeni ile basa ¢ikma tutumu alt boyutlarindan “zihinsel bos verme” ve “plan

yapma” boyutlari ile anlaml bir farklilik saptanmistir (Tablo 14, p<0,05). Yapilan post-

hoc testi sonucunda aile dyklsiinde meme kanseri olmayanlarin zihinsel bos verme

puani olanlardan daha yliksek oldugu saptanmastir.

Tablo 14. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Aile Oykisiinde

Meme Kanseri” Degiskenine Gore Dagilimi

AILE OYKUSUNDE MEME KANSERI Ort. SS P Degeri
.. . V 14,60 1,59
Pozitif Yeniden Yorumlama YiL 1443 147 ,594*
Zihinsel Bos Verme XEL 19;354 123 ,017%*
Soruna Odaklanma ve Duygulan ~ Var 11,62 2,92 57g*
aciga vurma Yok 11,95 2,82 ’
Yararh Sosyal Destek Kullanim XEL Ezé 232 ,339*
Aktif Basa Cikma XEL ii:g; i;; 139*
s Vi 6,66 2,53
Inkar YEL 700 2,75 2437
Dini Olarak Basa Cikma XEL 12(2)(2) ;i: ,613*
7,18 3,74
Sakaya Vurma-Mizah XEL 7:73 3:27 ,450%
Davramssal Olarak Tliski Kesme XEL 222 i?g 371%
\/ 10,56 1,33
Geri Durma YEL 1041 186 ,656*
Vi 11,97 2,87
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi YEL 1184 303 ,830*
4,10 0,59
Madde Kullanimi Xi; 4:00 0100 ,236*
Diger Mesguliyetleri Bastirma XiL ﬂi; igg ,608*
Vi 12,52 2,20
Plan Yapma YEL 13.65 172 ,005*
Vi 11,52 2,25
Kabullenme YEL 12.36 >16 ,066*

Hastaligi bir sebebe baglama degiskeni ile basa ¢ikma tutumu

arasinda anlamlx bir farklilik saptanmamaktadir (Tablo 15, p>0,05).

alt boyutlan
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Tablo 15. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Hastaligi Herhangi

Bir Nedene Baglama” Degiskenine Gore Dagilimi

HASTALIGI BIR NEDENE BAGLAMA Ort. SS P Degeri

Pozitif Yeniden Yorumlama  Kahtim 14,55 2,00
Allahtan/kader 14,46 1,55 990*
Cevre 14,57 1,44 '
Kendini suglama 14,60 1,34

Zihinsel Bos Verme Kalitim 9,77 1,56
Allahtan/kader 9,91 1,73 930
Cevre 9,76 2,12 ’
Kendini suglama 10,20 1,87

Soruna Odaklanma ve Kahtim 10,44 2,65

Duygularn Agiga Vurma Allahtan/kader 12,02 2,76 301*
Cevre 12,15 2,83 ’
Kendini suglama 10,90 3,47

Yararh Sosyal Destek Kalitim 12,66 1,32

Kullamm Allahtan/kader 12,65 2,63 891*
Cevre 12,23 2,74 '
Kendini su¢lama 12,80 1,87

Aktif Basa Cikma Kalitim 13,33 2,23
Allahtan/kader 13,65 1,94 876*
Cevre 13,84 2,01 ’
Kendini suglama 14,00 2,05

Inkar Kaltim 7,33 2,59
Allahtan/kader 6,91 2,65 831*
Cevre 6,46 2,88 ’
Kendini su¢lama 6,90 2,13

Dini Olarak Basa Cikma Kahtim 14,88 ,927
Allahtan/kader 15,40 1,30 059
Cevre 14,38 2,68 ’
Kendini suglama 15,80 421

Sakaya Vurma-Mizah Kalitim 7,88 4,04
Allahtan/kader 7,10 3,56 776
Cevre 7,73 3,00
Kendini suglama 8,10 4,35

Davramssal Olarak ligki Kalitim 4,33 1,00

Kesme Allahtan/kader 4,71 1,50 765*
Cevre 4,73 1,34 ’
Kendini suglama 5,10 2,51

Geri Durma Kalhitim 11,22 1,56
Allahtan/kader 10,46 1,59 409*
Cevre 10,19 1,29 ’
Kendini su¢lama 10,70 2,35

Duygusal Sosyal Destek Kalitim 11,44 2,65 831*

Kullanimi Allahtan/kader 12,02 3,07 ’
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Cevre 11,65 3,14
Kendini suglama 12,50 2,01
Madde Kullanimi Kalitim 4,00 0,00
Allahtan/kader 4,08 571 911*
Cevre 4,03 ,196 ’
Kendini suglama 4,00 0,00
Diger Mesguliyetleri Kalitim 11,55 2,60
Bastirma Allahtan/kader 10,79 2,13 650%
Cevre 11,11 1,65 ’
Kendini su¢lama 11,40 1,71
Plan Yapma Kalitim 12,22 2,22
Allahtan/kader 13,18 1,75
,597*
Cevre 13,26 2,39
Kendini suglama 13,00 2,49
Kalitim 11,44 1,87
Allahtan/kader 12,20 1,94
Kabullenme oo 11.26 277 ,176*
Kendini su¢lama 12,80 2,04

COPE alt boyutlarindan alinan puanlarin hastalik hakkinda yeterli bilgi edinme
degiskinine gore dagilim: Tablo 16’da sunulmaktadir. Hastalik hakkinda yeterli bilgi
sahibi degiskeni ile basa ¢ikma tutumu Olgeginin alt boyutlarindan pozitif yeniden
yorumlama ve plan yapma boyutlar: arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi degiskenler arasinda olduguna arastirmak amaciyla post hoc
coklu karsilastirma testi kullanilmistir. “Evet, doktorumun soyledigi yeterli” cevabin
verenler ile “Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar” cevabini verenlerin
pozitif yeniden yorumlama ve plan yapma boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmaktadir (p<0,05). “Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar” cevabini
verenlerin pozitif yeniden yorumlama ve plan yapma puanlari  “Evet doktorumun

sOyledigi yeterli” cevabini verenlerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 16. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Hastalik Hakkinda
Yeterli Bilgi” Degiskenine Gore Dagilimi

HASTALIK HAKKINDA YETERLI BiLGI Oort. SS P Degeri

Evet, doktorumun soyledigi
yeterli
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 14,13 1,93 ,045*

15,26 1,09

Pozitif Yeniden

Yorumlama —
Pek fazla bilgi istemem,
. 14,41 1,40
doktorum gerekeni yapar
Evet, f:ioktorumun sOyledigi 10,00 173
yeterli
Zihinsel Bos Verme Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 9,45 2,46 ,438*
Pek fazla bilgi |stemem, 10,03 153
doktorum gerekeni yapar
Evet, f:ioktorumun soyledigi 11.47 263
Soruna Odaklanma Ve yeterli
Duygular Aciga Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 12,18 3,28 ,(23*
Vurma Pek fazla bilgi |stemem, 11.73 279
doktorum gerekeni yapar
Evet, doktorumun séyledigi 13.05 246

yeterli
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 1259 2,538 ,581*

Yararh Sosyal Destek

Kullanim ——
Pek fazla bilgi istemem,
. 12,35 2,481
doktorum gerekeni yapar
Evet, gloktorumun soyledigi 13,84 231
yeterli
Aktif Basa Cikma Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 14,00 1,74 ,637*
Pek fazla bilgi |stemem, 13,54 195
doktorum gerekeni yapar
Evet, f:ioktorumun sOyledigi 6.84 243
yeterli
inkar Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 6,90 3,10 ,985*
Pek fazla bilgi |stemem, 6.79 255
doktorum gerekeni yapar
Evet, doktorumun soyledigi 15,15 116

yeterli
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 15,04 1,67 ,976*

Dini Olarak Basa

kma
% Pek fazla bilgi istemem,
_ 1513 2,00
doktorum gerekeni yapar
Evet, doktorumun soyledigi 6.73 2,62

yeterli
Sakaya Vurma-Mizah  Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 8,00 3,65 ,520*
Pek fazla bilgi istemem,
doktorum gerekeni yapar
Davranssal Olarak Evet, doktorumun sdyledigi 4,73 1,75 ,875*

7,49 3,74
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Tliski Kesme yeterli
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 4,86 1,58
Pek fazla bilgi |stemem, 4,66 146
doktorum gerekeni yapar
Evet, f:ioktorumun sOyledigi 10,36 153
yeterli
Geri Durma Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 10,63 1,86 ,865*
Pek fazla bilgi |stemem, 10,47 155
doktorum gerekeni yapar
Evet, doktorumun soyledigi 11,15 316

yeterli
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 11,90 2,77 ,428*

Duygusal Sosyal Destek

Kullanimi —
Pek fazla bilgi istemem,
. 12,18 2,92
doktorum gerekeni yapar
Evet, gloktorumun soyledigi 4,00 0,00
yeterli
Madde Kullanim Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 4,00 0,00 ,570*
Pek fazla bilgi |stemem, 4,00 0.56
doktorum gerekeni yapar
Evet, doktorumun sdyledigi 10,78 261

yeterli
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 11,18 2,01 ,823*

Diger Mesguliyetleri

Bastirma ——
Pek fazla bilgi istemem,
. 11,03 1,77
doktorum gerekeni yapar
Evet, gloktorumun soyledigi 14,31 141
yeterli
Plan Yapma Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 13,09 2,18 ,010*
Pek fazla bilgi |stemem, 12.66 205
doktorum gerekeni yapar
Evet, f:ioktorumun sOyledigi 11.47 222
yeterli
Kabullenme Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 11,54 2,53 272*
Pek fazla bilgi istemem, 12,26 2,09

doktorum gerekeni yapar

COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin “Radyoterapi” degiskenine
gore dagilim: Tablo 17°de sunulmaktadir. Radyoterapi alma degiskeni ile COPE
Olgeginin alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 17. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Radyoterapi Alma”

Degiskenine Gore Dagilimi

RADYOTERAPI ALMA Oort. SS P Degeri
Pozitif Yeniden Yorumlama Var 14,6379 1,41047 351*
Yok 14,3333 1,70713 '’
Zihinsel Bos Verme Var 10,0690 1,79534 238
Yok 96111 1,85592
Soruna Odaklanma ve Var 12,0172 2,84384 306+
Duygulan Agiga Vurma Yok 11,4167 2,90197 '
Yararh Sosyal Destek Var 12,4828 2,58363 200
Kullamim Yok 12,6667 2,32993
Aktif Basa Cikma Var 13,6207 1,93606 560
Yok 13,8611 2,05847
Inkar Var 6,8276 2,72183 992
Yok 6,8333 2,53546 '
Dini Olarak Basa Cikma Var 15,2586 1,33193 320
Yok 14,8889 2,32720 '
Sakaya Vurma-Mizah Var 7,4310 3,47478 927*
Yok 7,5000 3,62925
Davramssal Olarak liski Var 4,7759 1,69667 678
Kesme Yok 4,6389 1,26836 '
Geri Durma Var 10,4828 1,59210 960*
Yok 10,5000 1,66476 '
Duygusal Sosyal Destek Var 12,1034 2,84506 433+
Kullanimi Yok 11,6111 3,10095
Madde Kullanim Var 4,0862 53915 341
Yok 4,0000 0,00000
Diger Mesguliyetleri Bastirma Var 10,9655 2,18420 734%
Yok 11,1111 1,70340
Plan Yapma Var 13,1379 1,83961 802+
Yok 13,0278 2,39626 '
Var 11,8621 2,45270
Kabullenme Yok 12,055 186616 OO

COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin “kemoterapi” degiskenine gore

dagilim: Tablo 18°de sunulmaktadir. Kemoterapi alma degiskeni ile COPE Olgeginin alt

boyutlarindan inkar ve davranissal olarak iliski kesme boyutlar arasinda anlamli bir

farklihk saptanmaktadir (p<0,05). Kemoterapi almayanlarin inkar puani alanlardan

yuksektir. Kemoterapi alanlarin davranissal olarak iliski kesme puani almayanlardan

yuksektir.
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Tablo 18. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Kemoterapi Alma”

Degiskenine Gore Dagilimi

KEMOTERAPI ALMA Ort. SS P Degeri
Pozitif Yeniden Yorumlama Var 14,49 1,56 509*
Yok 14,77 1,20 '
Zihinsel Bos Verme Var 9,82 1,87 o5 4%
Yok 10,55 1,01 '
Soruna Odaklanma ve Var 11,89 2,78 260
Duygulan Agiga Vurma Yok 10,77 3,59 ’
Yararh Sosyal Destek Var 12,50 2,53 570
Kullanimi Yok 13,00 1,93 '
Aktif Basa Cikma Var 13,64 1,97 395%
Yok 14,33 2,00 ’
Inkéar Var 6,62 2,55 019*
Yok 8,77 2,77
Dini Olarak Basa Cikma Var 15,05 1,83 330%
Yok 15,66 1,00 '
Sakaya Vurma-Mizah Var 7,42 3,50 275
Yok 7,77 3,83 ’
Davramssal Olarak liski Var 4,78 1,60 002
Kesme Yok 4,11 ,33 '
Geri Durma Var 10,45 1,60 575%
Yok 10,77 1,78 '
Duygusal Sosyal Destek Var 11,90 2,84 928+
Kullanimi Yok 12,00 3,90 '
Madde Kullanim Var 4,05 44 695
Yok 4,00 0,00 '
Diger Mesguliyetleri Bastirma  Var 11,03 2,02 836+
Yok 10,88 1,96 ’
Plan Yapma Var 13,05 2,08 506+
Yok 13,44 1,87 '
Kabullenme var 1189 231 578*
Yok 12,33 1,32

COPE Olgegi’nin alt boyutlarindan alinan puanlarin “ameliyattan sonra korku ve
endise” degiskenine gore dagilimi Tablo 19°da sunulmaktadir. Ameliyattan sonra korku
ve endise durumu ile COPE Olgeginin alt boyutlarindan dini olarak basa ¢ikma alt
boyutu arasinda anlaml: bir farklilik saptanmaktadir (p<0,05). Post-hoc testi neticesinde
artti cevabint verenlerle azaldi ve degismedi cevabini verenler arasindan anlamli bir
iliski saptanmaktadir. Artti cevabini verenlerin dini olarak basa ¢ikma puanlar

digerlerinden yiksek oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 19. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Ameliyattan Sonra
Korku ve Endise” Degiskenine Gore Dagilimi

AMELIYATTAN SONRA KORKU VE

ENDISE ort. SS P Degeri

Pozitif Yeniden Yorumlama Artti 13,87 1,55
Azaldi 14,75 1,29 ,137*
Degismedi 14,19 191

Zihinsel Bos Verme Artt 8,62 3,02
Azaldi 10,08 1,74 ,102*
Degismedi 9,84 1,40

Soruna Odaklanma ve Artti 12,25 4,02

Duygularn Acgiga Vurma Azaldh 11,71 2,69 ,886*
Degismedi 11,80 2,96

Yararh Sosyal Destek Artti 13,25 2,12

Kullanm Azaldi 12,73 2,23 271*
Degismedi 11,92 3,03

Aktif Basa Cikma Artt 13,00 2,77
Azaldi 13,75 1,84 ,559*
Degismedi 13,84 2,03

Inkar Artti 5,50 2,50
Azaldi 6,71 2,40 ,148*
Degismedi 7,50 3,07

Dini Olarak Basa Cikma Artti 15,87 35
Azaldi 15,36 1,20 ,016*
Degismedi 14,30 2,69

Sakaya Vurma-Mizah Artti 7,25 4,62
Azaldi 7,06 3,16 ,258*
Degismedi 8,42 3,86

Davramssal Olarak Iliski Artti 5,50 2,32

Kesme Azaldi 4,56 1,39 247*
Degismedi 4,84 1,56

Geri Durma Artta 11,25 1,83
Azaldi 10,38 1,53 ,364*
Degismedi 10,50 1,72

Duygusal Sosyal Destek Artti 13,75 3,28

Kullanimi Azaldh 12,00 2,51 ,085*
Degismedi 11,15 3,52

Madde Kullanimi Artti 4,00 0,00
Azaldi 4,08 ,530 ,663*
Degismedi 4,00 0,00

Diger Mesguliyetleri Artt 10,75 2,43

Bastirma Azaldh 10,96 2,06 ,7192*
Degismedi 11,23 1,77

Plan Yapma Artti 12,50 2,13
Azaldi 13,25 2,03 ,557*
Degismedi 12,92 2,13
Artta 11,87 2,16

Kabullenme Azald 11,83 2,17 ,7193*
Degismedi 12,19 2,46
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COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin “Ameliyattan Sonra Cinsel

Iliski” degiskenine gore dagilimi Tablo 20’de sunulmaktadir. Ameliyattan sonra cinsel

iliski ile COPE Olgeginin alt boyutlarinda anlaml: bir farklilik saptanmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 20. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Ameliyattan Sonra

Cinsel iliski” Degiskenine Gore Dagilimi

AMELIYATTAN SONRA CINSEL iLISKi Oort. SS P Degeri
Pozitif Yeniden Yorumlama Azaldi 14,53 1,40 920
Degismedi 14,58 1,16 '
Zihinsel Bos Verme Azald 9,80 1,96 698+
Degismedi 10,33 2,05 ’
Soruna Odaklanma ve Azaldi 11,69 2,96 404*
Duygularn Acgiga Vurma Degismedi 13,16 2,44 ’
Yararh Sosyal Destek Azald 12,46 2,49 111*
Kullanim Degismedi 12,58 2,35 '
Aktif Basa Cikma Azaldi 13,61 2,01 g75%
Degismedi 1458 1,72 ’
inkar Azaldh 6,58 2,51 105
Degismedi 8,16 2,91 '
Dini Olarak Basa Cikma Azaldi 15,12 1,88 056+
Degismedi 15,25 1,13 '
Sakaya Vurma-Mizah Azald 7,26 3,34
— - ,828*
Degismedi 8,91 3,94
Davramssal Olarak ligki Azald 4,84 1,68 133
Kesme Degismedi 4,25 .86 '
Geri Durma Azald 10,38 1,33 082*
Degismedi 11,00 2,13 ’
Duygusal Sosyal Destek Azald 12,00 2,94 661*
Kullanmm Degismedi 1241 3,34 '
Madde Kullanim Azald 4,07 517 500*
Degismedi 4,00 0,00 '
Diger Mesguliyetleri Bastirma  Azald 10,95 1,99 301*
Degismedi 11,58 1,44 '
Plan Yapma Azald 13,06 2,06 139
Degismedi 14,00 1,47 '
Azaldh 9,80 1,96 «
Kabullenme Degismedi 1000 153 2

COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin “Ameliyattan Sonra Giyim

ve Bakim” degiskenine gore dagilimi Tablo 21°de sunulmaktadir. Ameliyattan sonra
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giyim ve bakim ile COPE Olgeginin alt boyutlarinda anlamh bir farklilik
saptanmamaktadir (p>0,05).

Tablo 21. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Ahinan Puanlarin “Ameliyattan Sonra
Oz bakim” Degiskenine Gore Dagilimi

AMELIYATTAN SONRA OZBAKIM Ort. SS P Degeri

Pozitif Yeniden Yorumlama Artti 14,68 1,579
Azaldi 14,06 1,34 ,415*
Degismedi 14,59 1,56

Zihinsel Bos Verme Artt 10,12 1,70
Azaldi 9,50 2,06 ,600*
Degismedi 9,93 1,80

Soruna Odaklanma ve Artti 11,62 2,75

Duygulan Agiga Vurma Azaldi 10,43 3,09 ,092*
Degismedi 12,17 2,76

Yararh Sosyal Destek Artti 11,93 2,38

Kullamm Azaldi 12,68 2,02 ,557*
Degismedi 12,60 2,48

Aktif Basa Cikma Artti 13,50 1,67
Azaldi 13,43 1,89 ,693*
Degismedi 13,83 2,08

inkar Artti 7,68 2,70
Azaldi 6,62 2,72 ,364*
Degismedi 6,66 2,59

Dini Olarak Basa Cikma Artti 15,06 1,18
Azaldi 15,25 1,12 ,946*
Degismedi 15,09 2,03

Sakaya Vurma-Mizah Artti 8,50 4,00
Azaldi 7,50 3,82 ,410*
Degismedi 7,17 3,30

Davramssal Olarak ligki Artti 5,12 1,70

Kesme Azaldh 4,81 2,07 ,463*
Degismedi 4,59 1,33

Geri Durma Artt 10,87 1,58
Azaldi 10,37 1,36 ,578*
Degismedi 10,41 1,68

Duygusal  Sosyal  Destek Artti 11,75 3,35

Kullanimi Azaldh 12,06 2,20 ,956*
Degismedi 11,91 3,03

Madde Kullanim Artti 4,00 0,00
Azaldi 4,00 0,00 ,687*
Degismedi 4,08 ,52

Diger Mesguliyetleri Artti 11,81 2,00

Bastirma Azaldh 11,00 2,28 ,214*
Degismedi 10,82 1,91

Plan Yapma Artti 12,75 2,04
Azaldi 12,93 1,84 677*
Degismedi 13,22 2,13
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Artti 11,75 2,59
Kabullenme Azald: 12,12 2,41 ,896*
Degismedi 11,93 2,12

COPE Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin “ameliyat sonrass memnuniyet”
degiskenine gore dagilimi Tablo 22°de sunulmaktadir. Ameliyat sonrasi memnuniyet
durumu ile COPE Olgeginin alt boyutlarindan davranissal olarak iliski kesme ve
zihinsel bos verme alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmaktadir (p<0,05).
Post-hoc testi neticesinde cok memnun ve kararsiz cevabi verenlerin zihinsel bos verme
puanlar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmektedir (p<0,05). Cok memnun olanlarin
zihinsel bos verme puanlar: kararsizlardan daha yuksektir. Cok memnun ve hi¢ memnun
degil cevabi verenlerin davranissal olarak iliski kesme puanlari arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmektedir (p<0,05). Cok memnun olanlarin davranissal olarak iliski

kesme puanlari hi¢ memnun olmayanlardan daha yuksektir.
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Tablo 22. COPE Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin “Ameliyat Sonrasi

Memnuniyet” Degiskenine Gore Dagilimi

AMELIYAT SONRASI MEMNUNIYET Ort. SS P Degeri
Pozitif Yeniden Cok memnun 14,67 1,44
Yorumlama Olduk¢a memnun 14,00 1,82
Kararsiz 14,20 1,92 505%
Pek memnun degil 14,00 1,73
Hi¢c memnun degil 13,66 2,08
Zihinsel Bos Verme Cok memnun 10,24 1,53
Olduk¢a memnun 8,80 1,87
Kararsiz 7,80 1,30 ,002*
Pek memnun degil 8,00 2,64
Hi¢c memnun degil 10,33 4,04
Soruna Odaklanma ve Cok memnun 11,83 2,63
Duygulant Agiga Vurma  “ojdukca memnun 10,00 3,46
Kararsiz 12,00 4,24 ,094*
Pek memnun degil 13,33 3,05
Hi¢c memnun degil 14,66 1,15
Yararh Sosyal Destek Cok memnun 12,75 2,47
Kullanim Oldukca memnun 11,00 2,74
Kararsiz 11,80 2,58 ,235*
Pek memnun degil 13,00 1,00
Hi¢c memnun degil 13,66 577
Aktif Basa Cikma Cok memnun 13,91 1,73
Olduk¢a memnun 12,70 2,45
Kararsiz 13,40 2,79 ,053*
Pek memnun degil 11,33 3,51
Hi¢c memnun degil 15,00 0,00
Inkar Cok memnun 7,23 2,69
Olduk¢a memnun 5,40 1,95
Kararsiz 5,00 1,41 ,055*
Pek memnun degil 4,66 1,15
Hi¢c memnun degil 7,00 3,00
Dini Olarak Basa Cikma  Cok memnun 15,06 1,90
Olduk¢a memnun 15,20 1,47
Kararsiz 15,00 1,41 ,930*
Pek memnun degil 16,00 0,00
Hi¢c memnun degil 15,33 57
Sakaya Vurma-Mizah Cok memnun 7,82 3,59
Olduk¢a memnun 5,70 2,75
Kararsiz 5,40 1,14 ,241*
Pek memnun degil 6,66 4,61
Hi¢c memnun degil 8,66 4,04
Davranissal Olarak iliski  Cok memnun 4,56 1,24
Kesme Olduk¢a memnun 4,90 1,44
Kararsiz 6,00 3,46 ,040*
Pek memnun degil 6,66 3,05
Hi¢c memnun degil 4,00 0,00
Geri Durma Cok memnun 10,64 1,49 110
Olduk¢a memnun 9,20 1,47 ’
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Kararsiz 10,60 2,07
Pek memnun degil 10,33 57
Hi¢c memnun degil 11,00 3,46
Duygusal Sosyal Destek Cok memnun 11,95 2,86
Kullamm Oldukg¢a memnun 11,10 3,24
Kararsiz 10,20 3,42 ,164*
Pek memnun degil 15,00 1,73
Hi¢c memnun degil 13,33 2,08
Madde Kullanim Cok memnun 4,06 48
Olduk¢a memnun 4,00 0,00
Kararsiz 4,00 0,00 ,981*
Pek memnun degil 4,00 0,00
Hi¢c memnun degil 4,00 0,00
Diger Mesguliyetleri Cok memnun 11,12 2,05
Bastirma Olduk¢a memnun 10,10 2,07
Kararsiz 10,80 1,30 610*
Pek memnun degil 11,33 2,30
Hi¢c memnun degil 11,66 1,15
Plan Yapma Cok memnun 13,23 1,96
Oldukga memnun 12,50 2,41
Kararsiz 12,20 2,58 ,260*
Pek memnun degil 11,66 2,08
Hi¢c memnun degil 14,66 1,52
Cok memnun 12,02 2,13
Oldukga memnun 11,20 2,29
Kabullenme Kararsiz 10,20 2,68 ,089*
Pek memnun degil 12,66 2,51
Hi¢c memnun degil 14,33 2,08

5.6. Katihmailarin Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Alt Boyutlarn Arasindaki
Tliski

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda depresyonla anksiyete arasinda
pozitif yonli yiksek diizey anlamli bir iligski saptanmstir (p<0,05; r=,677).

Depresyonla, basa ¢ikma tutumu alt boyutlarindan Pozitif yeniden yorumlama,
zihinsel bos verme, aktif basa ¢ikma, inkér, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma,
sakaya vurma-mizah alt boyutlari arasinda negatif yonli anlamli bir iligski tespit
edilmistir. Anksiyete ile basa ¢ikma tutumu alt boyutlarindan duygusal sosyal destek

kullanimi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptanmastir (p<0,05).
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Tablo 23. Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Alt

Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari (r)

R
X —
[ T ] 4 =
E €t k] © [s°] 1 [+ = = é @
3 s g S g & o T o © S £ = B © @
2| S8 |SE| 3| . | S« | Ec| S| E | 85| & | 22| E £ _
S S G £ > < < T £ S s T O = =5 S 3 £ & k) O Q
e} TS S 23 & X =5 g QX S S 2 = R = > = a <
3| =23 | 25| =2 = 55 | 22 | €% | 5 X 3 £ 3 g 2 @ -
2 S 3 = X b= = X = 3 =3 e oo = S
£ |MEFO S < 5 & == | © | 88 < % * <
N 38 § < a 8 o b 2
Pozitif yeniden | 5, 008 125 | 548 227 238 095 285 | 026 | -079 | -010 130 530 029 289 | -157
yorumlama
Zihinsel bos verme ,070 192 | 323 | 470 107 207 | -164 | 238 235 -,048 174 289 101 365 | -172
Soruna odaklanma ve
duygular agiza 201 | 042 | -022 106 023 052 039 395 054 167 | -031 154 110 152
vurma
Yararh sosyal destek 015 | 174 | 210 | 178 | 145 | 193 | 460 | -028 | 208 | 135 | 239 | -027 | 098
kullanim
Aktif basa cikma 298 -,033 299 | -323 | 190 | -163 | -020 333 623 151 357 | -,150
inkar 188 370 | -004 | 326 048 056 169 163 153 311 | -136
Dini olarak basa 213 | -016 | 017 | 278 | -008 | -106 | -047 088 157 177
cikma
Sakaya vurma-Mizah 107 228 185 099 273 098 228 238 | -,045
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Davranissal olarak

S ,328 ,144 -,060 ,298 -,188 ,120 ,203 ,199
iliski kesme

Geri durma 131 ,024 ,403 ,080 -,015 -,133 ,046
Duygusal sosyal 021 | 168 | -169 | 280 | 111 | 233

destek kullanim
Madde kullanim -,014 -,018 -,132 -,101 -,073
Diger mesguliyetleri 158 202 - 233 -035

bastirma

Plan yapma ,008 -,288 -,161
Kabullenme -,034 ,092
BDO ,677
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ALTINCI BOLUM

6. TARTISMA VE SONUC

6.1. Tartisma

Arastirmaya katilanlarin % 84,0’inda depresyon belirtisi bulunmamakta %
16,0’sinda depresyon belirtisi bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin % 72,3’linde
anksiyete belirtisi yoktur, % 27,7°sinde ise anksiyete belirtisi vardir. Yapilan analizler
sonucunda depresyonla anksiyete arasinda pozitif yonlt yiksek diizey anlamli bir iliski
saptanmistir. Karabulutlu ve arkadaslarinin (2013) gerceklestirdigi ¢alismada kanserli
hastalarin %61,5’inde anksiyete saptanmis olup %81,3’linde depresyon goruldigl tespit
edilmistir. Bu bulgular calismada bulunan oranlara bir hayli yakindir. Jadoon ve
arkadaglarinin (2010) yaptigi arastirmada kanserli kisilerin %66°sinda anksiyete ve
depresyonun bir arada goraldigu belirtilmistir. Ayrica, kanserli Kisilerin %20-50’sinde
hafif ya da siddetli depresyonun oldugu belirtilmis, %15’inde majoér depresif bozukluk
saptanmistir. Diger bir deyisle calismalar kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete
gortlme olasihigini yiksek oldugu ifade edilmistir. Kanserli kisilerin %47’sinde tan:
konacak seviyede ruhsal bozukluk oldugu saptanmistir. Kanserli hastalarda genel
nifusa gore intihar oran1 2-4 kat daha yiksektir. Gorilen bu tablo kanserli kisilerin
yasam Kkalitesini ve tedaviye uyumunu negatif yonde etkilemektedir. Yildirim’in
2009’da meme kanserli hastalarla gerceklestirdigi arastirmasinda hastalarin anksiyete,
depresyon olasiliginin tan1 asamasindan beri yiiksek oldugu ve riskin birinci senede de
devam ettigi tespit edilmistir.

Yaptigimiz  arastirmada  katihimcilarin -~ depresyon puani ile hastalig
iliskilendirdikleri sebep degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Kendini suglayanlarin depresyon puanlari kalittimsal nedene baglayanlardan daha
yuksektir. Depresyon puani ile “ameliyattan sonra korku ve endise” degiskeni arasinda
yapilan testler sonucunda anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon puan: en yiiksek
olan grup ameliyat sonras1 endise ve korkusu artanlardir. Bu grubu sirasiyla ameliyat
sonrasi endise ve korkusu degismeyenler ve azanlar takip etmistir. Depresyon puani ile
“Ameliyattan sonra giyiminizde ve kendinize bakiminizda degisiklik oldu mu?”
degiskeni arasinda yapilan testler sonucunda anlaml: bir farklilik saptanmistir. Azald:
diyenlerin depresyon puan ortalamalari en yuksektir. Literatir incelendiginde

kanserlerde hastaliga ve izlenen tedaviye gore, cinsel saghgin 6nemli dort 6gesi olan;
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beden imaj1, cinsiyet rol fonksiyonu, cinsel fonksiyonlar ve lreme yetenegi hasar
alabilmektedir. Beden imaji 6nemli bir boyuttur ve bu alg: yasla, Kisinin saglhik durumu
ile yasamlan hastalik ile devamli farklilasabilmektedir. Oncelikle kadinhik/disilik
kimligi ile alakali vicut bolimlerinin kaybinin, kadinin beden imajini blyuk oranda
farklilastirabilecegi dustintlmektedir (Key ve dig., 2002). Bu bilgiler arastirmamizin
bulgularini destekler niteliktedir.

Depresyon puani ile “yapilan ameliyattan memnuniyet” degiskeni arasinda
gerceklestirilen testler sonucunda anlaml: bir farklilik saptanmistir. Depresyon puan
ortalamalar1 en az olan grup yapilan ameliyattan olduk¢a memnun olanlardir. Cassileth
ve arkadaslar1 1980’de bilgi sahibi olma ve tibbi kararlara katilma derecelerini
incelmislerdir. Hastalarin davranis ve inanglariyla bilgi alma ve aktif katilimin birlestigi
tespit edilmistir. Bilgi arayisi geng, yeni tant almis ve egitim dizeyi yiksek hastalarda
daha fazla olarak bulunmustur. Tedavi kararina katilmak isteyen hastalarda digerlerine
gore ¢ok daha umutlu, hastaliklar: ile ilgili iletisime agik ve maksimum bilgilendirilme
istegi tespit edilmistir. Bu bulgular arastirma sonuglari ile ortlsen niteliktedir. Tedaviyi
olumlu degerlendiren hastalarin depresyon puanlari daha disuktar.

Anksiyete puam ile “Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” degiskeni
arasinda yapilan testler sonucunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. “Hastaliginiz
hakkinda bilginiz yeterli mi?” sorusuna “Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum” cevabini
verenler ile “Evet, doktorumun soyledigi yeterli” ve “Pek fazla bilgi istemem, doktorum
gerekeni yapar” diyenlerin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farklhilik tespit
edilmistir. “Hay1r, daha ¢ok bilgi istiyorum” diyenlerin anksiyete puanlar: digerlerinden
daha yuksektir. “Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” degiskeni ile basa ¢ikma
tutumu alt boyutlar: arasinda yapilan testler sonucunda pozitif yeniden yorumlama ve
plan yapma boyutlari igin anlaml: bir farklilik tespit edilmistir. Pek fazla bilgi istemem,
doktorum gerekeni yapar” cevabint verenlerin pozitif yeniden yorumlama ve plan
yapma puanlari “Evet doktorumun soyledigi yeterli” cevabini verenlerden daha
yuksektir. Bruera’nin ¢alismasinda yas, egitim, gelir, irk, is durumu, medeni durum,
hastaligin evresi gibi degiskenler hastanin karar verme tercihlerinde istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir. Hastanin %89°u tedaviye karar vermede aktif rol veya
paylasimci rolii tercih etmisler, doktor ve hasta arasinda tedavi karari vermede %42
hastada uyum saglanmistir (Bruera ve digerleri, 2001). Ayn: sekilde Bruera’nin baska
bir calismasinda da hastalarin yas ya da cinsiyeti tibbi karar vermede tercihlerini

degistirmemistir (Bruera ve digerleri, 2002). Degner’in 1992°de yaptig1 ¢alismada da
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sosyo demografik degiskenler, tercihlerde sadece %15 etkili bulunmustur. Hastalarin
%59’u tedavi kararini doktorlarin vermesini istemistir, %51’i hastaliklar1 ilerlerse
doktor ve ailesinin karar verme sirecini paylasmasini istemistir (Degner ve Sloan,
1992). Benzer sekilde Caliskan’in calismasinda da sosyo demografik 0Ozelliklerle
hastalarin tedavilerine karar verme tercihleri arasinda iliski bulunmamistir (Caliskan,
2007) .

Anksiyete puani ile “Hastaliktan sonra esinizin size karsi davranisi” degiskeni
arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmistir. “Daha mesafeli” diyenlerin anksiyete
puanlar1 digerlerinden daha yuksektir. Literattr incelendiginde bu bulgularla ortlsen bir
bicimde kanser hastaligi ve birlikte stirdurtilen tedaviler, cinsel hayat Uzerinde de
negatif etkilere sahip olabilmektedir. Bu etkilerin derecesi ise meme kanserlerinde %25,
jinekolojik kanserlerde %80 oraninda olabilmektedir (Reis, 2006). Anksiyete ile
“ameliyattan sonra korku ve endise” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. “Artt1” diyenlerin anksiyete puanlari digerlerinden daha yuksektir. Basa
cikma tutumu ile egitim dizeyi arasinda anlamli bir farklhilik saptanmistir. Literattr
incelendiginde kanserde, alt diizey egitim seviyesinin anksiyete ve depresyon gibi
emosyonel sorunlar i¢gin risk olusturdugu ortaya ¢ikmistir. Kaplan ve arkadaslarina gore;
dusik egitim duzeyi, ylksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile birlikte gorilmektedir.
McCall ve arkadaslar alt diizey egitim seviyesinin major depresif bozukluk icin bir risk
olusturdugunu ifade etmistir. Arslan yaptigi incelemede egitim duzeyi yukseldikce
yasam standartlarinin  da ylkseldigini saptamistir.  Bu arastirmalar da bizim
arastirmamizda oldugu gibi egitim seviyesinin anksiyete ve depresyon lzerinde etkili
oldugunu ortaya koymustur.

Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “geri durma” boyutu ile ¢ocuk sahibi
olma durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Cocugu olanlar
geri durma basa ¢ikma tutumunu daha az sergilemektedir. Basa Cikma Tutumu alt
boyutlarindan “dini olarak basa ¢ikma” boyutunda egitim durumu ilkdgretim ile
tiniversite olanlar arasinda anlamlz bir farklilik bulunmaktadir. IIkégretim mezunlarinin
bu boyuttaki basa c¢cikma tutum puan ortalamalart Universite mezunlarindan daha
yuksektir. Ayrica literatiirde egitim dizeyi yuksek olan hastalarin tedaviye katiliminin
daha yiiksek oldugu ve iyi bilgilendirilmis katilimcilarin daha az sorun yasadigini ortaya
koymustur. Degner’in (1997) yaptigi bir calismada bilgi talebi ile tedaviye katihm

arzusu geng ve egitimli hastalarda yash ve egitimsiz olanlara oranla daha yuksektir.
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Yarim gin cahsanlar ile issiz ve emeklilerin “Pozitif yeniden yorumlama”
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Yarim giin gahisanlarin “Pozitif
yeniden yorumlama” puani digerlerinden daha yuksektir. Basa Cikma Tutumu alt
boyutlarindan “Pozitif yeniden yorumlama”, “Aktif basa ¢ikma”, “inkar”, “Duygusal
sosyal destek kullanimi” boyutlar: ile yasanilan yer degiskeni arasinda, anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Ilce merkezinde yasayanlarin pozitif yorumlama puanlar: il
merkezinde yasayanlardan daha yiiksektir. Tavl ve Unsal’in 2016’da yaptig1 calismada
katilimcilarin en ¢ok kullandig: stresle basa ¢ikma tutumu “pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme” olarak bulunmustur. Tam zamanl fabrika calisanlar1 arasinda yapilan bu
calismada bu boyutun yiiksek oranda ¢ikmasi ¢alismamizin bulgular agisindan da 6nem
tasimaktadir.

Ilce ve il merkezinde yasayanlarin inkar, aktif basa ¢ikma, duygusal sosyal
destek kullanim: puanlar: arasinda anlamli bir farklihik saptanmistir. Ilce merkezinde
yasayanlarin aktif basa ¢ikma puani il merkezinde yasayanlardan daha yuksektir. Il
merkezinde yasayanlarin inkar ve duygusal sosyal destek kullanim:i puanlar: ilcede
yasayanlardan daha yuksektir. Aile dykusiinde meme kanseri degiskeni ile basa ¢ikma
tutumu alt boyutlar: arasinda yapilan test sonucunda zihinsel bos verme ve plan yapma
boyutlart icin anlamli bir farklilik saptanmistir. Aile 0ykisinde meme kanseri
olmayanlarin zihinsel bos verme puan: olanlardan daha yuksektir.

Depresyonla, basa ¢ikma tutumu alt boyutlarindan Pozitif yeniden yorumlama,
zihinsel bos verme, aktif basa ¢cikma, inkar, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma,
sakaya vurma, mizah alt boyutlar1 arasinda negatif yonli anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Anksiyete ile basa ¢ikma tutumu alt boyutlarindan duygusal sosyal destek

kullanimi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptanmustr.

6.2. Sonug

Bu c¢alismada birinci yilin1 doldurmus meme kanseri hastalarinda anksiyete ve
depresyon duzeyleri ve hastalikla basa c¢ikma tutumlart incelenmistir. Arastirma
sonuclar: asagidaki sekilde 0zetlenebilir:

Arastirmaya katilanlarin % 84,0’inda depresyon belirtisi yoktur, % 16,0’1nda
depresyon belirtisi vardir. Arastirmaya katilanlarin % 72,3’Unde anksiyete belirtisi
yoktur, % 27,7’sinde anksiyete belirtisi vardir. Arastirmaya katilanlardan 10 kiside hem

depresyon hem de anksiyeteye birlikte rastlanmistir.
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Depresyon ile “Hastaligimzi neye bagliyorsunuz?” degiskeni arasinda
farklilasma durumu incelenmis, kendini suclayanlarin depresyon puanlari kalitimsal
nedene baglayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Depresyon ile “ameliyattan sonra korku ve endise” degiskeni arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Depresyon puani en yiiksek olan grup ameliyat sonra
endise ve korkusu artanlar olmus bu grubu sirasiyla degismeyenler ve azalanlar takip
etmistir.

Depresyon ile “Ameliyattan sonra giyiminizde ve kendinize bakiminizda
degisiklik oldu mu?” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir(p<0,05).

Depresyon ortalama puani ile “yapilan ameliyattan memnuniyet” degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ameliyattan oldukca
memnun olanlarin depresyon puanlar: digerlerinden distk olarak tespit edilmistir.

Anksiyete ile “Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” degiskeni arasinda
anlamlt bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).“Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum”
diyenlerin anksiyete puanlari digerlerinden daha yuksektir.

Anksiyete ile “Hastaliktan sonra esinizin size kars1 davranisi” degiskeni arasinda
anlamlt bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “Daha mesafeli” diyenlerin anksiyete
puanlar1 digerlerinden daha yiiksektir.

Anksiyete ile “ameliyattan sonra korku ve endise” degiskeni arasinda anlamli bir
farklilhik tespit edilmistir (p<0,05). “Artt1” diyenlerin anksiyete puanlari digerlerinden
daha yuksektir.

Anksiyete ile “Yapilan ameliyattan memnuniyet” degiskeni arasinda anlaml bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). “Pek memnun degil” diyenlerin anksiyete puanlari
digerlerinden daha yuksektir.

Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “geri durma” boyutu ile ¢ocuk durumu
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Cocugu olanlar geri
durma basa ¢ikma tutumunu daha az sergilemektedir.

Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “dini olarak basa ¢ikma” boyutunda
Ilkogretim mezunlarinin puan ortalamalar: Universite mezunlarindan daha yiiksektir.
Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “Sakaya vurma-Mizah” boyutunda Universite
mezunlarinin  Sakaya vurma-Mizah basa c¢ikma tutum puan ortalamalart lise

mezunlarindan daha yuksektir.
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Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “Pozitif yeniden yorumlama” boyutu
arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yarim gin calisanlarin “Pozitif
yeniden yorumlama” boyutu puanlar: digerlerinden yuksektir.

Basa Cikma Tutumu alt boyutlarindan “Pozitif yeniden yorumlama”, “Aktif basa
cikma”, “inkar”, “Duygusal sosyal destek kullanimi” boyutlar: ile yasanilan yer
degiskeni arasinda, anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Ilce merkezinde yasayanlarin pozitif yorumlama puanlari il merkezinde
yasayanlardan daha yiiksektir. ilce merkezinde yasayanlarin aktif basa ¢ikma puant il
merkezinde yasayanlardan daha yiksektir. Il merkezinde yasayanlarin inkar ve
duygusal sosyal destek kullanimi puanlar: ilgede yasayanlardan daha yuksektir.

Aile 6ykisinde meme kanseri degiskeni ile zihinsel bos verme ve plan yapma
boyutlar1 icin anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Aile 6ykisinde meme kanseri
olmayanlarin zihinsel bos verme puani olanlardan daha yuksektir.

“Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” degiskeni ile pozitif yeniden
yorumlama ve plan yapma boyutlar1 icin anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
“Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar” cevabini verenlerin pozitif yeniden
yorumlama ve plan yapma puanlart “Evet doktorumun soyledigi yeterli” cevabin
verenlerden daha yuksektir.

Depresyonla anksiyete arasinda pozitif yonli yiksek dizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05).

Depresyonla, basa ¢ikma tutumu alt boyutlarindan pozitif yeniden yorumlama,
zihinsel bos verme, aktif basa ¢cikma, inkar, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma,
sakaya vurma-mizah alt boyutlari arasinda negatif yonlt anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Anksiyete ile basa ¢cikma tutumu alt boyutlarindan duygusal sosyal

destek kullanimi arasinda pozitif yonlt anlaml bir iliski saptanmastir (p<0,05).

6.3. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, verilerin kesitsel nitelikleri gbz éniinde
bulundurularak incelenmistir. Kesitsel arastirmalar ile elde edilen belirli bir zaman
dilimindeki neden-sonug iliskisinin degerlendirilmesi diger arastirma turlerine gore
daha zayiftir. ileride yapilacak olan calismalarda, kesitsel arastirma tiplerinden olan
vaka-kontrol desenli bir arastirma degerlendirilebilir, hasta grup saghikli grup ile

karsilastirilabilir.
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Hastalarin ¢cogunun kanser hastaliginin tan: ve tedavisi hakkinda bilgileri yoktur.
Doktor ve hemsire gibi destek kaynaklarindan, gerekli durumlarda hastanin gereksindigi
kadar bilgilendirme ve gorusmeler yapilmalidir.

Hekim tarafindan hastaya, tedaviyle es zamanli psikolojik destek almasi
onerilmelidir. Bireysel destek veya destek gruplarinin (grup terapisi) bu zorlu sirecte
faydal olacag: dikkate alinmahdir. Hastalardaki kaygiyr azaltarak, yasam kalitesini
arttirmak, uyumu saglamak, hastaligin olusturdugu krizle saglikli bas etmeye yardimci
olmak ve iletisimi guclendirmek gerekmektedir.

Meme kanseri kadinlarda en ¢ok rastlanan kanser tirtddir. Meme kanseri tanisi
almis hastalarda, anksiyete ve depresyon dizeylerinin birinci yilin sonunda uyum
strecini tamamlayarak, azalmis olarak devam ettigi gozlemlenmistir. Bu nedenle
hastalarin psiko-sosyal destege ihtiyact oldugu gorilmektedir. Tedavi yaklagiminda
biyo-psiko-sosyal modelin benimsenmesi ve hastanin butiinctl olarak ele alinmasi
gerekir. Hastaya sosyal destek ve glivence saglanmalidir.

Toplumda yayginhig: olan meme kanserinin psikolojik etkilerinin arastiriimast,
bu konuda gereken caligmalarin yapilmasi toplum saghg: agisindan da Onem arz

etmektedir.
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8.2. EK 2. Olgek Kullamm izin Talebi ve Yaniti

Gdnderen: Rabia Velibeyoglu <rabiavelibevoglu@amail com=
Tarih: 24 Subat 2017 23:19

Konu: Re: dlcek izni

Al rguni@medipaol.

24 Sub 2017 Cum, saat 23:18 tarihinde <

myagargun@medipol.edu.tr> sunu

Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz
Selamlar

Android igin Quilook uygulamasini edinin

Cok tesekkor ederim hocam

Rabia Velibeyoglu <rabiavelibeyogiuffigmall com> 24 sub 10:52 PM +0300
Ben Adana'dan Cad Universitesi Psikoloji Yiksek Lisans tez dgrencisiyim. Adim Rabia Geyikcl. Tezimde
il yilim tamamlamis meme kanseri hastalannda depresyon ve anksiyete dizeyleri ve hastalikla basa

gikma tutumlanm inceleyecedim

Haocam izniniz olursa Bas Etme Tutumlan Degerendirme Olgedi (COPE) 'ni kullanmak istiyorum.
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8.3. EK 3. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

Sizi “Rabia Geyikgi” tarafindan ydrdtilen “Birinci Yilm Tamamlamis Meme
Kanseri Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Dizeyleri ve Hastalhkla Basa Cikma
Tutumlar”’n belirlemek amaciyla hazirlanan arastirmaya davet ediyoruz. Sizden
tahminen 30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen
gonallilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmast icin sizden beklenen,
bitun sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplarn ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay:r birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz arastirmaciya simdi sorabilir veya
rabiavelibeyoglu@gmail.com e-posta adresi ve 0535 921 67 82 numaral telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak tzerime
dusen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlu agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sOzIi olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli
guven verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilhmcinin;

Ad1 Soyad:

imza:

Arastirmacinin;

Adi Soyadi: Rabia Geyikgi

E -posta: rabiavelibeyoglu@gmail.com

imza:


mailto:rabiavelibeyoglu@gmail.com
mailto:rabiavelibeyoglu@gmail.com
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8.4. EK 4. Sosyodemografik Veri Formu

Adi soyad :

Yasi :

Medeni Durumu:l. Bekar 2.Evli

Gocuk Durumu: 1. Var(Sayist: ) 2. Yok

Egitim durumu: 1. Ilkogretim 2. Lise 3. Universite

Meslegi: 1. Tam giin 2. Yarim giin 3. Issiz 4. Emekli

Sosyoekonomik durumu: 1. Alt 2.0rta 3. Ust

Yasadig: yer: 1. Koy 2. Ilge 3. il merkezi

Sosyal glivencesi: 1. Var 2. Yok

Aile dykiistinde meme kanseri: 1. Var(Olim:) 2. Yok
Hastaliginizi neye baglhyorsunuz? 1. Kalitim 2. Allahtan/kader 3. Cevre 4. Kendini Suglama

Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?
1. evet doktorumun soyledigi yeterli
2. Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum

3. Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar

Hastaliktan sonra esinizin size karsi davranisi:
1. Degismedi 2. Daha mesafeli 3. Daha yakin

Hastalik evresi :

Radyoterapi:1.Var 2. Yok

Kemoterapi: 1. Var 2. Yok

Ameliyattan sonra korku ve endise:1 .Artt1 2. Azald1 3. Degismedi

Ameliyattan sonra cinsel iliski sikhgi:1. Artt1 2. Azaldi1 3. Degismedi

Ameliyattan sonra giyiminizde ve kendinize bakiminizda degisiklik oldu mu?
1. Arti 2. Azald1 3. Degismedi
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Yapilan ameliyattan memnuniyet
1. Cok memnun

2. Oldukca memnun

3. Kararsiz

4. Pek memnun degil

5. Hig¢ memnun degil




86

8.5. EK 5. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde cimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
cumleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GEGCEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan cumleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif
eden birden fazla climle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve dirist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkurler.

1- 0.Kendimi Uzlntdll ve sikintili hissetmiyorum.

1.Kendimi Gzlnt0lu ve sikintil hissediyorum.

2. Hep Gzlintuld ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.

3.0 kadar Uzlntdll ve sikintiliyim 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 hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3.Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gortyorum.

4- 0.Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3.Her seyden sikiliyorum.

5- 0.Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1.Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3.Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0.Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
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1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2.Cezalandirilmayi bekliyorum.

3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0.Kendimden memnunum.

1.Kendi kendimden pek memnun degilim.

2.Kendime ¢ok kizryorum.

3.Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha koétl oldugumu sanmiyorum

1.Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm
2.Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0.Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok.

1.Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diistindtigim olur. Fakat yapmiyorum.
2.Kendimi éldirmek isterdim.

3.Firsatini bulsam kendimi oldardrdiam.

10- 0.Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman icinden aglamak geliyor.

2.Cogu zaman agliyorum.

3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2.Simdi hep sinirliyim.,

3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Bagskalari ile eskiden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
2.Baskalar1 ile konusma ve gorisme istegimi kaybettim.

3.Hic kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢cok gugclik ¢ekiyorum.
3.Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.
1.Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2.Gorunlsumin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
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3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1.Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.

2.Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3.Hicbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2.Yaptigim her sey beni yoruyor.

3.Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-0. istahim her zamanki gibi.

1.Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2.1stahim cok azaldh.

3.Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.1ki kilodan fazla kilo verdim.

2.Dort kilodan fazla kilo verdim.

3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1.Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2.Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dustinmek zorlasiyor.
3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2.Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



8.6. EK 6. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki olcekten

yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

0. Hig

1. Hafif Derecede

2. Orta Derecede

3. Ciddi derecede

Sizi ne kadar rahatsiz etti ?

Hic

Hafif
Derecede

Orta
Derecede

Ciddi
Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

veya karincalanma

1

2

3

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Bas donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

2
3
4
5. Cok kotu seyler olacak korkusu
6
7
8
9

. Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontroli kaybetme korkusu

15.

Nefes almada guclik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.

Bayginhk

20.

Yizin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)

O O O O O O O O O O O O o o ol o o o o o

N ] T e T e T T = O Y = S SN IS IS RS I IS S S

N[ N DN DN N DN DN N N DN DN DN DN DN DN DN DN DN

W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w




8.7. EK 7. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE)
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Aciklama: Bu 0Olgek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda gl¢ veya bunaltt verici
olaylarla ya da sorunlarla Karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay:
amaghyoruz. Insanlarin Kkarsilastiklart sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir.
Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da
nasil davrandiginizi distinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir éncekinden

bagimsiz dusiinmeye 6zen gosteriniz. Segenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamay1

kullaniniz.
1. Asla boyle bir sey yapmam 2. Cok az boyle yaparim
3. Orta derecede boyle yaparim 4. Cogunlukla bdyle yaparm

Madde

1.Sorunla karsilastigimda daha énceki tecriibelerden yararlanip sorunun | 1 23 4
ustesinden gelmeye galisirim.

2.5orun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler yapmaya ya da baska | 1 23 4
turlu mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastigtmda moralim bozulur ve duygularimi disariya | 1 23 4
yansitirim.

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler | 123 4
almaya caligirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 1234
6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigini” soylerim. | 123 4
7.Allaha tevekkul eder, O na dayanirim. 1234
8.1cinde bulundugum sorunla ilgili olarak gulerim. 1234
9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi syleyerek ¢abalamayi birakir | 1 23 4
ve soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm. 1234
11.Duygularimi bir baskasiyla tartisirim 1234
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ilag | 123 4
alirm.

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya galisirim. 1234
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konusurum. 1234
15.Diger dusunce ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi | 1234




uzak tutmaya ugrasmam.

16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim. 1234
17.0zGluram ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum. 1234
18.Allah’in yardimini umarim. 1234
19.Bir eylem plan1 yaparim. 1234
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1234
21.Karstma c¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini | 1234
kabullenirim.

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay ertelerim. 1234
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya | 1234
caligirim.

24.Sorunla bas etmede amacima ulasmaya cabalamaktan hemen vaz | 1234
gecerim.

25.Sorunun Gstesinden gelebilmek igin ilave seyler yaparim. 1234
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip | 1234
olanlar1 unutmaya c¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmayi reddederim. 1234
28.Duygularimi disart vururum. 1234
29.Daha olumlu taraflarint gérebilmek icin sorunu baska bir acidan ele | 123 4
almaya caligirim.

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1234
31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum. 1234
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji | 123 4
belirlemeye caligirim.

33.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger | 1 23 4
seyleri bir sure kendi haline birakirim.

34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim. 1234
35.Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag alirim. 1234
36.Sorunla ilgili saka yaparim. 1234
37.Istedigimi elde etmek icin ugrasmay1 birakirim. 1234
38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim. 1234
39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda dustnirim. 1234
40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim. 1234
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41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotuye gitmesine yol | 1234
acmadigimdan emin olmak isterim.

42.Sorunun ¢Ozimine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri | 1234
onlemeye ciddi sekilde gaba gosteririm.

43.Sorunla Kkarsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla | 1 23 4
ilgili daha az disUnaram.

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim. 1234
45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarint | 1 23 4
sorarim.

46.Buyuk oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya | 1 23 4
yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay: hedefleyerek bunun icin dobra dobra | 1 23 4
bir tavir takinirim.

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢alisirnm. | 1234
49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamam | 1234
beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim. 1234
51.Sorunu ¢ozmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim. 1234
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum. 1234
53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya | 123 4
da sakinlestirici ilag alirim.

54.Sorunla birlikte yasamayi 6grenirim. 1234
55.Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa | 1234
birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi disundrim. 1234
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim. 1234
58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim. | 123 4
59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya | 1 23 4
da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim. 1234
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