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viii
OZET

Bu arastirmada kanser tanisi alan hastalarm, yas tepkileriyle evlilik uyumlar
arasindaki iliskiyi ve bunlan etkileyen faktorleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-

ekonomik durumu, kanserin tiirii, vb.) belirlemek amaglanmagtir.

Aragtirma 6rneklemini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve kemoterapi almasi karan verilen 100
hasta olusturmustur. Orneklem olusturulurken ulasilabilir 6rnekleme yontemi kullanilmgtir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara verilen 6lgekler, hastayla birlikte aragtirmaci
tarafindan uygulanmistir. Veri toplama araglan olarak aragtirmac tarafindan hazirlanan Hasta
Bilgi Formu, kanser tamsi alan hastalarm tam aldiktan sonra gecirdikleri yas siirecini
incelemek icin, Hogan, Greenfield ve Smith (2001) tarafindan gelistirilen, Yildirim. ve
Fisiloglu (2005) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi yapilan “Hogan Yas Tepkileri Tarama
Listesi” (HYTL) ve hastalarin esleriyle arasindaki evlilik uyumlarimi incelemek i¢in de
Spainer (1976) tarafindan gelistirilen ve Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmas1 yapilan “Cift Uyum Olgegi” (CUO) kullamlmgtir. Verilerin ¢dziimlenmesinde,
Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi (SPSS) 16.0 kullanilmagtir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore; arastirmaya katilan hastalarin %76’s1
kadin, %24 erkektir. Hastalarin yas tepkileriyle cinsiyet, yas ve egitim durumlan ve kanser
tiirleri arasimnda anlamli bir fark bulunamanmusg; sadece sosyo-ekénomik bakimdan geliri 1000-
1999 TL olan hastalarin yas tepkileri diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Hastalanin evlilik uyumlariyla cinsiyet arasinda bir fark bulunamazken; yas,
epitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey ve kamser tiirleri arasmnda istatistiksel fark
saptanmigtir. Meme kanseri olanlarla pankreas ve diger kanser tiirleri olanlarm evlilik uyumu
ortalamalari arasinda, pankreas kanseri olanlarla meme, kolo-rektal ve testis kanseri olanlarm
evlilik uyumu ortalamalar1 arasinda, testis ve diger kanser tiirleri olanlarn evlilik uyumu
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yas tepkisi ile evlilik uyumu arasinda ise
(r=-.25) olumsuz yonde zayif bir iliski bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Kanser, yas tepkileri, evlilik uyumu



ABSTRACT

In this research, it is aimed to determine the relationship between grief reactions and
marital adjustment in cancer patients and the factors (age, gender, educational status, types of

cancer, etc.) that effect these in cancer patients.

A hundred cancer patients who consult to Izmir Katip Celebi University Ataturk
Education and Research Hospital Department of Medical Oncology Policlinic and who were
decided to get chemotherapy compose this research sampling. Accessible sampling method
has been used when composing the sampling. The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 11.0 was used to analyze the data collected on this research. As methods
collecting data, Patient Information Form which has been prepared by the researcher and
as the second method of collecting data, the Hogan Grief Reaction Checklist (HGRC) whose
validity and reliability has been done by Yildirim and Fisiloglu (2005) and improved by
Hogan, Greenfield and Smith (2001) has been used. As the third method of collecting data,
Dyadic Adjustment Scale developed by Spainer (1976) and adapted toTurkish society by
Fisiloglu and Demir (2000) has been used. The scales given to the patients who attend the

research volunteer have been carried out by researcher.

According to the results of this research, %76 are female and %24 of them are
male. It hasn’t been found any significant difference between the grief reactions and
gender, age and educational status. The grief reactions have been found statistically
significanylt higher only in the patients who have 1000-1999 TL revenue than the other socio-
economic groups. While it couldn’t been found statistically significantly difference between
the marital adjustment and gender of the patients; it has been determined statistically
significantly difference between age, educational status, socio-economic level and the other
cancer types. In terms of marital adjustment and types of cancer; it has been found statistically
significantly differences between the breast cancer patients and pancreas and the other types
of cancer; between pancreas cancer and breast, colo-rectal and testis cancer patients; between
testis cancer patients and the other types of cancer patients . It is also found a negatively weak

relation (r=-.25) between grief reactions and mariage adjustment of the patients.

Key Words: Cancer, grief reaction, mariage adjustment



BOLUM I

GIRIS

Bu boliimde problem durumu, aragtirmanin amaci ve Onemi, problem

climlesi, alt problemler, sayiltilar, simrliliklar ve tanimlar bulunmaktadir.

1.1. Problem Ciimlesi

Insanlar diinya ve kendileri ile ilgili bir takim temel varsayimlara
sahiptirler. Bu varsayimlar kisilerin iglevsel olarak yasamlarini ve beklentilerini
sekillendirmelerinde 6nemli olan inan¢ sistemleri olarak kabul edilebilir.
Travmatik olaylar kisilerin diinyanmin giivenilir, 6ngoriilebilir bir yer olduguna
iligkin bu temel psikolojik varsayimlarinin yikilmasina neden olabilir. Yasamdaki
diizen ve siireklilife olan temel inanglarimin zedelenmesine yol agabilir (Janoff-

Bulman ve Berg, 1998).

Tuncay’a (2009) gére, insanin fiziksel, psikolojik, duygusal, tinsel
(spiritiiel) ve sosyal alaninda derin izler birakan, modern hayatin en yaygin ve
tehdit edici hastaliklarindan olan kanser, tedavi siirecinde ve sonrasinda
belirsizligin olduk¢a yogun yasandig, bireyin psiko-sosyal diinyasinda iz birakan,
hem hastay: hem de ailesini fiziksel ve duygusal olarak etkileyen ¢ok boyutlu ve

travmatik bir yagsam deneyimidir.

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmamn otesinde; korku, umutsuzluk,
sucluluk, caresizlik, terk edilme ve Olitm duygusu tepki ve diisiincelerini
cagristiran bir hastalik olarak algilanir. Bu nedenle kanser bir yikim gibi algilanir
ve dramatik anlamiyla kisinin ruhsal dengesinde bozulmaya neden olur. Bu
nedenle kanser, tibbi- fiziksel bir hastalik olmasmm yamnda, ruhsal ve
psikososyal agidan bir¢ok sorunu da kapsayan bir olgudur (Altug B, Kaya N,
Encirli §, Dura S, Kucur R).



Yalom, kanser hastalarinda da sik¢a goriilen 6liim anksiyetesinin; kotiiliik,
terk edilme veya yok olma korkusuyla birlestirildigini ifade etmektedir. Bazilan
ebediyetin biiyiikliigii, sonsuza dek 6lii kalma fikri kargisinda sendeler; bazilartysa
var olmama durumunu kavramada zorluk ¢ekip oldiikten sonra nerede olacaklar
sorusunu diigiiniip dururlar; kimileri ise biitiin kisisel diinyalarinin yok olmasinin
verdigi dehgete odaklanir (Yalom, 2008).

Kanser hastalan tam, tedavi, niiks ve terminal dénemlerde ¢esitli duygusal,
ruhsal, davramgsal tepkiler gosterirler. Taniy: takiben ok hali, inanamama, inkar,
kizginlik, depresif duygu durum, uyku, istah ve giinliik faaliyetlerde bozulma
gelisir (Elbi,1998). Aslinda sok, tepki, direnme ve uyum stirecleri tiim dénemlerde
-yeniden yasanmaktadir (Anuk,1999). Bolund kanser tanisinin konulmasi ile sok,
tepki, direnme ve uyum olmak iizere toplam dort agsamali bir siirecin yasandigini
bildirmistir (Anuk,1999; Ozkan,1993). Elisabeth-Kiibler Ross ise “Oliim ve
Olmek Uzerine” isimli kitabinda &liimciil hastalik tamsi almis, terminal donem
hastalar ile yaptign goriismeler sonucunda kanserde ortaya c¢ikan psikososyal
agamalar1 inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes
asamada tamimlamigtir (Elbi,1998). Yas tiizerine caligmalari olan bir diger
.arastirmaci Bowlby (1973) ise yas siirecini dort evreye aywmistir. Bunlar (1)
hissizlik, (2) kaybedilen kisiyi 6zlemek, aramak ve 6fke, (3) dezorganizasyon ve
umutsuzluk, (4) yeniden organize olma olarak belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda cesitli ¢calismalarda yas i¢in birbirine benzer evreler tammlanmigtir
(Bowbly ve Parkes, 1970, 1969; Rando, 1993). Yas alaminda genis kabul goren
Kubler-Ross (1969), Bowlby (1973) ve Parkes’in (1970) onerdikleri evreleri
Jacobs (1993) sentezlemis ve inanamama, dzlem, 6fke, depresyon ve kabul olmak

iizere bes asamadan bahsetmistir.

Yas literatiiriine bakildiginda degisik yaklasimlarin yasa farkli agiklamalar
getirdigi goriilmektedir. Psikodinamik yaklagim yas siirecini intrapsisik siireclerin
yonettigini, 6liim ve kaybin i¢sellestirilmesinin yas siirecinin 6nemli bir pargasi
- oldugunu, kiginin yas siirecini ¢6ziimleyebilmek icin analitik yas caligmasi
yasamasi gerektigini vurgulamaktadir (Freud, 1917, akt., Aranda ve Milne, 2000;
Kaunonen, 2000). Bowlby’nin (1980, akt.,Kaunonen, 2000) baglanma kuramina



gbre yas, baglanilan figiiriin istemsiz kayb: sonucu yasanan ayrilma kaygisidir.
Yas siireci kars1 ¢ikma, arama, umutsuzluk ve depresyondan olugsmaktadir. Benzer
sekilde Kubler-Ross’a gore sevilen bir kiginin kaybinin yaganmasi ya da oliimciil
bir hastaligin ortaya ¢iktifi durumlarda kisiler, yas siireci olarak adlandirilan bir
dizi asamadan gegerler. (Ozkan, 1992; akt. Anuk, 1997). Kiibler-Ross bu yas
stirecinin inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak 5 evreden
olustugunu, yasin ¢éziimlenebilmesi i¢in bu evrelerin tam olarak yasanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu asamalar: yadsima, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenmedir. Yalmzca oliime degil, tiim kayiplara karsi verdigimiz tepkileri
betimleyen bes evre; ister biiyikk ya da kiigiik, ister kalict ya da gegici olsun,

yagsamdaki kayiplarimiza uyarlanabilir.

Hogan ve arkadaglarmnim (1996, akt.,Herkert, 2000) varolussal yas
kurammda; 6liim nedeni, aradan gecen siire, 6len kisi ile aradaki iliski ne olursa
olsun yasin biitiiniiyle tutarh bir siire¢ olarak yasandigim; bu siirecin umutsuzluk,
panik davraniglari, suglama ve kizginlik, kopma, dagmiklik ve kisisel gelisim
olmak iizere 6 boyut barindirdigini belirtmistir. Yas siirecini olusturan bu boyutlar
i¢ ice yasanabildigi gibi belli bir sirayla da yasanabilmektedir.

Kanser hastaligi, kuskusuz sadece hasta bireyin degil yakinlanmmn da
bilissel, psikolojik, duygusal, tinsel ve sosyal alanlarinda derin etkiler
olugturmaktadir. Gerek hastaligin tamisinda gerekse tedavi siirecinde hastanm
benlik saygisi, bedeniyle ilgili algisi, yasam kalitesi, hayatimn isleyisi, sekstiel
durumu, kisisel ve sosyal rolleri, aile ve ¢evresiyle olan iliskilerinde degisiklik

yaratmakta, sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Tuncay, 2010).

Son yillarda ailenin pozitif islevierine bakilmas: gerektigi c¢esitli
aragtirmalarla vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda sosyal
destegin ve basa ¢ikma becerilerinin ailenin duygusal durumunu olumlu y6nde
etkiledigi bulunmustur (Longo&Bond, 1984; Singer&Irvin, 1989, 1994; Wikler,
1981). Voss ve diger. gore (Akt. Celik, 2006) yakin iligkilerin fiziksel ve

psikolojik sagligimiz iizerinde 6nemli rolii vardir.



Aile iiyelerinden birinin ya da birkagimin gecici veya stirekli hastaligy,
engelliligi (gorme, isitme, zihinsel veya fiziksel engellilik vb.) tiim diiyelerin
uyumunu  etkilemekte, en saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri
sarsilabilmektedir (Yorikkoglu, 1998). Psikolojik yardim arayanlarin en sik
rastladiklar sorunlar, evlilik uyumu tizerinedir. (Yorikoglu, 1998). Pek ¢ok birey
evliliklerinde uyumsuzluk ya da doyumsuzluk sebebiyle aile ve c¢ift terapine
bagvurmaktadir.

Tiimer’e gore esler arasindaki uyum, literatiirde genellikle eslerin
evlilikleri hakkinda hissettikleri ile iligkilendirilmis olup uyumun
degerlendirilmesinde eglerin bireysel olarak evlilik doyumlarn ya da mutluluk
diizeyleri-temel alinmigtir. Baz1 aragtirmacilar ise esler arasindaki uyumu eslerin
ayn ayr duygulan olarak degil de esler arasindaki iligkinin bir 6zelligi olarak
degerlendirmislerdir. (Ostroff & Steinglass, 1996; Tufan, 1983; Turan, 1992).
Whisman (2002)’1n bildirdigine gére de esler arast uyum hakkinda farkli bakis
agilar1 olsa da bu konuda ortak bulusulan nokta eslerin birbirleri ile iletisim ve
etkilesimlerine dayali olarak algiladiklari memnuniyettir. Konuyla ilgili
gerceklestirilmis diger galigmalarda da birbiri ile iletigim sorunu olmayan eslerde,
bireylerin sorunlari daha asilabilir algiladifi, daha pozitif tutum sergiledifi ve
¢oziime ulagmada birlikte hareket edebildikleri goriilmekte ve sorunlarla daha
etkin bas edebildikleri dikkati ¢cekmektedir (Whisman&Delinsky, 2002; Berterd,
2000). Volf ve ark.mn (1991) bildirdigine gore ise catisma agirlikh iletisim
oriintiisiine sahip olan egler, var olan sorundan kacma, erteleme, 6teleme, yadsima

ve yansitma gibi etkisiz bas etme davranislarim sergilemektedirler.

Aragtirmalar, kanser hastalarmin eginden alacagi destegin Onemini
vurgulamaktadir (Ferrell ve ark, 1998; Drageset, 2010; Kraemer, 2011; Kinsinger,
2011). Sherman ve ark.nin (2009) kanser tamsi alan hasta ve esleri ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, hastalarin algiladiklar1 duygusal ve sosyal
destek ile bag etme bi¢imleri arasindaki iligki incelenmis olup esleri tarafindan
yeterli desteklendigini algilayan hastalarin, kanser yasantisimn getirdii sorun
alanlan ile daha etkin bas ettikleri belirtilmigtir. Literatiirde, etkin bas etme
davramglarimi  olumlu yonde etkileyen duygusal ve sosyal destegin



saglanabilmesinde, esler arasindaki uyum diizeyinin 6nemli bir belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Kinsinger ve ar, 2011; Inoue ve ark, 2003; Fobair, 2006).

1.1.2. Aragtirmanmn Amaci

Calismanin temel amaci, kanser tamis1 alan hastalarn, hastalik siireci
icersinde yasadiklar1 yas tepkilerini ve evlilik uyumlarmm etkileyen faktorleri

incelemek ve yas siireci ile evlilik uyumu arasindaki iligkiyi belirlemektir.
1.3. Arastrmanm Onemi

Kanser tamisi konulan hasta sayis1 giin gectikce artmakta ve uygulanan
tedaviler sayesinde yasam siirelerinin uzamasina paralel olarak, hastalarin psiko-
sosyal bakimdan durumlarmin iyilestirilmesi konusu son yillarda Gnem
kazanmustir. Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, kanser hastalarmn yas
tepkilerini ve evlilik uyumlarim aragtiran bir ¢alisma olmamasindan yola ¢ikilarak
yapilacak olan bu arastirmanin literatiire katk: saglayacag: diistiniilmektedir. Bu
aragtirma sonucunda elde edilecek verilerin, iilkemizde kanser hastalarinin yas
tepkileri ve evlilik uyumlan ile ilgili aragtirma eksikligini gidermeye yo6nelik bir
katki saglayacagi diisiiniilmekte ve ileride yapilacak olan c¢aligmalara katk:

saglamasi hedeflenmektedir.

Kanser hastalarimin, hastaliga kars1 tepkilerinin ne oldugu ve bu
tepkilerinin hastalarin evlilik uyumlarina nasil yansidigimn belirlenmesinin, hasta
ve yakinlarimin yagam kalitelerinin artirilmasi ve siireci daha saglikli bir sekilde
gecirmelerinde etkili olacagi ve bireysel damigmanlik ve saglik danigmanlig:
uygulamalarina katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica, yasanan sorunlarin
saptanmasinin, bu sorunlarla bas etmeye yonelik etkili bas etme becerilerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

1.4. Problem Ciimlesi

Bu aragtirmanin problemi su sekilde ifade edilebilir: Kanser tanis1 konan

hastalarmn yas siireci ile evlilik uyumlar: arasindaki iligki nedir ve hastalarin



gosterdikleri yas tepkileri ve evlilik uyumlari; cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
ailenin sosyo-ekonomik diizeyi gibi degiskenlere gore farklilagmakta midir?

1.5. Alt Problemler:
Aragtirmanin amacina bagl olarak agagidaki sorulara yanit aranacaktir:

. Kanser hastalarmin yas tepkileri, ilgili degiskenlere goére farklilik gostermekte

midir?

. Kanser hastalarinin yas tepkileri, cinsiyete gore farklilik géstermekte midir?

. Kanser hastalarinin yas tepkileri, yasa gore farklilik gostermekte midir?

. Kanser hastalarmin yas tepkileri, egitim diizeyine gore farklilik gostermekte
midir?
. Kanser hastalarimin yas tepkileri, ailenin sosyo-ekonomik diizeyine gore farklilik

gostermekte midir?

. Kanser hastalarinin yas tepkileri, kanserin tiirline gére farklihik gostermekte

midir?

. Kanser hastalarinin evlilik uyumlari, ilgili degiskenlere gore farklilik gostermekte

midir?

. Kanser hastalarmin evlilik uyumlar, cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

. Kanser hastalarinin evlilik uyumlari, yasa gore farklilik gostermekte midir?

. Kanser hastalarinin evlilik uyumlari, egitim diizeyine goére farklilik g6stermekte

midir?

. Kanser hastalarimin evlilik uyumlar, ailenin sosyo-ekonomik diizeyine gore
farklilik gostermekte midir?



. Kanser hastalarinin evlilik uyumlari, kanserin tiirline gore farklilik gostermekte

midir?

. Kanser hastalarinin yas tepkileri ile evlilik uyumlar: arasinda anlamli bir iligki var

midir?

1.6. Sayiltilar
Bu aragtirmanin temel aldig: saylltllar agagida sunulmaktadir:
. Aragtirma sirasinda sorular, hastalar tarafindan i¢tenlikle yamtlanmistir.

. Aragtirma kapsamindaki 6rneklem grubundan elde edilen bulgular kemoterapi

tedavisi i¢in poliklinige bagvuran hastalara genellenebilir.

1.7. Smirhlikiar
Bu aragtirmanin smurliliklan sunlardir:

. Bu arastirmada elde edilen bulgular, veri toplama araglarinin degerlendirilmesiyle

siirhidir.

. Aragtirmamn &rneklem-grubu, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde kemoterapi tedavisi géren

veya gormeyen hastalarla sinirlidir.

1.8. Konu ile Ilgili Tanmmlar

Kanser: Kanser, kromozomlann yapisal degisime ugramus hiicrelerin
¢ekirdeklerinin stoplazmaya yanliy mesajlar gondermesi sonucu hiicre
boliinmesindeki kontrolii kaybedilmesiyle meydana gelen bir hastaliktir (Tiirk

Kanser Aragtirma ve Savasg Kurumu, 2000).



Yas: Lindermann (1944)’a gore yas, kayipla baslayan duygusal, biligsel,
daivramgsal, bedensel ve sosyal alanlarda degisimlerle belirlenen, dikkatle

izlenmesi ve ele alinmasi gereken karmagik bir siireg, bir yasantidir.

Evlilik Uyumu: Sabatelli (1988) uyumlu evliligi; eslerin birbirleriyle
iletisim kurabildigi, evliligin 6nemli alanlarinda fazla anlasmazlik yasanmadigi,
anlagmazliklarin her iki tarafi da hognut edecek sekilde ¢oziimlendigi evlilik
olarak tanimlamaktadir.

1.9. Kisaltmalar
CUO: Ciftler Uyum Olgegi-

HYTL: Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi



BOLUM I

KURAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Kanser

2.1.1. Tanmm

Kanser, kromozomlari yapisal degisime ugramig-hiicrelerin-¢ekirdeklerinin
sto-plazmaya yanlis mesajlar géndermesi sonucu hiicre boliinmesindeki kontroliin
kaybedilmesiyle meydana gelir (Tiirk Kanser Aragtirma ve Savas Kurumu, 2000).

Kisacasi kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasidir.

Normal kosullarda mitozdan 6nce, DNA zincirleri eslesmekte ve anormal
DNA zincirleri diizeltme isleminden gegirildikten sonra, mitoz ger¢eklesmektedir.
Bu kalitimsal 6nlemlere kargin yeni olusan hiicrenin diisiik olasilikla mutant olma
ihtimali bulunmaktadir. Cok sayida kanser vakasina bu mutant o6zellikteki
hiicrenin neden oldugu diigiiniilmektedir. Bunun beraberinde kanser, sonradan
mutasyona ugrayan hiicreler aracilifiyla ortaya ¢ikabilmektedir (Merkle ve
Loescher, 2005; Guyton ve Hall; 2006).

Viicutta mutasyona ugrayan ¢ok sayida hiicrenin ancak c¢ok kiiciik bir
boliimii, kansere neden olmaktadir. Mutasyon geciren hiicrelerin, normal
hiicrelere oranla, yasamlarm siirdiirmeleri giictiir. Bu hiicrelerin ¢ogunda asir
biiyiimeye engel olan, geri bildirim kontrol mekanizmalar bulunur (Guyton ve
Hall, 2006). Mutasyona ugrayip, kanser riski olusturacak hiicrelerin bir¢ogu,
hastalik meydana getirmeden, bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir. Kanser
olugturabilecek etkiyi meydana getirebilmek icin ¢ok sayida onkogenin ayn: anda
aktif olmasi1 gerekir (Merkleve Loescher, 2005; Guyton ve Hall, 2006). Bu
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nedenle, mutasyona ugrayan onkogenlerin bir b6liimii, kanser olusumunda etkili

olmaktadir (Guyton ve Hall, 2006; Aliustaoglu, 2009).

2.1.2. Kanserin Tarihcesi

Tip tarihinde, kanser hastaligina bakildiginda, bu hastalifin gegmisinin
insanlik tarihi kadar eski oldugu, tiimérlerle ilgili ilk tammlamalara Misir
papiriislerinde, Babil ¢ivi yazisi ve tabletlerinde, eski Hint yazmalarinda
rastlandipy belirtilmektedir (Atici, 2007). Ornegin; Edwin Smith Papiriisii'nde
(M.0.3000), meme kanseri ile ilgili tamimlamalar yapilmis, Ebers Papiriisii'nde
(M.0:1500) yumusak doku tﬁmérlerinden, deri, uterus, mide ve rektumda kanser
olugabileceginden s6z edilmistir. Bu timoérler, tedavi edilitken, &liimeciil
durumlarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Babil tabletlerinde ise tiimorler ve
tiimorlerin ¢ikarilmasi iglemi anlatilmigtir (Papac, 2001; Hadju, 2011a).

Kanser teriminin ilk defa Hipokrat tarafindan (M.O0 460-377)
organizmamn sifa bulmayan yeni yapilanmalari i¢in kullamildig goriiliir. Viicut
yiizeyinde biiyiiyen ve genellikle iilsere neden olan, kirmuzi, sicak, agril,
digerlerinden farkli karakterde olup daha yavas biiyiiyen sisliklere Hipokrat,
“Karkinos” ya da “Karkinoma”, Galen (M.S. 2.Yiizyil) ise yengece benzettigi
goriiniimii nedeniyle “Kanser” adimi verdi. (Yener, 1973, Aktaran Atici, 2007).

Yunan tibbinda, “praeter naturam” adi1 verilen anormal patolojik biiyiime
ise “tiim6r” olarak adlandirildi. Galen, tiimérleri, dogaya uyan, dogay1 asan ve
dogaya karst olan seklinde ii¢ grupta smiflandirmustir. Hipokratla baglayan ve
Galenle devam eden humoral patoloji teorisi dogrultusunda, tiimér olusumundan
“kara safra” sorumlu tutuldu (Atici, 2007).

Tiirk tip tarihinde ise kansere “sereton” adi verilmektedir. Tarsuslu Osman
Hayri Efendi’nin “Kenziisihhatiil Ebdaniye (1928)” adl1 eserinde sereton, findik
ya da kiigik yumru biiyikliigiinde, agzi, etrafi damarli bir olugsum olarak
tanumlanmaktadir (Unver, 1938, Aktaran Atici, 2007).

2.1.3. Kanserin Epidemiyclojisi
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Kanserin c¢agimmizin en Onemli saglik sorunlarindan biri oldugu
bilinmektedir. Diinyada her yil 10 milyondan fazla yeni kanser olgusu
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore, her yil 6 milyondan fazla
insan kansere yakalanmakta ve 5 milyon insan kanserden 6lmektedir. Diinyada
kalp-damar sistemi hastaliklarindan sonra en sik 6liime neden olan ikinci hastalik
tiirii kanserdir (WHO. 20/11/2011, 2011, Ag Sitesi:

http://www.who.int/cancer/en).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) raporunda, 2012 yilinda tahmini olarak
diinya genelinde 14 milyon olan yeni kanser vaka sayisinin 2025 yilina kadar 19
milyona, 2030 yilina kadar 22 milyona, 2035°te ise 24 milyona ¢ikacagi
Ongoriildiigii bildirilmektedir (http://www.haberler.com/dunya-saglik-orgutu-

dunya-kanser-dalgasiyla-karsi-5624875-haberi/). Kanser nedeniyle gerceklesen
6liimlerde de benzer bir artigin beklendigi raporda, 2012'de 8,2 milyon 6liim

oraninin da 20 y1l iginde yillik 13 milyona gikacagi 6ngdriiliiyor. Rapora gore,
2012 yilinda en fazla akciger, meme ve kalin bagirsak kanseri tanilari konuldugu,

kanserden 6liim oranlarinda da birinci siray1 akciger kanseri aldig1 gériilmektedir.

Genel kanser insidansina bakildiginda erkeklerde (her 100.000'de 205)
kadinlara oranla kanser goriilme sikligmn (her 100.000 de 165) %25 daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Diinyamin farkli bolgelerinde erkeklerde kanser
insidansi 5 kata kadar farklilik géstermektedir. Bu say1 Bat1 Afrika'da her 100.000
de 79 iken, Avusturalya/Yeni Zellanda da 365'tir. Kadinlarda ise kanser-insidansi
Giiney Orta Asya'da her 100.000° de 103 iken, Kuzey Amerika'da 295'tir (WHO,
2012).

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society-ACS, 2012b)
verilerine gore Amerika'da 1.638.910 yeni kanser vakast oldugu ve kanserden
Oliimlerin toplamda 577.190 kisi oldugu belirtilmistir. Amerika’da son 50 yﬂda
Olim nedenleri incelendiginde kalp hastaliklari, inmelerden enfeksiyonlardan
kaynaklanan oliimlerde ciddi oranda bir azalma goriiliitken, kanser nedeniyle
oliimlerin sadece %5 azaldig1 goriilmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisii (National
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Center for Health, 2011) verilerine gore gelecekte kanser hastaliginin birinci 6liim

nedeni olacag diisiiniilmektedir.

Avrupa’da 2006 yilinda 3.191.600 kanser vakasi saptanmig, 1.703.000 kisi
kanser nedeniyle olmiigtiir. En sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri oldugu,
kanser kaynakli 6liimlerde de akciger kanserinin ilk sirada oldugu belirtilmigtir
(Ferlay et al, 2007).

Genel istatistikler 1s18inda, 2030 yilina iligkin tahminlerde, diinya
niifusunun 8,7 milyara yiikselecegi, o yil i¢in 27 milyon yeni kanser vakasimn
ortaya c¢ikacagi, aym yil 17 milyon kiginin kanser nedeniyle 0Olecegi
6ngoriilmektedir. Yine 2030 yﬂi- icin, son bes yil i¢cinde kanser tanis1 almuig birey
sayisimn 75 milyona yiikselecegi tahmini yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

2009 yili kanser istatistiklerine gore iilkemizde her yil yaklasik 98 bin
erkek ve 63 bin kadin kansere yakalanmaktadir.(Saglik Bakanligi, 2010).T1'irkiye
kanser insidans1 diinyadaki diger iilkeler ile kargilagtirildiginda, iilkemizin halen
kanser agisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin diinyadaki ve diger
gelismis tilkelerdeki 6riintii ile benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Erkeklerde
trakea, brong ve akciger kanseri (66,0/100000 kiside YSH), kadinlarda ise meme
kanseri (40,6/100000 Kiside YSH) en sik goriilen kanser tiirleridir. Cocukluk ¢ag1
kanserlerinde ise ¢ocukluk ¢ag1 16semileri en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette de lenfomalar, merkezi sinir sistemi tiimorleri
ve néroblastomalar 16semileri takip etmektedir.

(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2009kanseraporu.pdf)

Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri ve kemik
kanserlerinin, kadinlarda ise tiroid ve Hodgkin Hastaliginin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Kanserin genellikle ileri yas hastalig1 olmasindan dolayi, yas
ilerledikge ilk siralarda goriilmekte olan kanserlere iligkin Oriintii genel Tiirkiye
Oriintiisiine yaklagmaktadir.
(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2009kanseraporu.pdf)
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Larinks

Mide

Kolorektal

Mesane

Prostat

Trakea,Brons,Akciger

60

70

Sekil 1. FErkeklerde En Sik Gorillen Ik 10 Kanserin Yasa Gore
Standardize Edilmis Hizlarimin Dagilimlar (Birlesik Veri Tabam, 2009) (Diinya
Standart Niifusu, 100.000 Kiside)
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Mide

Trakea, Brong, Akciger

Uterus Korpusu

Kolorektal

Tiroid

Meme

Sekil 2. Kadmlarda En Sik Gérillen Ik 10 Kanserin Yasa Gore Standardize
Edilmis Hizlarmn Dagilimlart (Birlesik Veri Tabam, 2009) (Diinya Standart
Niifusu, 100.000 Kiside)

2.1.4. Tedavi Prosediirleri

Kanserde erken teshis ¢ok 6nemlidir. Kanser tiirlerinin ¢ok cesitli olmasi
yiiziinden kanser belirtileri de ¢ok fazla ve gesitlidir. Bu nedenle kanserin tiiriiniin
teshis ve aynmimnda kullanilan yontemler vardir. En &nemli yontem patolojik
tetkiklerdir (biyopsi v.b.). Buna ek olarak radyolojik tam yontemleri kullanilir
(radyografi, mamografi, endoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, MR
v.b.). Ayrica biyokimyasal incelemelerde teshis i¢in kullanilir.

Hasta igin uygun tedavi belirlenirken, hastaya en ¢ok yarar saglayacak
tedaviyi segmek ana amactir. Kanser hastalarina uygulanan tedavi bigimleri;
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve biyolojik tedavi (immiinoterapi ve gen

tedavisi) olmak iizere dért gruptur (Ustiiner ve Tas, 2011).

Radyoterapi ve cerrahinin uygulanamadigi, 16semi ve lenfoma gibi tanilari

olan hastalarda veya yaygin metastazi olan hastalarda daha ¢ok kemoterapi
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kullanilmaktadir. Kemoterapi, hastalarin etkin profilaktik ve sistemik tedaviden
yarar gorebilmeleri i¢in siklikla kullanilan bir tedavi bigimidir (I¢li, 1997).

Kanserde kemoterapinin amaci saglikli hiicrelere zarar vermeden maling
hiicrenin biiyiime ve ¢ogalmasim durdurmak ve onlan yok etmektir (Igli, 1997).
Ancak antineoplastik ilaglarin kanser hiicresine olan segicilikleri azdir. Bunun
nedeni maling hiicrenin normal hiicre ile nitelik olarak benzer ozellikler
gostermesidir. Kemoterapi ilaglar1 maling hiicrelere zarar vermek icin hizla
béliinen hiicreleri hedef alirken, viicutta hizla ¢ogalan (kemik iligi hiicreleri,
bagirsak ve agiz mukozasi hiicreleri, sag folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve
embiriyo hiicreleri gibi) normal hiicrelere de zarar verip, bu normal hiicrelerin
de ¢ogalmalarini engellemektedir (Erkurt ve ark, 2009).

Kemoterapinin; yorgunluk, bulanti-kusma, mukozit, agri,néropati, dispne,
istahsizlik, konstipasyon, diyare, nétropeni, sa¢ dokiilmesi, tirnak yapisinda
degisiklik, anksiyete, cinsel yagsamda degisiklik gibi yan etkileri vardir (Yazgan,
2014).

2.2. Yas
2.2.1. Yas Kavrami

Literatiirde yas kavramu oOliim ya da sevilen birinin kaybiyla
iligkilendirilmigtir. Kanser 6liimii ¢agrigtirmasi nedeniyle, 6liim gerceklesmeden

yasin yagsanmasina sebep olan bir hastaliktir.

Literatiire bakildiginda kayip sonrasi yasanan siireci anlatmak i¢in yas,
matem, keder gibi terimlerin kullamldigi goriilmektedir. Bu kavramlarin cesitli
dillerdeki karsiliklarina bakildiginda bazi farklihklara rastlanmaktadir. Ornegin
Ingilizce’de Grief terimi, sevilen kisinin, nesnenin ya da diigiincenin kaybma
verilen normal tepkiler olarak tamimlanmaktadir. Tiirkce sozliiklerdeki karsiligs
ise keder olarak gegmektedir. Bereavement terimi, kedere ve liziintiiye yol agan
her tiirden kayp olarak tammlanirken; Mourning, akrabalarm kaybeden

insanlarin kaybin ardindan yasadiklar1 ve toplumsal ritiielleri olan matem ve
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taziye olarak tanimlanmigtir (Goldman, 1946; Goéka, 2010). Tiirkgede, bu terimler
siklikla birbirlerinin yerine kullamlmaktadir.

Yas, kayip yasayan bireyin yagsaminin her alanin ilgilendiren ¢ok boyutlu
zor bir siirectir. Ancak, bir hastalik degildir. Kayba kargi gelisen dogal bir
tepkidir. Dolayisiyla her insan yagami boyunca kayiplarla ve dogal olarak yas ile
karsi karsiya kalmaktadir. Bireyin yas tepkileri bir uzlasmadan, ciddi kriz
tepkisine kadar degigir. Yasam dongiisinde her birey icin yas farkh bir
deneyimdir. Bu nedenle her birey farkli yas tepkileri verilebilir (Malkinson,
2009). Bu genel tamima ek olarak, literatiirde birgok arastirmaci tarafindan bu
sire¢ tammlanmaya, kavramsallagtinlmaya ve diger siire¢lerden/durumlardan
ayrigtirilmaya ¢calisilmigtir.

Freud (1917)’a gére yas, sevilen bir yakinin veya {iilke, 6zgiirliik, bir ideal
gibi diigiinsel-soyut bazi degerlerin kaybina kars: gelisen bir tepkidir (Akt. Karpat,
2011).

Bowbly (1980) yas1 “cevredeki ani bir degisikligin neden oldugu biyolojik
dengesizlik durumu” olarak agiklamigtir (Akt. Yildirim, Fisiloglu, 2005).

Lindermann (1944)’a gore ise, yas kayipla baglayan duygusal, biligsel,
davranigsal, bedensel ve sosyal alanlarda degisimlerle belirlenen, dikkatle
izlenmesi ve ele alinmasi gereken karmagik bir siire¢, bir yasantidir (Akt.
Senelmis, 2006). |

Volkan (2010) yas tutmayi; "herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen
psikolojik yamt, i¢ diinyamiz ile gergeklik arasinda bir uyum saglayabilmek icin
yaptigimiz uzlagsmalar" olarak tanimlamigtir.

Kavramsal olarak yas, bir kayip sonras ortaya ¢ikan siddetli ve uzun siireli
aci olarak tammlanmaktadir (Weiss, 2001). Farkli tamimlarla ifade edilen yas
kavram farkli ¢esitlere de ayrilmaktadir.
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2.2.2.Yas Cesitleri

Yas tepkilerinde goriilen kisiler aras1 farkliliklar ve yas siirecine etki eden
faktorlerin cesitliligi nedeniyle yas, kavramsal olarak normal yas, karmagik yas ve
travmatik yas olarak ii¢ farkli sekilde tanimlanmaktadir.

2.2.3. Normal Yas

Yas kavramim ilk kez Freud, Mourningand Melancholia adli makalesinde
tammmlamustir (Freud, 1997). Birgok yazara goére bireyin tamamlamasi ve kayip
oncesi denge durumuna donmesi gereken belli evreleri olan bir siirectir
(Lindemann;1994; Bowlby, 1973). Literatiirde ilk baglarda; normal yas siirecinin
evreler ile dogrusal bigimde ilerledigi kabul edilirdi. Giiniimiizde ise yasin kaotik
ve dairesel bir siire¢ oldugu goriisii hakimdir (White, 2009).

2.2.4. Patolojik Yas

Kaybin ardindan en az alt1 ay gegmesine ragmen bireyin sosyal ve mesleki
yasam alanlarindaki iglevselligin giderek bozulmasi olarak tanimlanmistir (Zhang,
2006). Bireyin normal yas evrelerinin birinde takilip kalmasi sonucunda yas
stirecini tamamlayamamasi ile gelisen patolojik tepkilerdir. Klinik pratikte farkli
bulgu ve bicimlerde goriilmesi nedeniyle anormal yas, komplike yas,
¢oziimlenmemis yas, maskelenmis yas, kronik yas, gecikmis yas gibi degisik
sekillerde adlandirilir. Yas tutmanin artik ilerlemeden bir noktada kalip siirekli
yas tutma halini almasidir. Uyuma yonelik ilerlemelerin yerine, stereotipik
tekrarlamalar ve iyilesmenin duraklamasi goriiliir. Kayip sonrasi olusan aci
derinleserek yogunlasir (Bonanno ve ark, 2001; Cevik ve ark, 1995; Horowitz ve
ark, 1980).

2.2.5. Travmatik Yas

Travmatik yas, zamansiz ve beklenmedik bir anda ve 6zellikle siddet ya da
korkung bir olay sonucu meydana gelen Oliimlerin ardindan bireyde olusan

tepkiler (Parkes, 2001) ve bu tepkilere bagli olarak bireyin yasam alanlarindaki
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islevselligin 6nemli derecede olumsuz etkilenmesi olarak tanimlanabilir. Travma
ve kaybm birey iizerinde yarattig1 ikili etki, birey i¢in temel bir psikolojik yiik
olmakta ve bireyin degerlerini, beklentilerini, diinyay: algilama bi¢imini ve bas
etme mekanizmalarim ciddi oranda orseleyerek yas tepkilerinin ¢oziimlenme
slirecini uzatmaktadir. Ayrica, travmatik yas yasayan bireylerde, yasadiklan
travmaya bagh olarak travma sonrast stres bozuklugu geligebilmektedir.

2.2.6. Farkh Kuramsal Bakis A¢ilarma Gore Yas
a) Analitik Kurama Gére Yas

Freud (1917) yast sevilen bir yakinin kaybina y6nelik tepki olarak
tammlar. “Yas ve Melankoli” adli makalesinde Freud, nesne kaybinin olas1 iki
sonucu olan yas ve melankoliyi birbirinden ayirir; fakat yas1 patolojik bir durum
olarak tarif etmez. Freud, 6fkenin melankoli ve yas tutmada biling dis1 merkezi
duygu oldugunu sdyler. Ancak melankolide 6fkenin kendine yonelik; yas tutmada
ise digariya yonelik oldugundan bahseder. Melankoliyi yasmn normal gidisatindan
bir sapma olarak degerlendirir. Kisinin benlik degeri diiser, egoda biiyiik Sl¢tide
bir zayiflama olur ve 6zgiiveni azalir; fakat yasta olan kiside kendine olan saygida
bir bozulma ve sugluluk duygusu yoktur (Freud, 1917).

Psikodinamik yaklagim yas siirecini intrapsisik siireclerin yonettigini, 6liim
ve kaybin igsellestirilmesinin yas siirecinin 6nemli bir par¢as: oldugunu, kisinin
yas siirecini ¢6ziimleyebilmek igin analitik yas ¢alismas1 yapilmasinin gerektigini
vurgulamaktadir (Freud, 1917; akt., Aranda ve Milne, 2000; Kaunonen, 2000).

Analitik yaklagimin onemli isimlerinden biri olan Klein ise yas
stireclerinin prototipinin bebegin memeden kesilmesinde yattigim one stirer (Akt.
" Habib, 2009). Bebegin siitten kesildigi dénemde bebek, anne memesini “kotii
nesne” olarak degerlendirir (Klein, 1940). Memenin kaybedilmesi, bebek i¢in bir
keder, yas siirecine doniigiir. Klein bu dénemi depresif pozisyon olarak adlandirr
ve bu dénemdeki yas ¢aligmasinin ilkel benligi zenginlestirdigini savunur (Akt.
Habip, 2009). Buradan kuramsal olarak insanoglunun var oldugu andan itibaren
nesnelerin kaybma tahammiiliiniin az oldugu ve bu durumun olduk¢a aci verici
oldugu anlagilmaktadr.
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b. Bilissel Kurama Gore Yas

Yasamin ilk yillarinda sekillenen ve kisilerin diinya ve kendilikleri ile ilgili
incinmezlik duygularm etkileyen temel varsayimlar vardir. Bunlar yasami rahat,
giivenli ve kestirilebilir hale getirirler (Janoff-Bulman ve Berg, 1998; Bowlby,
1969).

Insan bilissel diizeyde, sevdiklerinin ve kendinin bir giin dlecegini bilir.
Ancak kazalan, felaketleri ya da ani bir sekilde 6lmeyi kendisine ve sevdiklerine
uzak goriir; bu tiir bir olaym kendi bagina gelecegine inanamaz (Janoff-Bulman,
1989). Dolayisiyla 6liim kisilerin diinyaya ve kendilerine olan varsayimlarimn
yikilmasina ya da degismesine yol agabilir. Ozellikle ani ve siddet igeren bir kayip
ile kars1 karsiya kalan kisinin o ana kadar olan diinya algilar1 derinden sarsilabilir
(Schwartzberg ve Janoff-Bulman, 1991; Fleming ve Robinson, 2001). Bu kontrol
edilemez yasanti, kisinin diinya ve kendisiyle ilgili olumlu inanglarin
sorgulamasina ve kendi incinebilirligini fark etmesine neden olur (Janoff-Bulman

ve Berg, 1998).

Yasam ve kigiler hakkinda var olan inang ve varsaymmlar yikilan kisiler
icin bunlarin yeniden yapilandirilmas sancili bir siirectir. Yaganan kayip ne kadar
travmatik ise, kiginin inan¢ Ve diigiince sistemi iizerindeki etkileri o kadar biiyiik
olur (Akt. Malkinson, 2009).

¢) Baglanma Kuramma Gore Yas

Bowlby’nin (1980, akt., Kaunonen, 2000) baglanma kuramina gore yas,
baglamlan figiiriin istemsiz kaybi sonucu yasanan ayrilma kaygisidir. Bowlby’e
gore baglanma figiirii g6zden kayboldugunda ya da varlig: tehdide ugradiginda
yamit, yogun bir bunalti ve giiclii bir duygusal protestodur. Potansiyel kaybin
bityiikliigii verilen tepkinin yogunlugunu ve ¢esidini belirler. Yas siirecinde
davramgsal tepkiler kaybedilen ile yeniden bag 01u§turmajfa yoneliktir” (Bowlby
1977; akt. Worden, 1991). Yas siireci karst ¢ikma, arama, umutsuzluk ve

depresyondan olugmaktadir.
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d) Varolugsal Kurama Gore Yas

Hogan ve arkadaglarinin (1996, akt., Herkert, 2000) varolugsal yas
kuraminda; 6litm nedeni, aradan gecen siire, 6len kisi ile aradaki iliski ne olursa
olsun yasin biitiiniiyle tutarli bir siire¢ olarak yasandigi; bu siirecin umutsuzluk,
panik davranisi, suglama ve kizgnlik, kopma, dagmiklik ve kisisel gelisim olmak
tizere 6 boyut barindirdid1 belirtilmistir. Yas siirecini olugturan bu boyutlar i¢ ice
yaganabildigi gibi belli bir sirayla da yasanabilmektedir.

2.2.7. Yas Modelleri

2.2.7.1. Kiibler-Ross’un Asama Modeli

Kiibler-Ross (1969) 6lmekte olan farkli yaslardaki 200'den fazla insanla
yaptig1 gozlemler sonucu, kigilerin beklenen Sliimlerine yaklasirken 5 donemden

gectikleri sonucuna varmigtir. Bu evreler sunlardir:

1. Inkar ve izolasyon: Hasta Oliimiin yaklastigma inanmaz ve bir yanlighk
oldugunu {imit eder. Bu siirecte hikim olan tepkiler inkar ve soktur.

2. Ofke: Hasta durumun gergekligini kabul eder fakat planlarim gergeklestirecek
yagsam siiresine sahip olanlara karsi kiskanghik ve ofke duyar. “Neden ben?”

sorusunu sorar ve 6fkesini, saglikli olan herhangi bir kisiye yoneltebilir.

3. Pazarlik: Oliimiin gercekligi ile bas etmek icin saglikli bir girisim olarak
doktorlarla, aile iiyeleriyle, din adamlariyla ve Tann ile anlagarak umutsuzca

zaman kazanmaya ¢aligir.

4. Depresyon: Pazarlik ise yaramayinca ve zaman akip gectikce birey artik
diizeltilmesi miimkiin olmayan hatalar ve basarisizliklar i¢in aglayarak yas tutarak

depresyona yenilir. Bu agamada hastalar kendi 6liimlerinin yasim tutarlar.

5. Kabullenme: Durumunu kabullenen hasta, daha gercek¢i davranmaya, yarim
kalan iglerini diizene sokmaya baglar. Bu asamadaki hasta artik "6lmek"
kavramina da abismgtir. Yorgun ve zayif diigmiis birey kadere boyun egerek

“sessiz bekleyis” donemine girer.
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2.2.7.2. Rando’nun Siire¢ Yaklasimi Modeli

Rando (1993, akt; Oates, 2003) ise yas siirecini kaginma (kaybi farketme),
yiizlesme (kayba tepki verme, 6len kisi ile iligkilerin yeniden gozden gecirilmesi
ve degerlendirilmesi, 6len kisiye yonelik baglanmadan feragat etme) ve
uyum(6len kisiyi unutmadan yeni ortama aligma, duygusal enerjinin yeniden
kazanmlmasi) olarak ii¢ temel boyutta ve alti agsamada degerlendirmistir. Siireg
yaklagimi da tipki gorev yaklasimu gibi belli bir sira izlemez ve bireyler dalgali bir

seyir izleyip siirecler arasinda ileri geri hareket edebilirler.
2.2.7.3. Worden’m Yas Gorevleri Modeli

Worden (2001), yas siirecini belirli ‘asamalar’dan [phases/stages] olusan
bir siire¢ olarak kavramlagtirmak yerine, bireyin yas siirecine uyum gosterebilmesi
igin yerine getirmesi gereken temel ‘gorevler’ [tasks] olarak tanimlamaktadir. Bu
gorevler, kaybin gercekligini kabul etme, acinin ve yasin iistesinden gelme, 6len
kisinin bulunmadig1 bir ¢evreye uyum saglama, duygusal anlamda &len kisi ile
iligkileri yeniden diizenleme ve yasama devam etmeden olusmaktadir. Bu
gérevlerin her birinin tamamlanma gerekliligi yoktur ancak kisinin bir diger
géreve gegmesi icin bir Onceki goérevin iistesinden gelmis olmasi 6nemlidir.
Worden’a gére (2001) bu gorevler ile amaglanan, kisinin 6len kisi ile olan

baglarim siirdiirerek yasamina uyum saglamasidir.
2.2.7.4. Kayip Yasamanm Ikili Siire¢ Modeli

Bir diger model ise Stroebe ve Schut’a (2001) ait olan “Kayip Yasamanin
Ikili Siireg Modeli”dir (The Dual Process Model of Coping With Bereavement).
Buna gore kayip yasama siireci kaylp ve onarim adi verilen iki yOnelimin
birlesiminden olugur. Kayip yonelimi kiginin kayip deneyimine odaklandigi, kayb:
hakkinda degerlendirmeler yaptigi yogun ve acili bir deneyimken; onarim
yonelimi kiginin degisikliklerle yiiz yiize geldigi, hayatinda yeni diizenlemeler
yaptigi bir siire¢ olarak tanimlanir. Buna gore yas stireci her iki yonelim arasinda
dinamik bir gidip gelme sonucu tamamlamr. Yas stirecindeki kiginin hangi siirece

yonelecegi kiiltiirel beklentiler ve kisisel farkliliklar gibi bircok etkenden
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etkilenebilinir. Kisi kayip yasantisinin zorluklari ile zaman zaman yiizleserek

zaman zaman da bunlardan kaginarak bu iki yonelim arasinda dalgalamir.
2.2.7.5. iki Eksenli Kayip Yasama Modeli

Iki eksenli model, kaynagim birgok yaklagimdan, klinik gozlemden ve
aragtirmalardan (Rubin, 1981, 1984 ve 1986) almistir. Ilk yaklagim psikodinamik
ve iligkisel bakig agilarimn kayba getirdigi agiklamalardir. Bu da &len kisi ile olan
iligkiye dayanir.

Kisinin, dlen kisiye olan psikolojik baghiligim degistirmesi ve yeniden
diizenlenmesi bu bakisin esas noktasidir (Rubin, 1999). Freud’a gore sevilen bir
kisi kaybedildiginde, hayatta kalanin libidinal enerjisi 6len kisi ile olan amlara ve
diisiincelere baglanmaya devam eder. Ancak kisinin smrl bir enerjisi vardir;
dolayisiyla libidinal yatirimm olen kisiden cekilmesi ve yeni baglanmalar igin

kullanilmasi gerekir (Freud, 1917).

Bir diger yaklasim ise travma ve strese kars1 verilen tepkiler literatiiriine
dayanir. Bu da kayba verilen tepkilerin, biyolojik, davramsgsal, bilissel ve
duygusal olarak strese veya bir krize verilen tepkiler ile benzer olduguna iligkindir
(Rubin, 1999).

Rubin (1999) bu iki yaklasgimn birlestirilmesi gerekliligini savunmustur.
Yani yas siireci hem yash olan kisinin islevselligi ile hem de 6len kisi ile devam

eden baglanmanin dogas: ile ilgilidir.
2.2.8. Yas Tepkileri

Yas siireci bireysel ve kendine 6zgii bir siiregtir. Bu nedenle her birey i¢in
farkli bir deneyimdir ve gosterilen tepkiler bireyseldir. Bireyin tepkileri, sakin bir
kabulden, ciddi kriz tepkisine kadar degisebilir. Bazilari, tepkilerini agik bir
sekilde ortaya koyarken, bazilan ise rahatsizliklarim saklarlar. Sevilen birinin
kayb1 sonrasinda gelisen yas tepkileri her bireyde farkli olmakla beraber, bir dizi
ortak bedensel, biligsel, duygusal ve davramgsal tepkiler goriliir (Malkinson,
2009; Benkel, 2009; Worden, 2001). Bu ortak belirtiler = Tablo 1°’de
gosterilmektedir.
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23

Fiziksel Tepkiler Biligsel Tepkiler Duygusal Davramgsal Tepkiler
Tepkiler

Midede bosluk hissi Inanmama Saskinlik ve sok  Uyku diizensizligi

Nefes alamama Konfiizyon Uziintii Istah diizensizligi

Bogulacakmus gibi Konsantrasyon Kizgmlik ve 6fke  Aglama

olma bozuklugu

Agiz Karar verme Sugluluk Sosyal ice ¢ekilme

kurulugu giicliikleri

Giic¢ kayb1 Kayba yonelik asin  Kaygi Tekrarlayan riiyalar
zihinsel megguliyet

Cabuk yorulma Caresizlik Ka¢inma

Seslere agirt duyarlilik  Kaybin Bitkinlik Ic cekme
varolduguna
yonelik inang

Gergek disilik Uyusukluk Asirt hareketlilik

Gogiis ve bogazda Sanrilar Yalmzlik Anlamsiz etkinlikler

gerginlik stirdiirme

Titkenme Ozlem Organize bir etkinligi

siirdiiremem
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Rahatlama Siirekli 6len kigiyi
hatirlatic1 yerlere
gitmek ya da ona
ait egyalar1 tagimak

2.2.8.1. Yas Siireci ve Yas Siireci Asamalar

Yas siireci ilk kez Freud (1917; akt. Stroebe, Hansson, Stroebe ve Schut,
2001) tarafindan tammlanmig ve normal yas siirecinin agamalarindan da ilk kez
Lindemann (1944) s6z etmigtir. Bu ¢aligmada, Bostonlu bir¢ok ailenin “Coconut
Grove” gece kuliibii yangiminda yakmlarimi kaybettikten sonra yasadiklan akut
yas tepkileri iizerinde ¢aligilmigtir. Bu klasik ¢alismada, akut yasi sevilen bir
yakinin oliimii kargisinda verilen normal tepki olarak tamimlar ve normal yas
tepkilerinin belirtilerini su gekilde siralar: (1) bedensel sikintilar, (2) dlenin hayali
ile ugrasma, (3) sugluluk, (4) diismancil tepkiler, (5) alisila gelmis davramm
oriintiilerinin yitirilmesi. Bazen bu tabloya (6) lenin bazi ozelliklerinin veya
oliime neden olan olay sirasindaki davramiglarinin yastaki kiside goriilmesi de

eklenebilir.

Lindermann’da yas ¢aligmasindan bahseder. Bu ¢aligmayi, kisinin “6lmiis
kisi ile olan baglarinin azat olmasim”, ¢evreye yeniden uyum saglamasim ve yeni
kisileraras: iligkiler kurmasim amaglayan bir siire¢ olarak degerlendirmisgtir.
Lindemann bu siirecte sorun yasayan kisileri de gozlemlemis ve bu duruma

“carpik yas tepkileri” (morbid grief reactions) adim vermistir (Lindemann, 1979).

Ardindan, bircok onemli aragtirmaciyas siirecinin belirli asamalardan

olustugunu belirterek bu agamalari betimlemeye ¢aligmiglardir:

Bowlby (1973) yas siirecini dort déneme ayirmistir. Bu donemler (a)
uyusukluk, (b) kaybedilen kisiyi arama, (c) umutsuzluk ve (d) yeniden organize
olma olarak nitelendirilmistir.
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Kiibler-Ross (1969, akt. Servaty-Seib, 2004) ise yas siirecini (a) inkar, (b)
ofke, (c) pazarlik etme, (d) ¢okkiinlik ve (e) kabul etme olarak besasamada

degerlendirmistir.

Rando (1993, akt; Oates, 2003) ise yas siirecini kaginma(kayb: farketme),
yiizlesme(kayba tepki verme, olen kisi ile iliskilerin yeniden gézden gegirilmesi
ve degerlendirilmesi, o6len kisiye yonelik baglanmadan feragat etme) ve
uyum(dlen kisiyi unutmadan yeni ortama aligma, duygusal enerjinin yeniden
kazanilmast) olarak ii¢ temel boyutta ve alt1 agamada degerlendirmistir.

Bir diger oncii isimlerden olan Engel (1961) ise, “Is grief a disease?” adli
makalesinde yasin bazi durumlarda komplike olup olmadigim sorgulamistir. Ona
gbre normal yas siireci 3 evreden olugmaktadir. Bunlar: (1) Sok ve inkar (kayb1
inkar etme), (2) Farkindalik gelistirme (mutsuzluk, sugluluk, utang, caresizlik ve
umutsuzluk, aglamak, bosluk hissi, uyku bozukluklari, somatik belirtiler,giinlitk
aktivitelere ilgi kaybi gibi), (3) Yeniden yapilanma ve iyilesme (kaybm ve
yagsanan travmamn iistesinden gelme, iyilik halinin yeniden kurulmasi)olarak

tanimlamagtir.
2.2.8.2. Kanser ve Yas

Kanser tamsi alan bireylerde ilk gozlenen tepki soktur. Hasta bedenine
yabancilasir ve hastalif1 inkar eder. Béylece benlik biitiinliigiinii korumaya galisir.

Bu durumun sonlanmasina kadar gegen siire bireysel farklilik gosterir.

Hastaligi kabul eden bireyin yasadiklarma kars: temel tepkisi kaygidir.
Kaygi kaynaklar1 yok olma tehdidi, kayip algisi, ayrilik ve oliim diisiinceleri ve
bedene yabancilasma duygusudur.

Kansere uyum gosteren kisi enerjisini ve ruhsal giiciinii yasamina yoneltir;
hastalig1 ile birlikte yasamayir Ogrenir; tedavi programimi kabul eder; yasam

tercihlerini sorgular, giiven ve denge arayisina girer.

Onat (2002, akt; Siireyya, 2006) kanser tamis1 konulan hastanin kansere
uyum mekanizmasim gergeklestirinceye kadar yasadig: psikolojik sorunlari inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak 5 agamada tammlamstir.
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Greer ve arkadaglar, kansere uyum mekanizmasim 5 agamada siralamigtir
(Kissane ve ark., 1994; akt. Anuk, 1997; Kongar, 1972; akt.,Anuk, 1997):

Savasma Ruhu

Bu agamada; kanser tamsi sok tepkisine neden olur. Kisi kendi bedenine
yabancilagir. Gelecekteki yatirimlari tehdit altindadir. Yasam krizi igindedir. En
yaygin uyum stili inkardur.

Caresizlik ve Umutsuzluk

Ikinci Asamada; tepki fazladir. Kisi gercegi kabule yonelmis ve ona
emosyonel tepki géstermektedir. Temel tepki bi¢imi kaygidir.

Bunaltili Asurt Ugras

Uciincii Asama; hastamin gergegi kabul edip enerjisini ve ruhsal giiciinii

yeni yasamina yonelttigi uyum dénemidir.
Kaderci Kabullenis

Hastalifx ile birlikte yagsamay1 6grendigi donemdir. Bu agama ile birlikte
kisi yagsammmi, gecmigini, gelecegini, var olugunu yeniden yorumlamaya baslar.
Kimligini, yagsamin amacimi, kendi narsistik amaclarim, yasam terciblerini

sorgular. Giiven ve denge arayis igindedir.
Kacinma ve Inkir

Taniy1 takiben sok hali, inanamama, inkar, kizginlik, depresyon giinliik
faaliyetlerde bozulma gelisir. Hastali1 tiimiinden inkér edip tedaviyi reddedebilir.
Tedavinin reddi, 6liimiin kaginilmaz oldugu hissinden de kaynaklanabilir.

Kiibler-Ross da kanser hastalifiyla bas etmede 5 evreden bahseder (akt;
Anuk, 1997). Bu evreler; (1) Yadsima ve yalitrm, (2) Ofke, (3) Pazarlik, (4)
Depresyon ve (5) Kabullenmedir.
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1. Yadsima ve yaliim: 1k olarak soka giren hasta zamanla kendisini
toparlar. Toparlama siirecinde yasadifi gergege inanmak istemez, inkar eder.

Inkar etmenin yan sira bazi savunma mekanizmalari kullanabilir.

2. Ofke: Inkar siireci kisa siirdiigiinde, yerini 6fke, hiddet, kiskanchk ve
giicenme duygularina birakir. Bu donemde kisinin yasadiga 6fke gevre tarafindan
kisisel olarak alinirsa biiyiik sorunlar yaratir. Hasta kendisine sayg1 gosterildigini

ve anlasildigim hissederse 6fkesi azalir ve kendisinin degerli olduguna inanir.

3. Pazarlik: Hasta 6lecegini bilir ve daha fazla yasayabilmek i¢in pazarlik
eder. Cogunlukla tanriyla pazarlik eder.

4._Depresyon: Kisinin hastalif: ilerledikce 6fke duygusu yerini biiyiik bir
kayip duygusuna birakir (akt; Anuk, 1997). Bireyin yasadigi en biiyik kayip
olgusu &liimdiir. Kayip sdzciigiiyle anlatilmak istenen bireyin yasamdaki deZer
verdigi her seyin —kisiler, organlar, iglevler, hayvanlar, yasammin sonlanmas, isi,
parasi vb.- yitimidir. Kayip karsisinda yas duygusu ortaya ¢ikar (Okyayuz, 1993
akt; Avugsn ve ark, 2006).

Ekonomik, sosyal sorunlardan kaynaklanan depresyona ise tepkisel
depresyon denir. Hastaliin ileriki agamalarinda goriilen ve hastamn bu diinyadan
ayrilmaya yonelik kayip diisiincelerinden kaynaklanan depresyona hazirlik

depresyonu denir.

5.Kabullenme: bu donemde -6lmekte olan hasta olumsuz duygulardan
kurtulur ve huzur ve kabullenme duygusu yasar. Cevreye olan ilgisi gittikge
azalir. Diger insanlardan, uzaklagir. Bu donemde hasta, iletigimi sozel yollardan
degil de s6zel olmayan yollardan saglar (Ozkan, 1992; akt. Anuk, 1997).

Kanserli hastalarla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildifinda es uyumu
(Kinsinger SW ve ark, 2011; InoueS, ve ark, 2003; Fobair P ve ark, 2006; Ostroff
J ve ark, 1996), sosyal destek (Nour ve ark, 1996; Ferrell 1998) , es destegi
(Kraemer LM ve ark, 2001; Drageset S ve ark, 2010), umut (Chen 2003) gibi
degiskenlerin hastalik siirecine olumlu etkide bulundugu goriilmiigtiir. Bu
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calismada kanserli hastaya olumlu etkisi oldugu diistiniilen evlilik uyumu ele

alinmigtir.
2.3. Evlilik Uyumu
2.3.1. Evlilik Uyumu

Evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu, evlilik biitiinliigii kavramlari,
evlilik iligkisinin kalitesini tammlamak igin kullanilan kavramlardir. Evlilik
kalitesi, evli ¢iftlerin iligkilerinin &znel degerlendirilmesi olarak tammlanir
(Spanier, 1979). Tammlanmast ve kapsamiyla ilgili tartigmalarm silirmesine
ragmen birbiri ile iletisim halinde olan, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda
fikir birligi yapabilen,-sorunlarimi-olumlu- bir sekilde ¢ozebilen ¢iftlerin evliligi,
uyumlu bir evlilik olarak tanimlanabilir (A¢ik, 2008).

Yakin iligkiler psikolojik iyilik hali i¢in en 6nemli unsurlardan biri olarak
kabul edilmektedir (Tutarel-Kiglak, 2002). Evlilik iligkisi, bircok agidan kiiltiirler
arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, kisileraras: iligkiler iginde gok onemli
bir yere sahip olmasindan dolayr uzun zamandir birgok farkli disiplinden
arastirmacilarn ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Evlilik; cinsel birlikteligi yasal
kilmak, ciftler ve dogacak ¢ocuklar arasindaki sorumluluklar1 ve haklari ortaya
koyan yazisiz evlilik sozlesmesini kabul etmektir (aktaran Hashmi, Khurshid&
Hassan, 2007). ’

Evlilik uyumu ile evlilik doyumu kavramlar: aralarinda yiiksek korelasyon
olmasindan dolayr birbirlerinin yerine kullamldigi gozlenmektedir. Bu durum,
doyumlu ciftlerin aym zamanda uyumlu olduklan ifade edilerek aciklanabilmekte
ve bu iki kavramuin farkli kavramlar olmadid: ileri siiriilmektedir. (Yilmaz, 2001).
Aile ve evlilik ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalar, evlilikteki mutluluk, tatmin -
doyum, evlilik bagaris1 gibi kavramlari, evlilikte uyum kavramm ile birlikte
kullamlmislardir; ancak daha sonra aralarindaki farklar netlestirilmis ve ayn
degiskenler olarak ele alinmaya baglanmistir  (Kastro,1998). Ancak bazi
arastrmacilar doyumun ve uyumun iki farkhh kavram oldugunu belirtmislerdir
(Y1lmaz, 2001).
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Evlilik doyumu; bireylerin, evlilik olgusu i¢indeki ihtiyaglarmin karsilanip
karsilanmadig1 konusundaki algilar1 geklinde tanimlanabilmektedir (Tezer, 1996).
Bunun yam sira evlilik doyumu, iligkilerdeki tiim yonlerin incelenmesi sonucu
" bireylerin hissettikleri mutluluk ve hosnutluk durumu olarak da kabul
edilebilmektedir. (Akt. Ersanli& Kalkan, 2008).

Evlilik uyumu karmagik bir kavramdir. Bununla birlikte, tammlanmasi ve
kapsamryla ilgili tartismalarin siirmesine ragmen birbiri ile iletigim halinde olan,
evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarim olumlu
bir sekilde ¢ozebilen giftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanabilir.

Literatiire bakildiginda, genel olarak, birbirleriyle iletisim halinde olan,
evlilik ve aileyle ilgili bir gok konuda anlagan ve sorunlarim yapici bir sekilde
cozebilen iftler evlilik uyumuna sahip ¢iftler olarak tammlanmaktadir (Erbek ve
ark., 2005). Evlilik uyumu, aym zamanda kisinin iliskiden aldig1 tatmin ve
mutluluguyla da iligkilendirilmistir (Roach ve ark, 1981).

Locke (1968), evlilik uyumunu; ¢iftlerin birbirlerine ve evliligin
biitiinliigiine uyum saglayacak sekilde var olan degisiklikleri 6ziimsedikleri;
birbirleri ile saglikh iletisim kurabildikleri; anlagmazliklardan uzak durduklar ve
var olan anlasmazliklari her ikisini de memnun edecek sekilde ¢oziimledikleri,
birbirlerinden ve evlilikten bu sekilde mutluluk duyduklari adaptasyon olarak
tanmmlamaktadur.

Johnson ve arkadaglarina (1986) gore, evlilik uyumu bes ayn boliimden
olusmaktadir. Bunlar, esler arasindaki mutluluk, etkilesim, anlagmazliklar,
problemler ve boganma egilimidir. Bunlar iginde mutluluk ve etkilesim birinci
boyut, anlasmazliklar, problemler ve bosanma egilimi de ikinci boyut olarak
adlandirilir. S6z konusu aragtirmacilara gére, mutluluk, iligkinin hem genel hem
de 6zel alanlarindaki kisisel doyum anlamina gelmektedir. Etkilesim ise birlikte
yapilan aktiviteler ve gegirilen vakit olarak tammlanabilir. Diger boyutta yer alan
anlasmazlik ise iliskideki sozel ve fiziksel ¢atisma yogunlugunu agiklamak igin
kullanilan bir terimdir. Problemler, kisilerin strese tepki verme zellikleri ya da

problem davramglarmin (alkol alma, kiisme, kolay incinme vb.) iliskide problem
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yaratma oraniyla ilgilidir. Son boyut olan bosanma egilimi, problemli durumlarda
bosanma olasihifim diigiinme gibi biligsel ve yakinlarla veya esle bu konuyu
konusma gibi davramsgsal ogeler icerir. Ancak bu boyutlar evlilik siiresi ve

cinsiyet gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

Yapilan bazi calismalarda evlilik uyumunun kisilik ozellikleri kadar
duragan oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, yillar iginde anlagmazlik ve
bosanma egilimi degigmezken, mutluluk ve etkilesimin azaldig1 goriilmiigtiir
(Johnson, ve ark., 1986).

Diger bir taraftan; Spanier (1976) ciftler arasinda problemlere sebep olan
farkliliklarn, bireyler arasi gerginlik ve kigisel kayginin, esler arasi tatmin, esler
aras1 baglilik, ev iglerinin &nemi konusunda esler arasindaki fikir birliginin
dereceleri, ciftler arast1 uyumun belirlenmesi siirecinde onemli oldugunu
belirtmistir. Evlilik uyumu ile ilgili aragtirmalarda genellikle one ¢ikan konular
eslerin diigiinme bigimleri, cinsel doyumlari, bireysel oOzellikleri, baglanma

cesitleri vb.dir (Uly, 2008).

Eslerin uyumlu olabilmesi i¢in; esler arasindaki iletigimin kuvvetli olmasi,
eslerin ortak deger ve amaglart benimseyip aile icerisinde alinacak kararlari
birlikte verebilmeleri, ayrica akrabalariyla olan iliskilerinde, bos zaman
etkinliklerinde ve gelir idaresi konularinda anlagma saglamalan gerekmektedir

(Sener ve Terzioglu, 2002).

Uyumlu bir evlilik iligkisi eslerin evlilikten sagladign doyumu ve evlilik
mutlulugunu etkilerken, diger degiskenlerle birlikte gittikge zorlagan sosyo-
ekonomik kosullar karsisinda eglerin psikolojik saglhfm da korumaktadir
(Sardogan ve Karahan, 2005).

Sosyal yagamin pargalarindan biri olan evlilik, bireylerin uyum
saglamasim gerektiren bir beraberliktir. Ruhsal, duygusal, sosyal ve cinsel
iliskileri kapsayan evlilikte, uyumun saglanmis olmasi eslerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarmm temelini olugturan 6nemli bir etmendir (Kalkan, 2002). Bu goriisii
destekler nitelikte; kisilerin evlilik uyumlarinin sosyal uyumlarn tizerinde etkili
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oldugunu, evlilik uyumu ile sosyal uyum arasinda olumlu yoénde iligki
bulundugunu gosteren aragtirma sonuglart meveuttur (Kitamura ve dig., 1998).

Evlilik uyumu somut degil soyut bir kavramdir. Beseri bilimlerde bir
kavramun ne derecede varlik gosterdigini belirlemek gok kolay degildir. Olgiilecek
kavram icerisinde yer alan alt kavramlarin belirlenmesiyle bazi Olgiitler
olusturulmakta ve buna bagh olarak cesitli Slgme araglari gelistirilmektedir.
Ancak bu alanda yapilan tiim 6lgiimler fiziki, sosyal, duygusal ve kiiltiirel
farklihiklara gore degiskenlik gosterebilmektedir (Ozaydinlik, 2014).

Yilmaz’a (2001) gore egler arasmdaki uyumu 6lgme konusunda
birbirinden ayr1 goriigler bulunmaktadir. Bazi1 aragtirmacilar eslerin evlilikleriyle
ilgili ne hissettiklerine odaklanmuglar, bazi arastirmacilar da uyumu, eslerin ayn
ayn1 duygulan olarak degil de, esler arasindaki iliskinin bir 6zelligi olarak kabul
etmiglerdir.

Omegin; Locke ve Wallace (1959), ciftler arasindaki uyumun
oOlgiilmesinde eglerin iligkileriyle ilgili bizzat ne hissettikleri ile ilgilenmis ve
evlilik uyumunun belirlenmesinde kisilerin evlilik doyumu ya da mutluluguna
dair verdikleri bilgileri kullanmiglardir. Diger yandan, Spanier (1976) ise, esler
arasindaki uyumu eglerin ayri ayr1 duygular ve diisiinceleri olarak degil, esler
arasindaki iligkinin bir 6zelligi olarak degerlendirmislerdir. Chung’a gore ise
(1990), evlilik doyumu kavramu kiginin iliskiye dair 6znel izlemini ifade
etmektedir ve bu yiizden doyuma dair analizin uygun birimi kisinin algist
olmalidir. Ancak evlilik uyumu, uyumlu ve esash bir evlilik iliskisi yasayabilmek
icin gerekli oldugu 6ngoriilen siireglere isaret eder ve bu yiizden analiz birimi ¢ift
veya iliski olmalhidir. Diger yandan, Johnson, Amazola ve Booth (1992), evlilik
uyumunun dogasim anlamak igin yaptiklari boylamsal c¢aligma kapsaminda, evli
ciftlerle 8 yil icerisinde 3 kez yaptiklart goriismelerde, esler arasindaki uyumun
nasil dlgiiliirse 6l¢iilsiin kigilik 6zellikleri kadar sabit oldugunu gérmiislerdir.

Evlilik uyumu cesitli modeller a¢isindan da ele alinmistir. Psikodinamik
modele gore insanlar bilingli veya bilingsizce kendi narsisistik ihtiyaclarmi

doyuran esler ararlar. Eslerden biri baskin veya agresifken, diger es boyun egici
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veya mazosistik diigiincelere sahip olabilir. Yani insanlar ego ideallerine en iyi
hizmet edecek kisiyi es olarak segerler ve evlilik aracilifiyla bu ihtiyaclarmi
gidermeye galisirlar. Ote yandan ihtiyaglarin benzerligi de esleri bir araya getiren
bir etmen olabilir. Yeni evli ve evlendikten dort yil sonra bosanmis bireyler
iizerinde ihtiya¢ tamamlama ve benzerlik durumlarim ele alan bir aragtirma
yapilmigtir. Evliligi siiren ¢iftlerde anlamli bir ihtiyag tamamlama davramg:
goriilmemis, fakat anlamli bir benzerlik diizeyi ortaya c¢ikmustir. Bosanmig
bireylerde ise ne ihtiya¢ tamamlama ne de benzerlik bulunmustur. Eslerin
benzerlik diizeyleri arttik¢a evlilik uyumlarimin da arttigy goriilmektedir (O’leary
ve Smith, 1991).

Psikodinamik modele gore, her esin psikoseksiiel gelisimi de evlilik
uyumunda onemli rol oynamaktadir. Mutlu ve saglikli bir ¢ocukluk yasantisi
gecirmis, psikoseksiiel ¢atigmalari saglikli bir gekilde ¢oziimlenmis bireylerin
evlilik uyumlan da yiiksek olmaktadir. Cocukluk doneminde giivenli bir yakinlik
saglamg bireyler yetiskinlik dénemin romantik iligkilerinde de olumlu 6zellikler
gosterirler (Kalkan, 2002). Giivenli bireyler baskalarina yaklagmaktan ve
kendilerine yaklagsmasindan rahatsiz olmadiklari gibi, terk edilme korkusu da
duymazlar. Kagmman bireyler bagkalarina fazla yakin olmaktan rahatsiz olurlar.
Bagkalarina giivenmek ve yaklagmaktan korkarlar. Kaygili bireyler ise eslerinin
kendilerini yeterince sevmediklerini diigiiniirler; tizerlerine fazla diiserek onlar
kaginirlar (Hortagsu, 1991). Sevilmeme veya terk edilme kaygisini denetleyerek
esine baski yapmamak ya da kusatilma kaygisim denetleyerek geri ¢ekilmemek
evlilik uyumunun artmasinda gelistirici bir yagant: olabilir.

Kigisel etmenlerde psikodinamik modele goére evlilik uyumunu
etkilemektedir. Kisinin norotiklik diizeyinin yiiksek olmasi, diigiik diirtli kontrolii,
zayif sosyal beceriler, alinganlik, ice doniiklitk gibi 6zellikler evlilik uyumunun
azalmasina neden olmaktadir (Kalkan, 2002).

2.3.2. Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Kadin ve erkek arasinda evlilikle kurulan iliski bi¢cimine kar1 koca
birlikteligi denir. Bu birlikteligin saglikh yiiriitiilebilmesi, eslerin karsiliklt
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iletisim ve etkilesimde uyum gostermeleri ile saglanabilir. Bu uyum i¢in dncelikle
eslerin birbirini sevmesi anlamasi, birbirine saygi gostermesi ve deger vermesi
gerekmektedir  (Sendil ve Kizildag, 2005). Evlilik uyumu giftlerin uyumlu
birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatlarinda yasadiklar1 memnuniyet ve
mutluluk anlamina gelmektedir. Bu agidan bakilirsa, ¢iftlerden her ikisinin de
iliski stirdiirebilme kapasiteleri evlilik uyumunu saglamak i¢in Onemli hale
gelmektedir (Akar, 2005).

Evlilik uyumuyla ilgili ¢alismalar Hamilton’un (1929) klasik ¢alismasina
kadar uzanmakla birlikte (Spanier, 1976), giiniimiize kadar yapilan aragtirmalar
evlilik uyumunu etkileyen birgok faktorii de ortaya koymustur. Sporakowski ve
Hughston (1978), evliliklerinde 50 yili agmus ¢iftlerle yaptiklar calismada, evlilik
uyumunu en ¢ok etkileyen faktoriin, eslerin birbirleriyle benzer olduklarina dair
algilan oldugunu bulgulamistir. Burgess (1939) de, ¢ok sayida evli gifile
yliriittigli arastirmada, yiiksek evlilik uyumunu belirleyen su faktorleri
siralamugtir; a) eslerin mutlu bir sekilde evlenmis olmasi, b) gocuk isteme
konusunda eslerin anlagmig olmasi, c) eslerin birbirlerinin aileleriyle yakin bir
iliskide olmasi, d) eslerinin ailelerinin ve kendilerinin, milliyet, dinsellik, dini
aktiviteler, egitimsel, sosyal ve kiiltiirel durumun da i¢inde bulundugu kiiltiirel
arka plan agisindan birbirleriyle benzer olmasi. Bu benzerliklerin yaninda, kadm
ve erkek arasmdaki yas benzerliginin de evlilik uyumuna olumlu katk: sagladig
goriilmiistiir (Kirkpatrick, 1937).

Terman’a (1938) gore, evlilik uyumunu etkileyen faktorler su sekilde

siralanmaktadir:
1. Esler arasinda fikir birligi,
2. Fikir aynhigin diizeltmek i¢in kullanilan yontemler,
3. Evli olmaktan duyulan memnuniyet/pismanlik,
4. Evliligi stirdiirme/ ayrilma ya da bosanmanin diisiiniilmesi,

5. Ese kars1 sikayetlerin ifadesi,
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6. Eslerin evlilikten aldiklar1 doyumun 6znel degerlendirilmesi (Terman,
1938°den aktaran: Kastro, 1998).

Spanier (1976) ise, evlilik uyumu sirecinde su etkenleri Onemli

gormektedir:
1. Ciftler arasinda sorun yaratan farkliliklar,
2. Kisileraras: gerilim ve bireysel kaygt,
3. Cift doyumu,
4. Cift birlikteligi,
5. Ciftlerin islevselliginde 6nemli olabilecek konularda goriis birligi.

Ozgiiven (2000) ise evlilikte uyumsuzluga yol agan faktorleri; iletisim
yoklugu, siirekli tartisgma, doyurulamamus ya da giderilmemis duygusal
gereksinimler, cinsel doyumsuzluk, para yonetimine iligkin anlagmazliklar, eslerin
kendi ailelerine iligkin sorunlar, aile sadakatini bozmak, ¢ocuklara iligkin sorunlar,
otorite buhram, siiphecilik ve ayrimcilik, alkol, uyusturucu, madde bagimhlif,
fiziksel saldirganlik, bos zamam kullanmada uyusmazlik, politik goriis ve
inanclardaki farkliliklar, ailede rol kargasasi olarak tanimlamigtir.

Kisacasi evlilik uyumu, kadin ve erkegin iliskilerini nasil algiladiklari,
beklentilerini ne kadar karsiladigi, duygusal tatmin, cinsel birliktelik gibi
kavramlar da kapsayan ¢ok degiskenli bir olgudur.

2.4. Kanser ile Yas Tepkisi ve Evlilik Uyumu Arasindaki iliskiler

Evlilik uyumu, evli ¢iftler arasindaki iligkilerin uyumunu ve farkli
siirecleri belirtmektedir. Bu siiregler evlilik ve aile hayatinda degisen durumlar
kargisinda eglerin birbirlerinin beklenti ve ihtiyaclarindaki dengeyi ve kosullara
adaptasyonu igermektedir. Diger bir deyisle evlilikte uyum, farkli kisilige sahip
eslerin mutlulugu elde etmek ve miisterek hedeflere ulagmak i¢in bir biitiin olarak
birbirlerini tamamlamast olarak tanimlanabilir (Sener ve Terzioglu, 2008).
Spanier (1976) da evlilikte uyumu, eslerin gunluk yasantiya ve yasanti iginde
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degisen kosullara uyum saglamasi ve belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun
olarak degismesi seklinde tanimlamaktadir.

Evlilik uyumu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda birbiri ile iletigim sorunu
olmayan eslerde, bireylerin sorunlar1 daha agilabilir algiladigi, daha pozitif tutum
sergiledigi ve ¢oziime ulasmada birlikte hareket edebildikleri goriilmekte ve
sorunlarla daha etkin bas edebildikleri dikkati ¢ekmektedir (Whisman, 2002;
Bertore, 2000).

Doganer’in bildirdigine gore (2000) Margolis ve arkadaglarimin yaptiklar
bir ¢alismada, meme kanseri olan evli kadin hastalarin evlilik uyumlarinda
hastalik 6ncesine gore diisme oldugu bulunmustur. Aym yazarlarin bildirdigine
gore, kanser hastalarinda evlilik uyumunun azalmasi ile birlikte depresyon,

anksiyete ve spiritual sikint1 gibi baz1 psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikmistir.

Romero ve ark. da (2008), meme kanseri tamisi alan kadmnlann tam
aldiklann tarihten itibaren 8 yil boyunca evlilik uyumlarmi inceledikleri
¢alismalarinda, esler arasi uyumun kanser tanisi aldiktan 3 ay sonra giderek
azaldifim ve buna paralel olarak hastalarin, bag etme bicimlerinin var olan
sorunlar1 ¢bzmede yetersiz kaldigini, daha fazla psikiyatrik semptom yasadiklarini
belirtmislerdir.

Literatiirde, etkin bas etme davraniglarini olumlu yonde etkileyen duygusal
ve sosyal destegin saglanabilmesinde, esler arasindaki uyum diizeyinin énemli bir
belirleyici oldugu belirtilmektedir (Kinsinger ve ark, 2011; Inoue ve ark, 2003;
Fobair, 2006). Baider ve ark.(Ostroff, 1996) da (1996), esler arasi uyum sorunlar1
bulunan kanser hastalarmin etkili bag etme davramig oranmun, evliliklerinde
iliskileri uyuma dayali olan hastalara gére 25 kat daha az oldugunu belirtmislerdir.
Aragtirmalar, meme kanseri olan kadimn hastalifa ve tedaviye uyumunu
artirmada eginden alacagn destegin Onemini vurgulamaktadir (Ferrell, 1998;
Sherman, 2009; Drageset, 2010; Kraemer, 2011). Sherman ve ark.mn (2009) 45
meme kanseri tanis1 almig hasta ve egleri ile gergeklestirdikleri caligmalarinda,
hastalarin algiladiklar1 duygusal ve sosyal destek ile bas etme bicimleri arasindaki
iligki incelenmis olup egleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan hastalarmn,
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kanser yasantisinin getirdigi sorun alanlari ile daha etkin bag ettikleri
belirtilmistir.

2.5. Tlgili Yaym ve Arastirmalar
2.5.1. Tiirkiye’de Yapilmis Caliymalar

Yapilan literatiir ¢aligmasinda kanserde evlilik uyumu ve yas tepkilerinin
incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu bolimde kanser
hastalarinda yapilan ¢aligmalarda incelenen bazi degiskenlere, evlilik uyumu ve
yas tepkileri hakkinda yapilan bazi ¢aligmalara yer verilmistir.

Konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalarda evlilik uyumu yiikseldik¢e hastalarin
kanser yasantismun ortaya g¢ikardigr sorun alanlariyla daha etkin—bag etme
davramislan gosterdikleri belirtilmektedir (Wenzel, 1999;Ucar, 2008). Tiryaki ve
ark.mn (2010) bildirdigine gore, 6zellikle bu siirecte eslerin, tedavi ile ilgili bir
takim kararlan alirken hastalarin yanlarinda bulunmasi, giinlitk yasamm getirdigi
sorumluluklari paylagsmasi ya da es tedavi siirecinde iken ailenin devam i¢in hasta
esin sorumluluklarimi iistlenmesi hastammn, bu deneyimde kendisine destek
olundugunu algillamasmi saglamaktadir.Yine aym yazarm bildirdigine gore, esi
tarafindan desteklendigini algilayan hastalar bu durumda kanser ve kanser
yagantinin getirdigi sorunlarla daha etkin bag edebilmektedirler.

Babaoglu Akdeniz (2012)’nin yaptif1 aragtirmada, meme kanseri olan
hastalarin stresle bas etme big¢imleri ve esler arasi1 uyum arasindaki iligki
incelenmigtir. Calismada egler aras1 uyum yiikseldikge etkili bag etme bi¢iminin
arttig1 bulunmustur.

Onen ve ark (2004) ‘mn yaptiklan galismada, meme kanseri nedeniyle
kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisikliklerin beden algisi, benlik saygist
ve es uyumu ile ilgili sorunlara neden olabildigi bulunmustur.

Konuyla ilgili olabilecegi diigiiniilen ¢aligmalardan birinde mastektomili
kadinlarda goriilen psikososyal etkiler ortaya konulmustur (Okanli, 2004). Bu
¢alismada mastektomi sonrasi kadmlarda yas ve elem reaksiyonu, fiziksel ve

ruhsal regresyon, sugluluk duygusu, oOfke, izolasyon, kisinin kendinden
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soguyacagl korkusu, aile ve arkadaglarindan uzaklasacagi korkusu ve benlik
imajinda olumsuz etkiler goriilebildigi belirtilmigtir .

Kanser hastalarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, kanser hastalarinda;
yasam kalitesi (Kutlu ve ark, 2011; Arslan ve ark, 2003), baz1 psikolojik
rahatsizhiklar (Ozkan, 1999; Ulger 2014), psikiyatrik bozukluklar (Atesgi ve ark,
2003), varolugsal kaygi (Hallag ve ark, 2011), gibi degiskenlerin calisildig1

aragtirmalara rastlanmustir.

Bati literatiiriinde esler arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar ¢ok
sayida yapilmasma kargmn, iilkemizde bu konuya iliskin kuramsal ve gorgiil
yaklasimlarin ¢ok simurh diizeyde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde 6ncelikle
esler arasindaki iliskiyi 6lgmeye yonelik olarak bat1 literatiirindeki &lgeklerin
uyarlama calismalar1 (Tutarel-Kislak, 1999; Fisiloglu ve Demir, 2000, Azizoglu-
Binici ve Hovardaoglu, 1996; Biiyiikksahin ve Hovardaoglu, 2004) yapilmustir.
Ancak 2000°’li yillarda konu ile ilgili arastirma sayisimin artmig olmasi dikkat
cekicidir.

Yidirim (1993), 1990 yilinda, karkoca iligkileri kapsaminda bazi
degiskenler agisindan evli bireylerin psikolojik uyum diizeylerini incelemistir.
Toplam 1100 evli bireyden veri toplanmustir. Eslerin birbirleriyle duygu ve
diistincelerini paylagsma derecesi diistiikce, uyum puan ortalamalarinda da bir
diisme goézlenmektedir. Eslerin birbirleriyle duygu ve disiincelerini paylagma
derecelerine gore evli bireylerin uyum diizeyleri arasinda manidar bir fark

bulunmustur.

Giiven’in (2005) iligkilerle ilgili biligsel carpitmalar ve evlilikte problem
¢ozme becerilerinin evlilik doyumu ile iligkisi adl1 aragtirmasi kapsaminda alinan
degiskenlerden, evlilikte problem ¢dzme becerilerinin evlilik doyumunu birinci
sirada, gercekei olmayan iliski beklentilerine iliskin biligsel c¢arpitmalarin ise
ikinci sirada yordadigi, incelenen diger degiskenlerden demografik degiskenler
(yas ve cinsiyet), yakinliktan kaginma ve zihin okumanin ise evlilik doyumunu
yordamada bir katkisinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.
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Tezer (1994), esler arasinda ¢ikan gatismalarm siklifi, yarattigr gerginlik
ve ¢atigmamn nedenini esine veya kendine yiikleme egilimi ile gesitli demografik
degiskenlerin evlilik doyumu iizerindeki etkisi tiim grupta ve kadin esin ¢aligtifs
ve ¢alismadig es gruplarinda arastirilmugtir. Bulgular, eslerin ¢atismanin nedenini
eslerine yiikleme egilimi arttik¢a evlilik doyumlarmin diistiigiinii gostermektedir.
Erkek eslerin doyum puammn etkileyen tek degisken, aile yasam siklusudur.
Erkeklerin doyum diizeyinde, ¢ocuklarinin ergenlik cagma dogru bir diisme
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. En dikkati ¢eken bulgu, kadinin ¢alismasimn
yalmz kadinin doyum puanim etkiler gériinmesidir. Calisan kadinlarda gerginlik
puanmimn evlilik doyumunu olumsuz yénde etkiledigi goriilmiistiir. Karis1 bir iste
calisan erkek eglerinde evlilik doyumlarinin, karisi ¢aligmayan erkeklerden
yiiksek oldugu, bu aragtirmanin en géze garpan bulgusu niteligindedir.

2.5.2. Yurtdisinda Yapilan Cahsmalar

Yapilan literatiir incelemesinde kanserli hastalarda evlilik uyumu ve yas
tepkilerinin birlikte incelenmis oldugu bir aragtirmaya rastlanmamustir. Bu
nedenle bu boliimde daha ¢ok kanserli hastalarda evlilik uyumunun ve etkili basa
¢ikma bigimlerinin incelenmis oldugu calismalara yer verilmistir. Etkili baga
¢ikma becerileri olan bireylerin yas tepkilerinin de daha saglikl: ve uygun olacag:
disiiniilmiigtiir.

Literatiire gore, evlilikteki esler arasi uyum, hastanm etkili ya da etkisiz
bag etme davranig bigimlerinin kullanilmasinda belirleyici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (Romeo, 2008; Watson, 1991; Northouse, 2001).

Kinsinger ve ark (2011) meme kanseri olan kadmlarin, algiladiklan sosyal
destek ve kansere uyum iligkilerini aragtirdiklar: ¢aligmalarinda, kanser tanisindan
sonra evlilik uyumlar yiiksek olan hastalarn eglerinin, tamidan sonra hastadan
uzaklagmayarak kanser yasantisinin zorluklarim birlikte tasidiklar ve ese olan
ilgilerinin bir gostergesi olarak olumlu-destekleyici davramslar gosterdiklerini

belirtmislerdir.

Evlilikteki uyumla ilgili diger caliyma sonuglarmda da benzer bulgulara
rastlanmuig olup birbirini koruyan, duygu paylagimu olan, saglikli iletisimin hakim
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oldugu evliliklerde kansere bagh olarak gelisen fiziksel biitiinliigiin, ¢ekiciligin
bozulmas: gibi sorunlarin ve evlilik iligkisine olan olasi etkilerinin paylagilabildigi
ve buna baglh olarak da hastanin kansere iligkin fiziksel ve ruhsal sorunlarin
¢coziimiinde daha giiclii, kararli ve kendine giivenen bir yaklasim sergiledigi be-
lirtilmistir. (Wenzel, 1999; Matchim, 2011; Tiryaki, 2010).

Baider ve ark. da (2001), esler aras1 uyum sorunlari bulunan kanser
hastalarinin etkili bas etme davranis orammin, evliliklerinde iligkileri uyuma dayali
olan hastalara gére 25 kat daha az oldugunu belirtmislerdir.

Margolis ve arkadaglarimin yaptiklar bir ¢alismada, meme kanseri olan
evli kadin hastalarin evlilik uyumlarinda hastalik 6ncesine gore diigme oldugu, bu
diismeyle birlikte depresyon, anksiyete ve spiritual sikinti gibi bazi psikiyatrik
semptomlar ortaya ¢ikmustir.

Romero ve ark. da (2008), meme kanseri tamisi alan kadmnlarin tam
aldiklar1 tarihten itibaren 8 yil boyunca evlilik uyumlarm inceledikleri
calismalarinda, esler arasi uyumun kanser tamisi aldiktan 3 ay sonra giderek
azaldigim ve buna paralel olarak hastalarin, bag etme bigimlerinin var olan
sorunlar ¢ozmede yetersiz kaldigim, daha fazla psikiyatrik semptom yasadiklarini
belirtmislerdir.

Sherman ve ark.min (2009) 45 meme kanseri tanis1 almus hasta ve esleri ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, hastalarin algiladiklart duygusal ve sosyal
destek ile bag etme bicimleri arasindaki iligki incelenmis olup egleri tarafindan
yeterli desteklendigini algilayan hastalarin, kanser yasantisimn getirdigi sorun

alanlar ile daha etkin bag ettikleri belirtilmisgtir.

Kraemer ve ark. (2011), yaptiklari ¢alismada, kanser tamsinin ardindan bu
yeni ve zorlu siiregte kendisinin duygusal ve sosyal olarak yeterince
desteklenmedigini algilayan hastalarda sugluluk, yalmzlik, umutsuzluk, ese ve
kendisine 6fke gibi olumsuz duygularin ortaya ¢iktifim belirtirken bu duygularin
hastanin, kanser yasantisiun olusturdugu diger sorun alanlart ile bas etmesine

olumsuz etkilerinin oldugunu vurgulamiglardir.
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King ve ark.nin bildirdigine gore (2000) ise birbirini destekleyen, koruyan
ve uyuma dayal evlilik paylasimlari bulunan eslerde gerek kanserin olusturdugu
gerekse de giinlitk yasamin getirdigi sorun alanlar ile hastalarin daha etkin bag
edebildiklerine deginilmigtir. Konuyla ilgili gergeklestirilen diger ¢alismalarda da
evlilik uyumu yiiksek olan, ortak karar verilebilen evliliklerde meme kanseri olan
hastalarin mastektomi gibi radikal tedaviler sonucu ortaya ¢ikabilen fiziksel
degisimler, beden imaj1 sorunlar1 ve bunlar takiben cinsel fonksiyon bozukluklari
gibi evlilik yasantisim olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilen sorunlarla daha etkin
bas edebildikleri belirtilmigtir (Drageset, 2010; Romero, 2008; Wenzel, 1999;
Onen Sertéz O, 2004).

Fobair ve ark. (2006), yaptiklari ¢aligmada, evlilikte mutsuz paylasimlari
olan eslerin hasta kanser tamisi aldiktan sonra, g¢atigma ve anlagmazliklarinin
giderek arttifim ve bu durumun 6zellikle kanser tedavisinin yogun bir sekilde
stirdiigii ilk bir yillik doénemde ortaya ¢iktigim vurgulamiglardir. Hastanin
duygusal ve sosyal olarak destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu bu donemde
catigmalarin giderek siddetlenmesi evliliklerin sonlanmasina; bu durum da meme
kanseri olan hastamin bugiine kadar siiregelen bag etme Oriintiilerinin ve destek
faktorlerinin yetersiz kalmasma ve buna bagli olarak da sugluluk, kendine
giivensizlik, yalmzlik ve gelecege iligkin iimitsizlik gibi olumsuz ve yikici
duygularin ortaya gikmasma neden olmaktadir (Anuk , 1997 Hisli, 1994;
Watson, 1991).

Kanserli hastalarda evlilik uyumuyla ilgili yapilan arastirmalardan birinde
Kramer ve ark. (2011), biligsel olumlu diisiinme yetisine sahip olan meme kanserli
kadmlarmn evlilik uyumlularmin olumlu diigiinme yetisine sahip olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu; yine bu kadinlarin kanser yasantisindan olumlu bir anlam
cikarak sorun alanlan ile daha etkili bag edebildiklerini saptamuslardir.

Goriildiigii gibi yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok meme kanserli hastalarda es
uyumu ve bag etme becerileri ¢alisilmigtir. Bu sebeple bu ¢alismada diger kanserli
hastalarin da ele alinmig olmasi ve yas tepkilerinin incelenmesi literatiire katki

saglayacaktir.
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BOLUM 10
YONTEM

Bu béliimde evren, 6rneklem, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari,
bu araglarin uygulanmas: ve elde edilen verilerin analizleri hakkinda bilgiler
sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, kanser tanisi alan hastalarm bu tanidan dolay: yasadiklar
yas siiregleri ve evlilik uyumlan arasindaki iliski incelendiginden iligkisel tarama
modeli kullanilmigtir.

Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklasimlaridir. Aragtirmaya konu olan
olay, birey ya da nesne kendi kogullar1 iginde ve var oldugu gibi tanimlanmaya
caligilir. Tarama modellerinde 6nemli olan, onu uygun bir bi¢imde “gdzleyip”
belirleyebilmektir. Iliskisel tarama modelleri ise iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligim ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan
aragtirma modelleridir. Tarama yolu ile bulunan iliskiler gercek bir neden-sonug
iligkisi olarak yorumlanamaz; ancak, o yonde bazi ipuglart vererek, bir
degiskendeki durumun bilinmesi halinde 6tekinin kestirilmesinde yararli sonuglar

verebilir (Karasar, 2009).

3.2. Evren ve Orneklem

Caligmada kanser tanis1 konan hastalarin yasadiklan yas tepkileri ve evlilik
uyumlar: aragtirildig: icin arastirmanin evrenini kanser hastalari olusturmaktadir.
Arastirmamn 6rneklemini ise Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde kemoterapi tedavisi gormek
icin bagvuran 76 kadin ve 24 erkek hasta olusturmaktadir.

Omeklem olusturulurken ulagilabilir &rnekleme yontemi kullanilmugtir.
Ulagilabilir 6rnekleme (convenience sampling) yo6ntemi, cevaplayicilarin

yakinindaki bireylerden se¢ilmesini ve siirecin gereken drneklem saglanana kadar
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devam etmesini icermektedir. Bu 6rnekleme yonteminde aragtirmacilar 6rneklemi
kolay ulagabilecekleri kisilerden secerek olustururlar (Cohen ve ark, 2007). Bu
aragtirmada ulagilabilir 6rnekleme y6ntemi, kanser tanisi almis hastalar olarak
6zel bir grupla c¢alisildifindan ¢aligmanin daha kolay bir sekilde siirdiiriilmesi
sebebiyle secilmistir.

Olgekler 100 kanserli hastaya uygulanmustir. Orneklemi olusturan
katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin betimleyici istatistikler Tablo ’de
verilmektedir.

Tablo 2. Orneklemi Olusturan Bireylerin Demografik Bilgilerine Iliskin
Betimleyici Istatistikler

n %
Cinsiyet
Kadmn 76 76.0
Erkek 24 24.0
Yas
18-30 0
31-45 33 33.0
46-59 59 59.0
60 yas ve fistii 8 8.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 12 12
ko gretim 59 59
Lise 19 19
Universite 4 4
Yiiksek Lisans/Doktora
Gelir Duramu
500-999 51 51
1000-1999 23 23

2000-3999 26 26




4000 ve tizeri 0 0
Evienme Sekli

Goriicii usulii 59 59
Anlagarak 25 25
Zorla 0 0
Kacarak 16 16
Evlilik Siiresi

1-5 yi1l aras1 3 3
6-10 y1l arasi 12 12
11-15"y1l arast 17" 17
16-20 y1l arast 8 8
21 ve tizeri 60 60
Cocuk Sayis:

Yok 19 19
Tek ¢cocuk 7 7
Iki cocuk 46 46
Ug ¢ocuk 24 24
Déort ve {istil 4 4
Kanser Tiirii

Meme 42 42
Pankreas 10 10
Kolo-rektal 20 20
Testis 8 8
Diger 20 20
Hastalik Evresi

Evre 0 0
2.evre 85 85



3.evre 15 15

4.evre 0 0

Kemoterapi Durumu

Aliyor 4 4

Almiyor 96

Metastaz Durumu

Metastaz Yok 76 76

Metastaz Var 24 24

Niiks Durumu

Niiks Yok 92 92

Niiks Var 8 8

Psikolojik Ozgecmis

Psikolojik Tedavi Almig 35 35

Psikolojik Tedavi Almamis 65 65
Toplam 100 100

Tablo 2°de goriildiigii {izere, aragtirmanin drneklemini 76 (%76) kadin ve 24
(%24) erkek olmak iizere 100 kanser hastast olusturmaktadir.

Hastalarm 33’ (%33) 31-45 yas arasinda; 59’unun (%59) 46-59 yas
arasinda ve 8’inin (%8) 60 yas ve iistii oldugu anlagilmaktadir.

Egitim durumlarina bakildiginda 6rneklemi olugturan hastalarin 12’sinin
(%12) okur-yazar; 59’unun (%59) ilk6gretim; 19’unun (%19) lise; 4’tiniin (%4)
iiniversite ve 6’smin (%6) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmektedir.
Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu hastalardan olustugu

goriilmektedir.
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Calismaya katilan hastalarin gelir durumlarina bakildifinda 500-999 TL
aras1 geliri olan hastalarin sayisinin 51 (%51); 1000-1999 TL aras: geliri olan
hasta sayistmn 23 (%23); 2000-3999 TL aras: geliri olan hasta sayisinin 26 oldugu
goriilmektedir.

Katilimeilarin evlenme sekillerine bakildiginda, 59°u (%59) goriicii usuli;
25’1 (%25) anlagarak; 16’s1 (%16) kagarak evlendiklerini ifade etmiglerdir.
Goriildiigii gibi 6rneklemin biiyikk bir ¢ogunlugunu goriicii usuliiyle evlenen
bireyler olusturmaktadir.

Omeklemi olugturan hastalarm evlilik siireleri incelendiginde, 3 (%3)
hastanin evlilik siiresinin 1-5 yil aras1; 12 (%12) hastanin evlilik siiresinin 6-10
yil arasi; 17 hastamn (%17) evlilik siiresinin 11-15 yil arasi; 8 (%8) hastanin
evlilik siiresinin 16-20 yil arasi; 60 (%60) hastamn evlilik siiresinin 21 y1l ve iistii
oldugu goriilmektedir. Buna gére katilimeilarin ¢ogunlugunun 21 yil ve iizeri evli
bireylerden olustugu anlagiimaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin sahip olduklari ¢ocuk sayisina bakildiginda,
19 (%19) hastanin ¢ocugunun olmadifi; 7 (%7) hastamin tek cocuk; 46 (%046)
hastamn iki gocuk; 24 (%24) hastanin ii¢ ¢ocuk; 4 hastanin da 4 veya daha fazla
¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Bu bilgilere gore arastirma grubunu olusturan
bireylerin ¢ogunlugunun iki ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Kanser tiirine baktigimizda hastalarin 42’°sinin (%42) meme kanseri;
10’unun (%10) pankreas kanseri; 20’sinin (%20) kolo-rektal kanseri; 8’inin (% 8)
testis kanseri ve 20’sinin diger kanser tiirlerinden biri (akciger, karaciger, rahim)

nedeniyle tedavi gordiikleri anlasilmaktadir.

Hastalarin 88’1 (%88) 1 yildan daha az bir siire dnce; 12’si ise 1-2 yil

arasinda bir siire i¢inde kanser tanis1 almuglardir.

Omeklemi olusturan hastalarin evreleri incelendiginde 85°inin (%85) 2.
evre; 15%inin (%15) 3. evre oldugu goriilmektedir. Bu hastalarin 96’s1 (%96)
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kemoterapi tedavisi almaya baglamamisken; 4 tanesi ilk seans kemoterapilerini
aldiktan sonra ¢aligmaya dahil edilmistir.

Son olarak katilimcilarin aile toplam aylik geliri incelendiginde, 7 (%1.8)
bireyin aylik gelirinin 500-1000 tI aras1 oldugu, 20 (%5.2) bireyin aylik gelirinin
1000-1500 tl aras1 oldugu, 24 (%6.2) bireyin aylik gelirinin 1500-2000 tl aras1
oldugu, 48 (%12.4) kisinin aylik gelirinin 2000-2500 tl aras1 oldugu, 287 (%74.4)
bireyin aylik gelirinin 2500 tl ve fiizeri oldugu goriilmektedir. Buna gore
katilimcilarin ¢ogunlugunun ekonomik durumunun yiiksek oldugu anlasilmaktadir

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada kanser tanis1 alan hastalarm-tani aldiktan sonra-gecirdikleri
yas siirecini incelemek i¢in “Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi” (HYTL) ve
hastalarm esleriyle arasindaki evlilik uyumlarini incelemek igin de “Cift Uyum
Olgegi” (CUO) kullamilmugtir. Hastalara ait kisisel bilgilerin toplanmas: igin ise
arastirmaci tarafindan diizenlenen kisisel bilgi formu kullanilmastir.

3.3.1. Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi: HYTL, Hogan, Greenfield
ve Schmidt (2001) tarafindan gelistirilen, A.B.D igin giivenirlik ve gecerligi
desteklenmis, 61maddelik bir tarama listesidir. Her madde 1 ile 5 arasinda degisen
5 aralikli bir 6lcek iizerinden puanlanmaktadir. HYTL’ nin umutsuzluk, panik
davranig, suglama- kizginlik, kopma, kisisel gelisim ve dagmiklik olmak iizere 6
boyutu bulunmaktadir.

Bu 6l¢egin Yildirim ve Fisiloglu (2005) tarafindan Tiick 6rneklemi igin
yapilan gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda; HYTL oOncelikle Tiirkge’ye tek
yonlii ¢eviri yontemi ile gevrilerek bebegini kaybeden 55 evli ¢ifte (n = 110)
uygulanmigtir. HYTL nin giivenirligi, i¢ tutarlilik ve test tekrar test giivenirligi ile
belirlenmistir. Tarama listesinin giivenirlik katsayist her bir boyut ve tiim tarama
listesi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 kullamlarak hesaplanmigtir. Tarama
listesinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0.74 ile 0.95 arasinda bulunmustur.
Her bir boyuttaki maddelere yapilan madde-toplam korelasyonun 0.20°den yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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HYTL’nin i¢ tutarhlik katsayisi, umutsuzluk boyutu i¢in 0.89, panik
davrams igin 0.90, kisisel gelisim i¢in 0.82, su¢lama-kizgmnhk igin 0.79, kopma
icin 0.87, dagimklik i¢in 0.84 ve tiim tarama listesi i¢in 0.90 olarak belirlenmistir.
Test tekrar test giivenirligi ise umutsuzluk boyutu i¢in 0.84, panik davrams i¢in
0.79, kisisel gelisim igin 0.81, su¢lama ve kizgmlik i¢in 0.56, kopma i¢in 0.77 ve
daginiklik i¢in0.85 olarak belirlenmistir (Hogan ve ark, 2001).

3.3.2. Ciftler Uyum Olgegi: Ciftler Uyum Olgegi (CUO) Spainer (1976)

i¢in geligtirilen 32 maddelik Likert tipi bir 6lcektir.

Spainer evlilik uyumunun; esler arasinda sorun yaratan farkliliklar, kisiler
aras1 gerginlik ve Kisisel anksiyete, esler arasi tatmin, esler arasi baghlik ve
yapilmakta olan islerin Onemi konusunda esler arasindaki fikir birliginin
dereceleriyle karar verilecek bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Bu 6lgek tutum,
davramis ve bilissel siiregleri bir arada ele alan ¢ok boyutlu bir 6lgek olarak
gelistirilmigtir. Cift uyumunun yam swra evlilik doyumunun da olgiilmesinde
yaygm olarak kullanilmaktadir. Dort alt 6lgekten olugur; esler arasi tatmin alt
olcegi; negatif ve pozitif diigiince modelleri ile pozitif ve aversif iletigimi
sorgulayan 10 madde igerir. Esler arasi baghlik alt dlgegi; birlikte gegirilen
zamam ve konusmalan anlatan 5 maddeden olusur. Esler aras1 fikir birligi alt
olgegi; evlilik iliskisindeki temel konular hakkindaki anlagma diizeyini gosteren
13 maddeden olusur. Duygusal ifade alt olcegi; sevgi gosterme sekillerinde
anlasma derecesini gosterir ve sevgi gosteren davramglari yapmay: iceren 4
maddeyi igerir. Toplam o6lgiim puanlari evlilik uyumu ve tatmin derecesini
yansitmaktadir.

Testten alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151dir. Toplam uyum puanimn
yiiksek olusu bireyin iligkisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu

gosterir.

Spanier (1976) tarafindan gelistirilen bu lcegin Fisiloglu ve Demir (2000)
tarafindan Tiirk 6rneklemi igin yapilan gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasinda; puan
ortalamas: erkeklerde 103,7 (S.D.=18,8), kadinlarda 105,2 (S.D.=18,4) olmak
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tizere, ortalama 104.5 (S.D.=18.6) olarak bulunmugstur. Tirk ornekleminde
oleegin i¢ tutarlilik giivenirlik sonucu, orijinal sonuca yakin bir sekilde 0.92
olarak bulunmustur. Ayrica alt Slgeklerin giivenilirlik sonuglan orijinalinden
kiigiik farkliliklar gostermekte olup 0.75 ile 0.83 arasindadir.

3.3.3. Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu, drneklemle ilgili bilgi
almak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmmstir. Formda cinsiyet, yas, egitim
durumu, evlenme sekli, evlilik siiresi, gocuk sayis1 ve hastalifinn tiirii, siiresi gibi
sorular yer almaktadir.

3.4. Verilerin Analizi:

Verilerin istatistiksel ¢6ziimleme agamasinda, Kisisel Bilgic Formu
Bilgileri, HYTL ve CUO o&lgeklerinden elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programina, her bir hasta icin 1°den 100’e kadar
numara verilerek veri girigleri yapilmigtir. Veriler, bilgisayarda sosyal bilimler
icin istatistik paket programi (SPSS 16.0) kullamlarak degerlendirilmigtir.
Istatistiksel analizde Spearman Korelasyon Analizi, t testi (Independet Samples t-
Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) kullamlmastir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, drneklemi tanitici bulgular, uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlari, arastirma amaglarimin  sirasina gore

sunulmustur.
4.1. Kanser Tamsi Alan Hastalarm Yas Tepkilerine fliskin Bulgular

Kanser tamsi alan hastalardaki yas tepkileri; hastamin cinsiyetine, yasina,
egitim diizeyine, ailenin sosyo-ekonomik diizeyine ve kanserin tiirline gore

anlaml bir farklilik g6stermekte midir?

Tablo 3: Hastalar Cinsiyetine Gore Yas Tepkilerinin
Karsilastirimasina fliskin t Testi Sonuclar

Cinsiyet 0,064 98 0,949

Kanserli hastalardaki yas tepkisinin cinsiyet degiskeni a¢isindan farklihik
gosterip gostermedigini degerlendirmek igin baglantisiz drneklemler igin t testi
yapilmigtir. Bu t testi sonucunda kanserli hastalanmin cinsiyetlere goére yas

tepkileri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [t(98)=.064 p>.05].

Tablo 4: Hastalarin Yaslarmmn Yas Tepkileri Uzerindeki Etkisinin
Karsilastirlmasina Iliskin Anova Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler F P
Toplam: Ortalamas:
Gruplar 347,357 2 173,679 0,550 0,578

Yas grubu  Arasi -
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Gruplarici  30603,953 97 315,505
Toplam 30951,310 99

Kanserli hastalardaki yas tepkisinin yag gruplarina gore farklihk gosterip
gostermedigini degerlendirmek igin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
Anova) kullanilmmgtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarinin yas tepkilerinin
yas gruplarina gére deisim gostermedigi bulunmustur. Yani bagka bir deyisle yas
gruplann arasinda yas tepkileri agisindan anlamh farklibk bulunamamigtir
[F(2,97)=.550 P>.05].

Tablo 5: Hastalarm Egitim Durumlarmm Yas Tepkileri Uzerindeki
Etkisinin Karsilastirilmasma fliskin Anova Testi Sonuglar

Kareler sd Kareler F |
Toplami ' Ortalamasi
Egitim Gruplar 2775,824 4 693,956 2,340 0,061
Durumu Arasi

Gruplar Igi ~ 28175,486 95 296,584
Toplam 30951,310 99

Kanserli hastalardaki yas tepkisinin egitim durumlarina goére farklilik

gosterip- gostermedigini degerlendirmek icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-

Way Anova) kullamilmugtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarmin yas
tepkilerinin egitim durumlarina gére degisim gostermedigi bulunmustur. Yani
bagka bir deyisle egitim durumlar1 arasinda yas tepkileri agisindan anlamh
farklilik bulunamamustir [F(4,97)=2.340 P>.05].
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Tablo 6: Hastalarim Sosyo-ekonomik Diizeylerinin Yas Tepkileri Uzerindeki
Etkisinin Karsilagtirilmasma iliskin Anova Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler F P
Toplam: Ortalamasi
Sosyo- Gruplar 2478,084 2 1239,042 4,221 0,017*
ekonomik Aras1
Diizey Gruplar Ici  28473,226 97 293,538
Toplam 30951,310 99

Kanserli hastalardaki yas tepkisinin sosyo-ekonomik diizeylerine gore
farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way Anova) kullamilmigtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarinin yas
tepkilerinin sosyo-ekonomik diizeylerine gore degisim gosterdigi bulunmustur.
Yani bagka bir deyisle sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda yas tepkileri agisindan
anlamli farklilik vardir. Gelir durumu 1000-1999 TL arasinda olan bireylerin yas
tepkisi ortalamalar1 diger iki grubun ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
[F(2,97)=4.221 P<.05].

Tablo 7: Hastalarin Kanser Tiirlerinin Yas Tepkileri Uzerindeki

Etkisinin Karsilastiriimasma iliskin Anova Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler F P
Toplam: Ortalamas:
Kanser Tiirii  Gruplar 2233,13‘4 4 558,283 1,847 0,126
Arasi
GruplarI¢i  28718,176 95 302,297
Toplam 30951,310 99

Kanserli hastalardaki yas tepkisinin kanser tiirlerine gore farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirmek icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way

Anova) kullanilmigtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarmin yas tepkilerinin
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kanser tiirlerine gore degisim gostermedigi bulunmustur. Yani bagka bir deyisle
kanser tiirleri arasinda yas tepkileri agisindan anlamh farklibk bulunamamistir
[F(4,95)=1.847 P>.05].

4.2. Kanser Tamsi Alan Hastalarm Evlilik Uyumlarma iligkin
Bulgular

Kanser tanisi alan hastalarin evlilik uyumlari; hastanin cinsiyetine, yasina,
egitim diizeyine, ailenin sosyo-ekonomik diizeyine ve kanserin tiiriine gore
anlamh bir farklilik gostermekte midir?

Tablo' 8: "Hastalarin ~Cinsiyetine Gore Evlilik Uyumlarmm
Karsilastinlmasina iliskin t Testi Sonuclar

Cinsiyet 0.555 98 0.580

Kanserli hastalardaki evlilik uyumunun cinsiyet degiskeni agisindan
farklihik gosterip gostermedigini degerlendirmek igin baglantisiz 6rneklemler icin
t testi yapilmustir. Bu t testi sonucunda kanserli hastalarinin cinsiyetlere gore
evlilik uyumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir [t(98)=.555 p>.05].

Tablo 9: Hastalarmm Yaslarmm Evlilik Uyumlan Uzerindeki Etkisinin
Karsilastirimasina iliskin Anova Testi Sonuglar

Kareler Sd Kareler F p
Toplam Ortalamasi
Gruplar 27881,114 2 13940,557 9,738 0,000*
Yas grubu Arast
Gruplari¢i  138856,886 97 1431,514

Toplam 166738,000 99
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Kanserli hastalardaki evlilik uyumunun yas gruplarmma gore farklilik
gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
Way Anova) kullanilmigtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarmin evlilik
uyumlarmn yas gruplarina gore degisim gosterdigi bulunmustur. Yani bagka bir
deyisle yas gruplan arasinda evlilik uyumu agisindan anlamh farklilik vardur. 4.
yas grubunun evlilik uyumu ortalamalari diger gruplara gére daba ytiksektir
[F(2,97)=9.738 P<.05].

Tablo 10: Hastalarm Egitim Diizeylerinin Evlilik Uyumlar:
Uzerindeki Etkisinin Karsilagtriimasma iliskin Anova Testi Sonuglar

Kareler sd Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Egitim Gruplar 25029,480 4 6257,370 4,195 0,004*
Diizeyi Arasi
Gruplari¢i  141708,520 95 1491,669
Toplam 166738,000 99

Kanserli hastalardaki evlilik uyumunun egitim durumlarina gére farklilik
gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Tek Yo6nlii Varyans Analizi (One-
Way Anova) kullamilmigtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarmin evlilik
uyumlarinin egitim durumlarina gére degisim gosterdigi bulunmustur. Yani bagka
bir deyisle egitim durumlar arasinda yas tepkileri agisindan anlamh farklihik
vardir. Okur yazar grubun evlilik uyumu ortalamalar1 diger gruplara gore daha
yiiksektir [F(4,95)=4.195 P<.05].

Tablo 11: Hastalarim Sosyo-ekonomik Diizeylerinin Evlilik Uyumlar:
Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasina fliskin Anova Testi Sonuglar

Kareler sd Kareler F p
Toplam: Ortalamasi
Sosyo- Gruplar 14933,983 2 7466,991 4,771 0,011*
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ekonomik Arasi

Diizey Gruplar Ici  151804,017 97 1564,990
Toplam 166738,000 99
Kanserli hastalardaki evlilik uyumunun sosyo-ekonomik diizeylerine gore
farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way Anova) kullamlmugtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarmmn evlilik
uyumlarimin sosyo-ekonomik diizeylerine gore degisim gosterdigi bulunmustur.
Yani baska bir deyisle sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda evlilik uyumu
acismdan anlamli farkliik vardir. Geliri 500-999 TL arasinda olan bireylerin
evlilik uyumlarn 1000-1999 TL arasinda olanlardan ‘yiiksek bulunmustur
[F(2,97)=4.771 P<.05].
Tablo 12: Hastalarm Kanser Tiiriiniin Evlilik Uyumlar Uzerindeki
Etkisinin Karsilastiriimasina iliskin One-Way Anova Testi Sonuglari
Kareler sd Kareler F p
Toplam Ortalamasi
Kanser Gruplar 37134,267 4 9283,567 6,805 0,000*
Tiirti Arasi
Gruplar Ici  129603,733 95 1364,250
Toplam 166738,000 99

Kanserli hastalardaki evlilik uyumunun kanser tiirlerine gore farkhilik
gosterip gostermedigini degerlendirmek igin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
Way Anova) kullamlmigtir. Bu analiz sonucunda kanser hastalarmn evlilik
uyumlarmin kanser tiirlerine gore degisim gosterdigi bulunmustur. Yani bagka bir
deyisle kanser tiirleri arasinda evlilik uyumlar1 agisindan anlaml farklilik vardar.
Meme kanseri olanlarla pankreas ve diger kanser tiirleri olanlarin evlilik uyumu
ortalamalar1 arasinda, pankreas kanseri olanlarla meme, kolo-rektal ve testis
kanseri olanlarn evlilik uyumu ortalamalari arasinda, testis ve diger kanser tiirleri

olanlarin evlilik uyumu ortalamalar1 arasinda anlamh farkliik bulunmustur.
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Pankreas kanseri olanlarin evlilik uyumu ortalamalar1 meme, kolo-rektal ve diger
kanser tiiriine gore anlamli derecede yiiksek, testis kanseri olanlarn evlilik uyumu
ortalamalar1 pankreas ve diger kanser tiiriine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [F(4,95)=6.805 P>.05].

4.3. Kanser Tamist Alan Hastalarim Yas Tepkileri ve Evlilik
Uyumlarma Iliskin Bulgular

Kanser tamsi alan hastalarin yas tepkileri ile evlilik uyumlan arasinda

anlaml1 bir iligki var midur?

Tablo 13: “Hastalarmm Yas Tepkileri ve Evlilik- UyumlarrArasmdaki
Korelasyon Analizi

Degiskenler Yas Tepkisi Evlilik Uyumu
Yas Tepkisi 1 -.25%
Evlilik Uyumu -25% 1

*p<0.05

Yas tepkisi ile evlilik uyumu arasinda iliski olup olmadigim ortaya
koymak i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore yas tepkisi ile
evlilik uyumu arasinda (r=-.25) olumsuz y6nde zay:f bir iligki bulunmaktadir.
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BOLUM V
SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonug ve Tartisma

Bu aragtirmada, kanser hastalarmin tamidan dolay1 yasadiklan yas siireci,

evlilik uyumlar ve bunlan etkileyen faktérler incelenmistir.

5.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Yas Tepkileri
Arasmndaki iliskiye Iliskin Sonug ve Tartiymalar

Aragtirmada ilk olarak; kanser-tanis1 alan hastalarin yas tepkileri/stirecleri;
hastanin cinsiyetine, yasina, egitim diizeyine, sosyo-ekonomik diizeyine, kanserin
tiirline gore anlamh bir farklibk gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda, ¢alismaya katilan kanser hastalarinin yas tepkileri sosyo-
ekonomik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Hastalarin yas
tepkilerinin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumu ve kanser tiirleriyle ise degisme
gostermedigi bulunmustur. Bagka bir deyisle, bu degiskenlerle hastalarin yas
tepkileri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Sosyodemografik ozellikler agisindan kanserli hastalardaki yas tepkileri
yalnizca sosyoekonomik diizey bakimindan anlamlh bir farklihik gostermektedir.
Bu bulgu bazi ¢aligma bulgulartyla tutarlr goriinmektedir (Reed, 1998a;
Johannesson ve ark., 2009). Bu arastirma sonuglarina gére sosyo-ekonomik diizey
ile yas tepkileri arasinda iligki oldugu s6ylenebilir. Bir¢gok ¢alisma bulgularn ise,
bu degiskenlerin komplike yas ile bir iliskisinin olmadifn yoniindedir (6rn.,
Melhem ve ark., 2003). Bu ¢alismalara gore yas yasantist kisilerin egitim ya da
sosyoekonomik diizeylerinden etkilenmemektedir. Bu ¢alismada ise orta sosyo-
ekonomik diizeydeki bireylerin yas tepkisi diizeyleri diger bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu da gelir durumunun kanserli hastalardaki yas tepkisini
etkiledigini, ancak diger degiskenlerin kanserli hastalardaki yas tepkileri {izerinde
etkisi olmadigi g6stermektedir.
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Literatiir incelendiginde, bu arastirmadan elde edilen bulgunun 6nceki
aragtirma sonuglartyla tutarli oldugu goriilmiigtiir. Literatiirde yas ve yas tepkisi
arasinda herhangi bir iligki bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur (Mystakidou ve ark
, 2007; Schaal ve ark., 2010; Prigerson, Ahmed ve ark., 2002; Wijngaards-de Meij
ve ark., 2005; Ott, 2003).

5.1.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Evlilik Uyumlan
Arasindaki iligkiye Iliskin Sonug ve Tartiymalar

Aragtirmanin ikinci alt problemi olarak, kanser tanisi alan hastalarin
evlilik uyumlar; hastalarin cinsiyetine, yasina, egitim diizeyine, sosyo-ekonomik
diizeyine ve kanser tiiriine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Calismada hastalarin cinsiyetlerine gore evlilik uyumlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Hastalarin yaglarina, egitim diizeylerine,
sosyo-ekonomik diizeylerine ve kanser tiirlerine gore ise evlilik uyumu puanlar
arasinda anlaml farklilik bulunmugtur. Caligmaya katilan hastalardan pankreas
kanseri olanlarn evlilik uyumu ortalamalari, meme, kolo-rektal ve diger kanser
tiirline gore anlamli derecede yiiksek; testis kanseri olanlarin evlilik uyumu
ortalamalan1 ise pankreas ve diger kanser tiiriine gbre anlamli derecede yiksek
bulunmustur.

Yapilan literatiir incelemesinde, kanser hastalariin evlilik uyumuyla
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkinin incelendigi calismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle genel popiilasyonda sosyodemografik degiskenlerin
evlilik uyumuna etkilerinin incelendigi arastirmalarla karsilastirlmistir. Gelir
durumu, egitim diizeyi, yag gibi faktorlerin evlilikte mutlu olma diizeyini
etkiledigi ve evlilik uyumunda 6nemli role sahip oldugu ¢ok sayidaki aragtirmada
ifade edilmektedir (Anderson et all, 1983; Barling, 1994; Broderick&O’Leary,
1986; Celik, 2006; Grych et all, 1992; Lye& Biblarz, 1993; Saxton, 1982).
Incelenen ¢alismalardan birinde, eslerin yaslari, evlilik siireleri gibi degiskenler ile
evlilik uyumu arasinda baglantilar goriilmiistiir (Demiray, 2006). Benzer bigimde
bu ¢alismada da evlilik uyumu ile yas arasinda iligki oldugu sonucuna ulasiimistir.
Yas ortalamas: yiiksek olan bireylerde evlilik uyumu daha yiiksek bulunmugtur.

Bu durumun bireylerin gecen yillarla birlikte birbirlerine aligmalan ile ilgili
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olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Kinnunen ve Feldt’in (2004) ekonomik kosullar ile
evlilik uyumu arasindaki iligkiyi incelendikleri bir arastirmada ¢ikan bulgular bu
aragtirmadaki bulgularla celismektedir. Bahsedilen ¢alismada, diisiik ekonomik
kosullardaki ¢iftlerin daha fazla psikolojik sikintilari oldugu bulunmus ve bu
baglamda evlilik uyumunun da olumsuz yéhde etkilendigi goriilmiigtiir. Bu
aragtirmada ise diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin evlilik uyumlarmnm
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir. Bu durumun
geleneksel aile yapisiyla ilgili oldugu, diisik sosyo-ekonomik diizeydeki
bireylerin durumlarmi diger bireylerden daha fazla kabullenme egiliminde
olduklanyla agiklanabilecegi diigtintilmektedir.

Tutarel- Kislak’in (2007) evlilik uyumuyla sosyodemografik degigkenler
arasmndaki iliskilerini inceledigi caligmasinda sosyodemografik degiskenlerle
evlilik uyumu arasinda anlamh iligkiler saptanamamigtir. Arastirma kapsaminda
evlilik uyumu ile cinsiyet, yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik tiirii, esin yas1,
gelir diizeyi, egitim diizeyi ve gocuk sayisi arasindaki iliskiler degerlendirilmisgtir.
S6z konusu degiskenlerin evlilik uyumu ile bir iligki gostermedikleri
belirlenmistir. Yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, is, egitim diizeyi, evlilik siiresi gibi
degiskenlerin evlilik uyumu ile iligkili olmadigim gosteren baska g¢alismalar da
mevcuttur (Erdogan, 2007; Jose ve Alfons, 2007; Tutarel-Kislak ve Cabukea,
2002). Ancak yazinda tersi yénde bulgular da vardir. Demiray (2006) esin yas1 ve
evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda, Sener ve Terzioglu (2002) ise 6grenim
diizeyi, ailenin aylik geliri, 35 yas ve sonrasinda evlenme, sahip olunan ¢ocuk
sayisi, esler arasindaki yag farki ve evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda
anlaml iligkiler elde etmistir. Bu aragtirmada evlilik uyumu cinsiyet agisindan
farklilasmamaktadir. Bu bulgu Tutarel-Kislak’in (2007) ¢alismasiyla tutarlidir.
Egitim diizeyi a¢isindan bu arastumada fark bulunmugtur. Bu bulgu ise Sener ve
Terzioglu (2002) tarafindan yapilan ¢alismayla tutarhilik gostermektedir. (makale
3) Bu aragtirmada diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin evlilik uyumlarmin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu durumun da geleneksel aile yapisiyla
ilgili oldugu, diisiik egitim diizeyindeki bireylerin durumlarm yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerden daha fazla kabullenme egiliminde olduklariyla
agiklanabilecegi diigiiniilmektedir.



59

5.1.3. Hastalarm Yas Tepkileri ile Evlilik Uyumlar Arasmdaki
Iliskiye Iliskin Sonug ve Tartiymalar

Aragtirmamn {igiincii alt problemi olarak, kanser hastalarmn yas tepkileri
ile evlilik uyumlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadifi incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda yas tepkisi ile evlilik uyumu arasinda olumsuz yonde
zayif bir iligki (r = -.25) oldugu saptanmustir. Yani evlilik uyumu iyi olan
hastalarin yas tepkilerinin daha diisitk oldugu; yas tepkileri yogun olan hastalarin
evlilik uyumlarinin daha diigiik oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Literatiir incelendiginde, bu arastirmadan elde edilen bulgunun onceki
aragtirma  sonuglartyla tutarh oldufu goriilmiistiir. Konuyla ilgili yapilmug
aragtirmalardan birinde evlilik uyumu yiikseldikge hastalarin kanser yasantisimin
ortaya ¢ikardigi sorun alanlariyla daha etkin bas etme davramslan gosterdikleri
bulunmugtur (Wenzel, 1999; Ugar, 2008). Benzer sekilde, Tiryaki ve ark., (2010)
tedavi siirecinde esleri tarafindan desteklendiklerini algilayan kanser hastalarmin,
kanser ve kanser yasantisimin getirdigi sorunlarla daha etkin bas ettiklerini
bildirmektedirler. Babaoglu Akdeniz (2012) de meme kanserli hastalarda yaptig:
¢alismada benzer sonuglara ulagmustir. Calismada, esler aras1 uyum yiikseldikce
hastalarin hastalik ve hastalik siirecinin getirdigi sorunlarla bag etme bigiminin
arttif1 bulunmugtur.

Yurt disindaki ¢alismalarla ilgili yapilan literatiir taramasinda da ¢ikan
sonuglar bu aragtirmayla uyumludur. Literatiire- gore, evlilikteki esler arasi uyum,
hastanin etkili ya da etkisiz bas etme bigimlerinin kullanilmasinda belirleyici bir
faktor olarak degerlendirilmektedir. (Romeo, 2008; Watson, 1991; Northouse,
2001). Baider ve ark. da (1996), esler arast uyumun diisik oldugu kanser
hastalarmin, hastaligin getirdigi sorunlarla etkili bas edebilme oraninmn,
evliliklerinde iligkileri uyuma dayali olan hastalara gore 25 kat daha az oldugunu
belirtmislerdir.

Margolis ve arkadaglarimin (akt: Doganer, 2000) yaptiklar: bir ¢alismada,
meme kanseri olan evli kadin hastalarin evlilik uyumlarinda hastalik 6ncesine

gore diisme oldugu, bu diismeyle birlikte depresyon, anksiyete ve spiritual sikint1
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gibi bazi psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikmistir. Romero ve ark. da (2008),
meme kanseri tanis1 alan kadmlarin tam aldiklar: tarihten itibaren 8 yil boyunca
evlilik uyumlarim inceledikleri ¢alismalarinda, esler aras1 uyumun kanser tanisi
aldiktan 3 ay sonra giderek azaldifini ve buna paralel olarak hastalarn, bag etme
big¢imlerinin var olan sorunlari ¢é6zmede yetersiz kaldigini, daha fazla psikiyatrik
semptom yasadiklarim belirtmislerdir. Fobair ve ark (2006), yaptiklar: ¢aligmada,
evlilikte mutsuz paylagimlari olan eglerin hasta kanser tamisi aldiktan sonra,
catisma ve anlagmazliklarimin giderek arttigim1 ve bu durumun 6zellikle kanser
tedavisinin yogun bir sekilde siirdiigii ilk bir yilik dénemde ortaya ciktigim
vurgulamiglardir. Hastamin duygusal ve sosyal olarak destege en ¢ok ihtiyag
duydugu bu donemde catismalarin  giderek siddetlenmesi evliliklerin
sonlanmasina; bu durum da meme kanseri olan hastanin bugiine kadar siiregelen
bas etme Oriintiilerinin ve destek faktorlerinin yetersiz kalmasma ve buna bagh
olarak da sugluluk, kendine giivensizlik, yalmzlik ve gelecege iliskin timitsizlik
gibi olumsuz ve yikici duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Anuk ,
1997; Hisli, 1994; Watson, 1991).

Sherman ve ark.nin (2009) meme kanseri tanis1 almis hasta ve esleri ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ise, hastalarin algiladiklar1 duygusal ve sosyal
destek ile bas etme bigimleri arasindaki iliski incelenmis olup esleri tarafindan
yeterli desteklendigini algilayan hastalarin, kanser yasantismin getirdigi sorun
alanlari ile daha etkin bag ettikleri belirtilmigtir. Kraemer ve ark. (2011), yaptiklar
galismada, kanser tamsimn ardindan bu yeni ve zorlu siiregte kendisinin duygusal
ve sosyal olarak yeterince desteklenmedigini algilayan hastalarda sugcluluk,
yalmzlik, umutsuzluk, ese ve kendisine 6fke gibi olumsuz duygularin ortaya
¢iktigim belirtirken bu duygularin hastanin, kanser yasantisinmn olusturdugu diger
sorun alanlar1 ile bag etmesine olumsuz etkilerinin oldugunu vurgulamislardir.
Birbirini koruyan, duygu paylasmmi olan, saglikli iletisimin hakim oldugu yani
esler arasi uyumun yiiksek oldugu evliliklerde kansere bagli olarak gelisen
sorunlarin ve evlilik iligkisine olan olasi etkilerinin paylasilabildigi ve buna bagl
olarak da hastanin kansere iligkin fiziksel ve ruhsal sorunlarin ¢6ziimiinde daha
basaril1 olduklar: belirtilmektedir (Wenzel, 1999; Matchim, 2011; Tiryaki, 2010).
Buna gore hastamin evlilik uyumu yiikseldik¢e yas tepkisi diizeylerinin azalacag:
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diisiiniilmektedir. King ve ark. (2000) ise birbirini destekleyen, koruyan ve uyuma
dayal: evlilik paylasimlar bulunan eglerde gerek kanserin olusturdugu gerekse de
giinliik yagamin getirdigi sorun alanlari ile hastalarin daha etkin bas
edebildiklerine deginmiglerdir. Konuyla ilgili gerceklestirilen diger ¢aligmalarda
da evlilik uyumu yiiksek olan, ortak karar verilebilen evliliklerde meme kanseri
olan hastalarin mastektomi gibi radikal tedaviler sonucu ortaya g¢ikabilen fiziksel
degisimler, beden imaji sorunlar1 ve bunlar takiben cinsel fonksiyon bozukluklar
gibi evlilik yasantisim olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilen sorunlarla daha etkin
bas edebildikleri belirtilmistir (Drageset , 2010; Romero, 2008; Wenzel, 1999;
Onen Sertoz O, 2004).

‘Goriildiigii-tizere kanser hastalarinda yas tepkileri ile evlilik uyumu
arasinda ters yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu durum bu calisma
sonuglariyla tutarlidir. Buna gore evlilik uyumu iyi olan hastalarin yas tepkilerinin
daha diisiikken; yas tepkileri yogun olan hastalarin evlilik uyumlarmin daha diistik

olacagi beklenmektedir.
5.2. Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular 1s:iginda, gelecekte yapilacak

aragtirmalar ve uygulamalar i¢in baz1 6neriler sunmak miimkiindiir:

. Bu aragtrma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’ne basvuran hastalarla. gerceklestirilmistir. Ilgili
degiskenler acisindan daha genig Omeklemler {izerinde yeni aragtirmalar

yapilabilir.

. Bu aragtirma kesitsel bir c¢alismadu. Gelecekte aym konuda boylamsal
arastirmalar yapilabilir.

. Bu aragtirmada yas tepkisi ile evlilik uyumu arasinda olumsuz yénde zayif bir
iligki (r=-.25) oldugu saptanmigtir. Bu diigiik bir oran olmasina ragmen ileride bu
konuyla ilgili yordama ¢aligmalar1 yapilabilir.
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4. Bu arastrmada sadece kanser hastalar1 ele alnum$tu. Gelecekte kanser

hastalarinin eglerinin de aragtirmaya dahil edilecegi ¢alismalar planlanabilir.

5. Bu calismada kanser hastalarinda sadece yas tepkileri ile evlilik uyumu
degiskenleri incelenmistir. Literatiir incelendiginde, kanser hastalarinda umut,
depresyon, anksiyete ve es destegi hakkinda yapilan ¢aligmalarmn g¢ogunlukla
meme kanseri hastalarinda yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle gelecekte tiim
kanser hastalarinin ele alinacagi ve bu degiskenlerin arastirmaya dahil edilecegi
caligmalar planlanabilir.
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Ek 1: Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGI FORMU

Sayin Katilimci, bu ankette, yiiksek lisans tez caligmasi dogrultusunda
hazirlanan sorular yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyup, size en
¢ok uyan bicimde isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos birakmayimmz. Bu
anketlere vereceginiz cevaplar yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecektir ve gizli
kalacaktir. Cevaplar bireysel degerlendirme amaciyla degil, aragtirma amaciyla
kullamlacaktir. Verdiginiz yanitlar bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Katidimmz ve

arastirmaya yapmus oldugunuz katkilanimz i¢in tesekkiir ederiz.

Sosyal Hizmet Uzman1 Eda ULGER

HASTA BiLGIi FORMU

Liitfen asagidaki sorular eksiksiz cevaplaymniz.

1. Isim-Soyisim

2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
3. Yasmz?
a) 18—-30yas b)31-45yas c)46-59 yas d) 60 yas ve iistii

4) Egitim Durumunuz?



3)

6)

7

8)

9
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a) Okur —yazar b) Ilkogretim c) Lise d) Universite e)Yiiksek lisans
/ doktora

Mesleginiz?

Aylik ortalama geliriniz ne kadar?

a) 500- 999TL b) 1000- 1999 TL c¢) 2000-3999 TL.  d) 4000 ve

iizeri

Esinizle nasil evlendiniz?
a) Goriicii usulii b) Anlagarak
¢) Zorla d) Kagarak

Kag yildir evlisiniz?
a) 1-5yilaras1 b) 6-10 yil aras1 c) 11-15 yil aras1 d)16-20 yil aras1 e)

21 ve sonrasi

Cocugunuz var m1?

a1l b2 ¢)3 d)4 velisti

10) Hastaligimzin tiirii?

a) Meme CA  b) Pankreas CA c) Kolo-rektal CA d) Testis CA ¢)
Diger

11) Ne zaman tam aldiniz?

a) 1 yildan daha az bir zaman 6nce b) 1-2 yil
b) c¢)3-5yil d) 6 yil ve iistii

12) Hastaligimiz kaginci evrede?

a) 1.Evre b)2.Evre c¢)3.Evre d)4.evre



13) Kemoterapi aliyor musunuz?
a) Evet b)Hayrr

14) Metastazimz var m?

a) Evet b) Hayir

15) Niiks var m1?
a) Evet b) Hayir

16) Onceden psikolojik destek aldiniz m?
a) Evet b) Hayir
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EK-2 Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi
HOGAN YAS TEPKILERI TARAMA LiSTESI

Bu anket gocugunuz kanser tamist aldiktan sonra sizde olabilecek duygu
ve diisiincelerin listesinden olugmaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyup,
bugiinii de kapsayacak sekilde gectigimiz iki hafta boyunca hissetmis
olduklarimizi en iyi tarif eden ifadenin yanmindaki numaray: isaretleyin. Liitfen

hicbir maddeyi atlamaym.
1. Beni higbir sekilde tammlamiyor 4. Beni iyi tanmimliyor
2. Beni tam olarak tanimlamiyor 5. Beni ¢ok iyi tanimliyor

3. Beni oldukga iyi tammliyor

Ornek maddeler:

1. Umutlarm karldi. .o 12345
2. Hayatla baga ¢ikmay1 daha iyi 6grendim......... 12345
3. Uziintiimii kontrol etmekte zorlantyorum......... 12345

4. Haddinden fazla endiseleniyorum. ................. 12345
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EK 3: Ciftler Uyum Olgegi

Ornek Maddeler:

CIFTLER UYUM OLCEGI

Her insanmn iligkilerinde anlagmazliklari vardir. Liitfen asafida verilen
maddelerin her biri igin siz ve eginiz arasindaki anlagsma ve anlasmama 6lgiisiinii
asagida verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

Her Hemen | Nadiren | Sikca Hemen hemen | Her

zaman hemen anlaga anlasamayiz | her zaman zaman

anlagiriz her mayiz anlasamay1z anlasama
zaman yiz
anlasirz

1.Aileyle ilgili parasal iglerin idaresi.

2 Eglenceyle ilgili sorular..................

3.Dini konular

4 Muhabbet, sevgi gosterme .............

5.Arkadaglar

6.Sevgi gOSterme......coveerevrrervereraens




