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V1. OZET

AKCAYIR, M. (2014). “MEME KANSERLI KADINLARIN STRESE
BAGLI GELISIMLERI ILE ES VARLIGI VE EVLILIK UYUMLARI
ILISKISI” , OKAN UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU,
KLINIK SAGLIK YUKSEK LISANS TEZi, ISTANBUL.

Bu ¢alismada es varliginin, var olan es ile uyumun ve demografik degiskenlerin,
meme kanseri gecirmis ve tedavisini tamamlamis olan kadinlarin stresle basa ¢ikma
yontemleri ile strese bagli gelisimleri arasindaki iligki iizerinde bir etkisi olup olmadigi
arastirllmistir.  Calisma, Beylikdiizi Medicana Hastanesi ve Marmara Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde meme kanseri tanisi sonrasi tedavilerini tamamlamis yalnizca
koruyucu tedavilerine ya da kontrollerine devam eden 62 kadin ile yiiriitilmiistir.
Katilimcilara, Katilimei Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi, Stresle Baga Cikma Tarzlar
Olgegi, Strese Bagli Gelisim Olgegi ve Ciftler Uyum Olgegi uygulanmistir. Sonuglar;
SPSS istatistik programinda tek yonlii varyans analizi, korelasyon analizi ve Lisrel
istatistik programinda Path analizi ile hesaplanmistir. Bulgulara gore; Stresle basa ¢ikma
tarzlarindan boyun egme yaklasimi ile strese bagli gelisim arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulgulanmis olup etkisiz sosyal destek arama yaklasimi ile arasindaki
iligkiyi ¢ift uyumunun yordadigi gozlenmistir. Esi olan ve olmayan kadinlarin caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destege basvurma yaklasimi bakimindan
birbirinden anlamli olarak farklilastiklar1 degerlendirilmistir. Ayrica; esi olan kadinlarin

olmayanlara gore daha fazla strese bagli gelisim yasadiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Stresle Basa Cikma Tarzlari, Strese Bagli Gelisim,

Es Varligi, Cift Uyumu



VIl. SUMMARY

AKCAYIR, M. (2014). “THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS
RELATED GROWTH AND PRESENCE OF A PARTNER OR DYADIC
ADJUSTMENT ON WOMEN WHO HAD BREAST CANCER”, OKAN
UNIVERSITY SOCIAL SCIENCES INSTITUTE, CLINICAL HEALTH
PSYCHOLOGY MASTER THESIS, iSTANBUL.

In this study, presence of a partner , adjustment with a partner and
demogrophical variables, relationship between women who has been through breast
cancer or completed cancer treatment and stress related growth were examined. Study
was carried out on 62 women who have completed their cancer treatment and currently
having their routine controls in Marmara Research Hospital and Medicana Beylikdiizii
Hospital. Attendants filled following forms; Personal Information Form, General Health
Survey, Ways of coping Scale, Stress Related Growth Scale, Dyadic Adjustment Scale.
Results were calculated according to one-way analysis of variance, correlation analysis
in SPSS and Path Analysis in Lisrel statistics program. According to findings;
obedience approach which is one of coping stress has negative correlation with stress
related growth and passive social support seeking approach between dyadic adjustment.
Women with partners and without partners differs meaningful interms of desperate
approach, obediencive approach, applying social support approach. Moreover, Women

with partners showed more stress related growth than women without partner.

KeyWords: Breast Cancer, Ways Of Coping, Stress Related Growth, Presence Of A

Partner, Dyadic Adjustment.


http://tureng.com/search/one-way%20analysis%20of%20variance

1.GIRIS VE AMAC

Literatiirde son zamanlarda kanser hastalig1 gibi stres yaratan olaylar sonrasinda
olusan olumlu yonde degisimler {izerine ilgi artmistir (Cordova ve ark.,2001). Strese
bagli gelisim, travma sonrasi gelisim ,biiyiime gibi isimler alan (Tedeschi.,
Park,veCalhoun,1998) bu olumlu degisimlerin bir ¢ok farkli deneyim ile iligkisi
arastirilmaktadir. Meme kanseri tanisi alip tedavisini bitirmis olan kadinlar ile yiiriitiilen

bu ¢alismada da kanser sonrasi olumlu degisimlerin ele alinmas1 amaglanmistir.

Literatiirde kanser sonrasi olumlu degisimler ile genel olarak; bas etme
yontemleri, algilanan sosyal destek, depresyon, yasam kalitesi, kontrol odagi, kisilik
ozellikleri gibi degiskenler arasindaki iligkileri incelemektedir. Arastirmalar sonucu bag
etme yontemleri, sosyal destek ve baz1 demografik degiskenlerin (yas, egitim durumu
vb.) strese bagl gelisim ile iligkili oldugu bulgulanmistir (Goral, Kesimci ve Gengoz,
2006 ; Bellizzi ve Blank, 2006; Weiss,2002). Literatiirde Ozellikle sosyal destek ile
strese bagl gelisim arasindaki iliski iizerinde olduk¢a fazla durulmus olup bu konuda
yapilmis arastirma sonuglarinda sosyal destegin strese bagl gelisim ile pozitif yonde

iliski oldugu gozlenmistir (Karanct ve Erkam, 2007).

Bir esin varlig1 sosyal destegin en anlamli alt baslhiklarindan biridir (Ozkan,
2007). Literatiirde de es varlig1 ve var olan es ile uyumun strese bagli gelisim tizerinde
etkisi oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Prezza ve Pacilli, 2002; Annak, 2005;
Erbek ve ark.lari, 2005). Bu c¢alismada ise literatiirdeki bu bilgiler 1s1831indan gidilerek
meme kanseri gec¢irmis kadinlarin es varligimin, var olan bu es ile iliskilerindeki
uyumlarmin ve diger demografik degiskenlerin stresle bas etme yontemleri ve strese

bagli gelisimleri arasindaki iligski tizerine etkisi olup olmadig arastirilmistir. Bu



baglamda dncelikle meme kanseri ile ilgili detayli bilgilendirme sonrasinda stresle basa
cikma, strese bagli gelisim, ¢ift uyumu ve bu degiskenlerin meme kanseri ile iligkisi
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilacak sonrasinda ise arastirma sonucu ile ilgili

bulgular sunulacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin strese bagli gelisim literatiiriine katkida
bulunmasi amaglanmistir. Ayrica; arastirma, es varliginin, var olan es ile uyumun ve
demografik degiskenlerin meme kanseri kadinlarin kanser sonrasi siirecteki strese bagli
gelisim iizerine etkilerini ortaya koyacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda ise; kanser
sonrast olumlu yonde gelisim siirecinde eslere diisen roliin anlasilmasi ve meme kanseri

gecirmis kadinlara yaklagim konusunda literatiire katki saglanmasi hedeflenmektedir.

HiPOTEZLER

Arastirmanin amaglari su sekilde siralanabilir;

1) Genel saglik, stresle basa ¢ikma yollar ve strese bagli gelisim, meme kanseri tanist
konmus kadinlarin gelir diizeyine gore, egitim durumuna gore, ¢alisma durumuna
gore ve es varligina gore degismekte midir?

2) Literatiirdeki bilgiler 1s1ginda stresle basa ¢ikma yollari ile strese bagl gelisim
arasinda oldugu varsayilan iliskiyi;

a. algiladiklar1 genel saglik durumlari etkilemekte midir?
b. demografik degiskenler etkilemekte midir?

c. esi olan kadinlarin esleri ile uyumlar: etkilemekte midir?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. KANSER VE MEME KANSERI

“Kanser (cancer) terimi, tibbin babasi olarak bilinen Yunan fizik¢i Hippocrates
(MO 460-370) tarafindan olusturulmustur. Hippocrates carcinos ve carcinoma
terimlerini ilser olusturan ve ilser olusturmayan tiimorler i¢in kullanmustir. Kelime
anlami olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak bdliiniip
cogalmasiyla beliren kot huylu timorlere denir. Genel anlamda ise kanser
viicudumuzun cesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan 100'den
fazla hastalik grubudur. Cok cesitli kanser tipleri olmasina ragmen, hepsi anormal
hiicrelerin kontrol dist cogalmasi ile baslar” (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2012).

Kanserli hiicre, normal hiicrenin degisime ugrayarak, programlanmis sekilde
vaktinde 6lmek yerine bdliinerek siirekli olarak ¢ogalir (Giillioglu, Aydin ve Soryano,
2009). Kanser; iyilesme ve siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun siireli uyum
zorluklart yaratan kronik bir hastaliktir (Giimiis, 2006). Cagimizdaki en korkulan ve
gittikce yayginlagan bu hastalik erken fark edilip tan1 konulmadigi ve tedavi edilmedigi
takdirde cogunlukla &liimle sonuclanmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki dliimlerin
%251 bu hastalik sonucunda ortaya ¢ikarken (Lepore ve Coyne,2006); nedeni bilinen
tim Oliimler arasinda kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Amerika Kanser Birligi, 1998). Saglik Bakanligi (2004) verilerine gore; Tirkiye’de
2000 yilinda toplam 33.419 kanser vakas tespit edilmistir. Bu saymin; 19.982’si erkek,
13.437’si ise kadinlardan olugsmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004).

Amerika Kanser Birligi verilerine gore; akciger kanserinden sonra meme kanseri
kadinlarda en ¢ok Oliime sebep olan kanser tiiriidiir (www.cancer.org). 2002 yilinda

ABD’de 260.000 kadin meme kanseri tanist almistir (Unal, 2003). Her yil diinya da



yaklasik 5 milyon kadina meme kanseri tanisi konulmaktadir. Yani, yaklasik her 8
kadindan biri hayatinin bir doneminde meme kanseri ile yilizlesmek zorunda
kalmaktadir. Ulkemizde ise; meme kanseri; %24.96 oraniyla kadinlarda goriilen kanser
tiirleri arasinda 1. sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2004).

Meme kanseri; meme dokusu igerisindeki hiicrelerin normal yapilarinin bozulup,
anormal sekilde ¢ogalmalari ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir (American Cancer Society,
2012). Her meme kanserinin konumlandigi yer, tiimoriin biytikligii, kanserin yayilim
hizi, yasam siiresine etkisi ayni degildir. Meme kanseri tiirleri konumlandigi yere gore
farkli isimler almaktadir.

Meme lobiiller (siit bezleri) ve ductuslar (siit kanallar1) olmak iizere iki
boliimden olusur ve meme kanserinin yaklasik %85°1 siit kanallarinda baslar (Lafranchi
ve Brind, 2007). Meme kanseri lobiildeki anomaliden kaynaklaniyor ise lobiiler kanser;
duktustaki anomaliden kaynaklaniyor ise duktal kanser olarak adlandirilmaktadir (Unal,
2003). Meme kanseri hiicreleri, eger siit kanalin1 ¢evreleyen duvari heniiz asmamis ve
kanal icerisinde ¢ogalmaya devam ediyor ise buna “in situ duktal kanser (duktal
cacinoma in situ- DCIS)” adi verilmektedir (Giillioglu, Aydin ve Soryano, 2009).
Duktal veya lobiiler in situ kanserler heniiz kan ve lenf damarlarina yayilmadig: i¢in kan
ve lenf damarlariyla bagka bolgelere sigrama (metastaz) gergeklestirmezler (Kebudi,
2011). Ancak meme kanseri hiicrelerinin kanali ¢evreleyen duvari asmis olmasi
durumunda, bu tip kanserlere “invaziv kanser” adi verilmektedir (Giilliioglu, Aydin ve
Soryano, 2009). Duvarit asmalar1 nedeniyle, lenf ve kan damarlar ile, bolgesel lenf
nodlarina ve uzak organlara metastaz yapma olasiliklar1 bulunmaktadir (Soyder, 2011).
Invazif meme kanserlerinin yaklasik %15’ini lobiiler, %85’ini duktal kanserler

olusturmaktadir (Unal, 2003).



Meme kanseri tamist almis olan hastalarin, basvurduklar1 donemde
hastaliklarinin yayginlik derecesinin tespiti i¢in kullanilan smiflamaya evreleme
denilmektedir. Evreleme yapilmasi; hastaligin yayginlik derecesine gore tedavi planinin
olusturulmasi, uygulanan tedavi etkilerinin takibi, hastanin prognozu, timor
arastirmalar1 ve benzer evrelerdeki hastalarin tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi gibi
konularda faydalar saglar. Giinlimiizde evreleme konusunda en sik kullanilan sistem
UICC (Union International Contre le Cancer) ve AJCC (American Joint Commitee on
Cancer) tarafindan benimsenmis olan TNM siniflamasidir.

Buna gore;

T: Primer Tiimor (Tiimor Biiytikliigii)

N: Periferik Lenf Bezleri (Lenf Bezlerinin Durumu)
M: Uzak Metastaz seklindedir.

Meme Kanserinde 2002 Y1li TNM Siniflandirmasi ve Evreleme Sistemi su sekildedir;



Tablo 2.1: Meme Kanserinde Evreleme (Soyder, 2011).

Tis (in situ
karsinom, Duktal
NO (Bolgesel Lenf
veya Lobiiler MO (Uzak Metastaz
Evre0 . o Nodlarina Metastaz
Karsinom in situ ya Yok)
Yok)
da meme basinda
paget hastalig)
Tmic (En blyiik
¢ap1 2cm yada daha
kiiciik olan tiimor) NO MO
veya
Evre |
T1 (En biiyiik cap1
0.1 cm yada daha
NO MO
kiiciik olan
mikroinvaziv timor)
TO(Primer timor N1 (Ipsileteral-ayni
Evre 11A bulgusu yok) yonlii lenf noduna MO
metastaz varlig)
T1(En biiyiik ¢ap1
0.1 cm yada daha
N1 MO
kii¢iik olan
mikroinvaziv tiimor)
T2(Timoriin en NO(Bolgesel Lenf
MO(Uzak Metastaz
biiylik noyutu Nodlarina Metastaz Yok)
0]
2cm’den biiyiik Yok)
Scm’den kiigiik)
Evre 11B T2 N1 MO
T3(Tlimoriin en
biiylik boyutu 5 NO MO

cm’den biiyiik)




N2(Komsu dokulara

Evre I1IA TO heniiz yayilmamis MO
olan nodal metaztas)
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 NO
T4(Goglis duvart ya
da cilte yayilmis
herhangi bityiikliikte | NO MO
Evre 111B timér)
T4 N1 MO
T4 N2 MO

N3(Ipsilateral, IM
ve aksiler-koltuk alt1
lenf nodu metaztasi
veya

Evre I1IC T1-4 ‘ MO
supraklavikiiler-
kopriictik kemiginin
ustii lenf nodu

metaztast)

Evre IV T1-4 NO-3 M1

Uygulanacak tedaviler de kanser tiirlerinin her hastada farkli 6zelikler gdsteriyor
olmasinin etkisiyle kisiden kisiye farklilagmaktadir (Giillioglu, Aydin ve Soryano,
2009). Tedavi konusunda son yillarda oldukga biiyiikk ilerlemeler kat edilmistir.

Ozellikle mamografinin kullanilmaya baglanmasiyla birlikte meme kanserinde erken




tan1 gelismis ve bu sayede meme kanserine bagli mortalite azalmaya baglamistir
(Soyder, 2011).

Meme kanserinin tedavisinde kullanilan yontemler: cerrahi tedavi, kemoterapi,

radyoterapi, koruyucu (hormonoterapi) tedavilerdir. Bu tedavi yontemleri tek basina
kullanilmanin yani sira kombinasyonlar halinde de hastalifin durumuna gore
uygulanmaktadir (Topuz, Aydiner ve Aykan, 2007).
1) Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi ozellikle erken evre meme kanserinin baslangig
tedavi yontemidir. Cerrahi tedavi iki tlirlidiir. Birincisi uzun yillar standart tedavi
yontemi olarak benimsenmis, memenin tamaminin alinmasi1 yontemidir. Buna
mastektomi denir (Giillioglu, Aydin ve Soryano, 2009). Meme cerrahisinde kullanilan
mastektomi yontemleri su sekildedir (Unal, 2003):

Radikal Mastektomi: Bu ameliyatta meme glandi, {izerini 6rten cilt, meme bas,
areola(meme ucunu c¢evreleyen pembe bolge), pektoralis major ve mindr kaslari,
aksiller lenf nodiilleri ve yag dokusu ¢ikarilir.

Modifiye Radikal Mastektomi: Bu ameliyatta meme, tlizerini Orten cilt,meme
bas1 ve areola, aksiller lenf nodiilleri ¢ikarilir.

Basit Mastektomi: Bu ameliyatta meme glandi, tizerini orten cilt, areola ve
meme basi ¢ikarilir.

Subkutan (Cilt ve/veya Memebasi-Areola Koruyucu) Mastektomiler: Bu
ameliyatta meme cildi, bazan meme bas1 ve areoa saglam birakilir, cilt alt1 yagdokusu
ve meme glandi ¢ikarilir.

Diger yontem ise meme koruyucu cerrahidir. Bu yontem ise; memenin sadece

kanser barindiran kisminin ¢ikarilmasi islemidir(Giilliioglu, Aydin ve Soryano, 2009).



Lumpectomy ve Parsiyel Mastektomi siklikla kullanilan meme koruyucu cerrahi
operasyon tiirlerindendir.

Lumpectomy: Memede bulunan tiimér, etrafindaki bir miktar saglikli meme
dokusu ilebirlikte ¢ikarilir. Ancak; bu operasyonda ¢ikarilan tiimoriin etrafinda higbir
“kanser hiicresi” bulunmamalidir. Diger bir deyisle “temiz sinir” elde edilmis olmalidir.
Kozmetik sonuglari oldukga basarilidir (Unal, 2003).

Parsiyel Mastektomi: Segmental mastektomi olarak da bilinen bu cerrahi
operasyon tiiriinde memenin tiimorle birlikte bir boliimiiniin alimi s6z konusudur

(Europa Donna, 2012).

2) Kemoterapi: Kemoterapi, kan dolasimi yoluyla tim viicuda dagilan, kanser
hiicrelerini 6ldiiren ilaglarin damar yoluyla veya hap seklinde uygulanmasidir. Bu
ilaglar kanser hiicrelerinin yaninda bazi normal hiicrelere de zarar verebildiginden yan
etkilere yol agmaktadir (Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu, 2012).

3) Radyoterapi: Radyoterapi, viicut disindan ya da direk tiimoriin ig¢ine radyoaktif
madde yerlestirilmesi yontemleri ile yliksek enerjili 1sinlar (x 1ginlar1 gibi) kullanilarak
kanser hiicrelerinin oldiiriilmesi veya kiiciiltiilmesi yontemidir (Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu, 2012).

4) Hormonotedavi: Hormonal tedavinin amaci cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi yontemlerden sonra viicudun herhangi bir yerinde kalmis olabilecek kanser
hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi ve 6strojen hormonunu bloke ederek, hormonun aktif
duruma ge¢mesini ve meme kanseri hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarmasini engellemektir

(Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu, 2012).



2.1.1.

Psikiyatrik Ve Psikososyal Acidan Meme Kanseri

Kanserin hem hastayr hem de ailesini fiziksel ve duygusal olarak etkileyen zor

bir hastalik olmasi sebebiyle biyomedikal gelismelere ragmen hala 6liim, agr1 ve aci

¢ekme ile es anlamli olarak diistiniilmektedir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

uyum

Kanser hastalar1 tani, tedavi ve terminal-palyatif donemde kimi zaman normal

a yonelik kimi zaman ise uyumu bozan duygusal, ruhsal, davranissal tepkiler

gosterirler. Kanser hastalarinin tanit sonrasinda verdigi tepkileri Blound 4 asamada

aciklamstir (Ozkan, 2007; syf:27-34):

1)

2)

3)

4)

ise El

1)

2)

Sok Hali: Bu asamada kisi bedenine kendine yabancilasir, sanki sdylenenleri
duymuyor gibidir. En sik gosterilen tepki inkardir.
Tepki Asamasi: Artik gercegi kabul etmis olan hasta yok olma tehdidine, 6liim
diisiincelerine, ayriliga kars1 anksiyete-kaygi duygusu gelistirir.
Direnme: Hastaligin tamamu ile kabul edilip, hastalik ile yasamayir 6grendigi
donemdir.
Uyum: Kanser siirecine adapte olundugu dénemdir.
Kanser hastalarinin psikolojik agidan gecirdikleri evreleri agiklayan bir diger isim
izabeth Kiibler Ross’tur. Buna gore :
Inkar: Hastanin ilk tepkisidir. Bir sok durumu da denebilen bu dénem zaman
igerisinde gecer ve yerini “bu bana olamaz” yanitina birakir. Hastalar hastalik
esnasinda ara ara inkara bagvururlar. Bu siire¢ sok edici durumlarda hastanin
kendisini toplamasina firsat tanir (Kiibler-Ross, 1997).
Ofke: Inkar evresinin gecilmesi yerini “Neden ben” sorusunun soruldugu ofke
evresine birakir. Bu evrede 0fke her yone yoneltilebildiginden aile ve tedavi

ekibi agisindan bas edilmesi zor bir evredir. Ofkenin kisisellestirilmemesi ile
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3)

4)

5)

aldigi

kaygi

hasta biraz yatistirilabilir aksi takdirde 6fkesi daha da biiyiir (Kiibler-Ross,
1997).

Pazarlik: Hasta inkar ve 6fkenin ise yaramadigini goriip pazarlik evresine gecer.
Bu evrede hasta eger Tanri’ya olumlu davranirsa O’nun da kendisine olumlu
davranacagina inanir. Olumlu davranma g¢abasinin oldugu bu dénem uyum
doénemidir (Kiibler-Ross, 1997).

Depresyon: Hastanin yasadig1 ameliyatlar, tedavi siiregleri gibi yorucu durumlar
sonucunda hasta gerceklikle yiizlesir. Onceki &fkesi yerini kayip duygusuna
birakir. Ciinkii; hasta eski mesleki gorevlerini, ailedeki roliinii, baz1 organlarini
ve saghgm kaybettigini anlar. Bu donemde hastanin kendisini ifade etmesine
firsat taninmalidir (Kiibler-Ross, 1997).

Kabullenme: Diger evreleri atlatan hasta bu evrede artik 6fke haset yerine daha
sessizdir. Ancak bunu mutlu bir donemmis gibi algilamamak gerekir. Ciinkii,
hastalar bir savastan ¢ikmis gibi yorgundurlar (Kiibler-Ross, 1997).

Bu asamalarin siiresi ve yasanma sirasi kisiden kisiye gore degismektedir. Ayrica;

her hasta bu 5 evreyi de yasamayabilir. Kimi hastalar baz1 evreleri gostermezken

bazilar1 bir gorlisme esnasinda 5 evreyi de gosterebilirler (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

Tedavi asamalarinda; ilk tedavi yontemine beslenen umut olduk¢a fazladir.

Cerrahi girisimler cogu hastada kaygi yaratir. Yasamsal korkular 6n planda oldugu icin

bu girisimler esnasinda beden imaj1 ikinci planda yer alir; beden imajinin ilk planda yer

hastalar ise cerrahi girisimleri erteleme davraniglar1 gosterirler. Radyoterapi de;

yaratan bir yontemdir. Tedavi sonrasinda ise; daha farkli kaygilar ortaya cikar.

Gerekli tedavileri almis ve iyilesmis olan hastalarda bu sefer niiks korkular1 ve

hastaligin bir ¢ok degisiklik yarattig1 hayatlarina yeniden uyum giicliikleri ¢ikmaktadir.
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Yeniden bir niiks tanis1 alan hastalarda ise; ilk kanser tanisini aldigi donemdekinden
daha agir tepkiler ortaya c¢ikabilmektedir (uykusuzluk, anoreksia, ajite, kaygi,
umutsuzluk vb.) (Ozkan, 2007; syf:27-34).

Meme kanseri hastalarinda; kanser tedavisinin yogun ve uzun siireli bir tedavi
olmast ve bu tedavilerin agir yan etkileri nedeniyle kadinlarin giinliikk yasam
fonksiyonlar1 olumsuz olarak etkilenmekte, hastalarin 6zel hayatlarindaki rollerde
degisimler olmakta ve bu nedenlerle de ¢esitli psikososyal problemler ortaya

¢ikmaktadir. Bu sorunlar su sekilde siralanabilir (Glimiis, 2006):

1) Psikolojik Sorunlar: 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, garesizlik,
kanserin tekrarlayacagi korkusu, yasama istegi, 6liim korkusu
2) Beden Imaj1, Benlik Algis1 Ve Cinsellikle ilgili Sorunlar: Beden imajinin bozulmast,
benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, over eksikligi, erken
menapoza girme, hormonal bozulma ve cinsel sorunlar
3) Fiziksel Uyum Sorunlari: Enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti, kusma, hormonal
degisimler, uyku problemleri
4) Aile Ve Sosyal Yasamla Ilgili Sorunlar: Sosyal geri ¢ekilme, sosyal izolasyon, sosyal
rol ve etkilesimlerde degisiklikler, damgalama (stigma)
5) Mesleki Ve Ekonomik Sorunlar: Saglik giivencesinin olmamasi, tekrar is yasamina
girme, ¢alisma aktiviteleri ve onceliklerindeki degisimler, damgalanma, is ayrimciligi,
ekonomik giicliikler.

Kanser hastalarinda psikososyal sorunlarin yani sira psikiyatrik sorunlarla da
siklikla karsilagilmaktadir. Yapilan arastirmalar bu sikligin %6 ile %90 gibi oldukga

genis aralikta degisebildigini gdstermektedir. Hastalarin %90°1nda psikiyatrik bozukluk
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kanser sonrasi ortaya ¢ikmis iken, yalmizca %10’unda kisilik ya da anksiyete
bozukluklar1 gibi kanser oncesinde de bozukluklar vardir (Giileg ve Biiyiikkinaci,
2011). Bu oranin oldukg¢a fazla olmasina karsin yapilan arastirmalar psikiyatrik
bozukluk gelistiren 5 hastadan yalniz 1’ine tan1 konuldugunu géstermektedir (Ozkan,
2007).

Kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik tanilar; uyum bozukluklari, major
affektif bozukluklar (depresyon), organik ruhsal bozukluklar, kisilik bozukluklari,
anksiyete bozuklugu seklindedir. Bu tanilardan en sik goriilen psikiyatrik sorunlarin;
depresyon ve anksiyete oldugu bulgulanmistir (Giimiis,2006; Ozkan, 2007; Nezu, Nezu
ve Geller, 2003). Yapilan bir metaanaliz c¢aligmasinda; kanser hastalarinin %58’¢
yakininda depresyona rastlanmistir (Levin ve Kisanne; 2006). Ayrica; kanser
hastalarinda akut stres bozuklugu da goriilmektedir. Bu da kanser hastalarinin basa
¢ikma kaynaklarini asan bir travmaya maruz kaldiginin kanitidir (Lederberg, 2005).
Akut stres bozuklugu 30 giin siirer. DSM-IV kriterlerine gore belirtiler 30 giinden uzun
slirer ise buna “travma sonrasi stres bozuklugu (tssb)” denir (APA, 2000). Tokgoz ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore; kanser hastalarinda tssb yayginligi
%19°dur. Ayrica; tssb ile demografik degiskenler (yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, sosyal destek, yerlesim yeri, ¢ocuk sahibi olma) arasinda anlamli bir fark
bulgulanmazken, kemoterapi alanlarin tssb tanis1 alma oranlar1 almayanlara goére daha
fazla bulunmustur (Tokgdz ve ark., 2008).

Meme kanserli kadinlarin ise; her 10’undan 4’iinde yiiksek diizeyde anksiyete ya
da depresyon varligi tespit edilmistir (Yildirim ve ark., 2009). Ramirez ve ark.larinin
(1995); Grabsch ve ark.larinin (2006) ve Burgess ve ark.lariin (2005) yapmis olduklari

arastirmalar da bunu kanitlar niteliktedir (akt: Chen ve ark., 2009). Mastektomi kayip
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yasantisi ile birlikte kaygi ve korkuya yol acan bir siirectir. Mastektomi sonrasi en
yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklar; depresyon, kaygi bozukluklari, uyum
giicliikleri, fobik tepkiler, deliryumdur (Ozkan, 2007). Ayrica; meme Kanseri siireci ve
mastektomi, kadinin cinsel yasamini da etkileyen bir siiregtir (Henson, 2002). Kennedy
(1999)’nin yaptig1 bir arastirmaya gore; meme kanseri ge¢irmis kadinlarin %50’sinde
libido ve uyarilmada azalma, %]15’inde de orgazm olma giigliigii ve cinsel istekte
azalma bulgulanmistir (Kennedy, 1999).

Bu arastirmalardan da goriildiigii gibi meme kanseri kadinin ruhsal sagligini
etkileyici bir hastaliktir. Bu sebeple meme kanseri siirecinde ruhsal saglig
etkileyebilecek degiskenlerin yordanmasi 6nem arz etmektedir. Gerek tedavi siirecinde
gerekse tedavi sonrasi siiregte ruh sagligini koruyucu etmenlerin gii¢lendirilerek olumlu

kazanimlara ortam saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

14



2.2. STRES VE TARIHSEL GELIiSiMi

“Stres” Latince’de “Estrictia” , eski Fransizca’da “Estrece” , sozciiklerinden
tiiremistir. Ilk olarak anlami; zorlanma, gerilme ve baski iken; 17. yiizyil’da bela,
miisibet, dert, keder, elem anlamlarinda da kullanilmistir. 18. ve 19. Yizyillarda
objelere, kisilere, fizyolojiye ya da ruhsal yapiya uygulanan gilig, baski, zor
anlamlarinda kullanilmigtir. Gliniimiizde “biitiinliigiinii koruma” ve “esas durumuna

donmek i¢in ¢aba harcama” anlamina da gelmektedir ( Baltag ve Baltas, 2011).

“Stres” sozciigli ilk kez; fizik¢i Robert Hooke tarafindan kullanilmis ytizyil
kadar sonra ise yine bir fizik¢i olan Thomas Young tarafindan formiile edilmistir.
Young, stresi; “maddenin kendi i¢inde olan bir gili¢ ya da direng olarak tanimlamaistir.
Madde kendi iizerine uygulanan bir giice kendi direnci oraninda bir tepki gosterir.
Elastik kiitle, bu stres tepkisi sayesinde egilip biikiilerek bu dis giicii dengelemeye, ona
uyum saglamaya calisir. Ancak; eger ki dis gii¢ elastik kiitlenin kendi igindeki
direncinden biiyiik ise; dengelenme miimkiin olmaz ve madde niceliksel bir degisime
ugrar (kirilabilir). Distan gelen giiciin asirt biiyiik olmasi durumunda ise niteliksel

degismeler olabilir” (Sahin, 2009, syf:2).

Stres kelimesi fizikte digtan gelen uyara karsi maddenin (cansiz) direnci seklinde
tanimlanmistir. Ancak; insanda (canli) stresin ortaya ¢ikmasi i¢in her zaman dissal bir
uyarana ihtiya¢ yoktur (Lazarus ve Folkman, 1984). Buna gore; stres kavrami bazen
distaki  uyarict (neden) ;bazen ise organizmanin tepkisi (sonug) olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde uyarci ile stres ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Iki kavram
arasindaki ayrim ise; bir uyaricinin stres verici Ozellik kazanabilmesi i¢in var olan

rahatlik esigini asip, sistemin dengesini bozmas1 gerekir seklinde agiklanabilir. Buradaki
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denge fizyolojik ve psikolojik temelli olabilmektedir. Canli (insan) stres tepkisi ile

tekrar eski dengesine donme amaciyla uyum siirecine girecektir (Sahin, 2009).

Stres kavrami agiklanirken siklikla kullanilan terimler, stresor, gerilim ve
distresstir. Bilimde stres vericiler (stresor) olarak adlandirilir. Stresor etkisi yaratan
durumlar ise; “fiziksel (travma, kanser vb), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis
catismalar, evlilikte sorunlar vb) ve ya sosyal (¢evre faktorleri, kiiltiirel degisim vb.)
icerikli olabilir. “(Baltas ve Baltas,2011). Gerilim, stres durumunun sistem tizerindeki
etkisidir. Distress (rahatsizlik/mutsuzluk) ise; gerilimi subjektif olarak yasama bigimidir

(Sahin, 2009).

Literatiirdeki stres tanimlamalarindan yola ¢ikarak stres kavramu ile ilgili bir ¢ok
arastirma yapilmistir. Stresle ilgilenen ilk kisi Hans Selye’dir. Walter Canon; stresin dis
uyaranlarin dogal i¢ dengeyi bozmasi ile ortaya ¢iktigini savunmustur. Canon stresi;

[3

“acil durum tepkisi “ seklinde tamimlamistir. Var olan igsel denge yani homeostasisi
tehdit eden bir uyarana gosterilen tepki ise “savas ya da ka¢” tepkisidir (Akman, 2004).
Hans Selye ise; Canon’un bu goriisiinii test ederek “Genel Uyum Sendromu” ‘nu ortaya
atmustir. Selye’ye gore stres gevreyle uyum siirecinde yasadig: fizyolojik tepkidir ve 3

evreden gecerek tepki veririz. Bunlar; alarm evresi, direng evresi, tiikenme tepkisidir

(Morris, 2002):

Alarm evresinde; beden stres karsisinda psikolojik ve fizyolojik degismeler
yasar. Bu evrede dogrudan ya da savunucu bas etme yontemleri kullanilir. Eger bu

yontemler stresi azaltmada basarili olmaz ise ikinci evreye gegilir.
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Direng evresinde; ilk evrede kullanilan bas etme ydntemleri daha yogun bir
sekilde kullanilir. Yine basarisiz olunursa uygun olmayan bas etme yontemlerine

basvurulur. Bu da psikolojik ve fizyolojik kaynaklarin giderek yipranmasina sebep olur.

Tiikenme evresinde ise; giderek daha da etkisizlesen savunma mekanizmalarina
bagvurulur. Bu evrede; mide sorunlari gibi fizyolojik belirtilerin yant1 sira; sinirlilik, her
seyin anlamsiz oldugu hissi, dikkat toplamada giicliik gibi tikenmislik semptomlari

gosterirler. Bazi insanlarin ise bu evrede gerg¢ekle tamamen bagi kopar.

Canon ve Selye’nin stres {izerine yaptiklar1 tanimlar ve modellemeler yalnizca
fizyolojik 6zellikler ile ilgilidir. Genel olarak stresi bireyin disinda gerceklesen zorlayici
durumlar karsisinda verilen tepki olarak kavramsallastirmislardir. Ancak; Canon ve
Selye’nin ardindan stres kavramina ilgi artmistir. Psikoloji alanina da giren kavram; ilk

kez 1944 yilinda “Psikoloji Ozetleri’nde bahsedilmistir (Akman, 2004).

1952 yilinda Lazarus, Deese ve Osler’in yaptiklari g¢aligmalar ile bireysel
farkliliklarin, stres yaratan durumlarin degisikligi kadar Onemli oldugunu
bulgulamislardir. Bu sonug ile; stres durumuna bagl etkilerin genellenemeyecegi ve
kisilerin “beklentileri” ve  isteklerinin” 6nemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir (Baltas ve
Baltag, 2011). Bu sonuglar dogrultusunda Lazarus ve Folkman stresi psikolojik bir
durum olarak ag¢iklamislardir. O giine kadar yapilmis diger agiklamalardan farkli olarak
Lazarus ve Folkman; bireyin karsilastigi zorlayict uyaranlara verilen tepkinin yaninda
bu uyaranlarin birey tarafindan degerlendirilmesini karsilikli bir etkilesim igerisinde

sunmuglardir (Akman, 2004).

Lazarus ve Folkman; o giine kadar stresle ilgili yapilmis biyolojik temelli

caligmalar sonucunda; stres kavraminin agiklanmasinda eksik kalan biligsel ve duygusal
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faktorleri de agiklayan bir model gelistirmislerdir (akt: Saral,2008). Lazarus ve
Folkman’a gore ¢evre ile kisi siirekli olarak etkilesim halindedir ve bir uyaranin kiside
stres yaratabilmesi i¢in bir c¢ok faktér vardir. Bu goriislerini de Transaksiyonel

(Etkilesimsel) Model ile agiklamiglardir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Lazarus ve Folkman’in “Transaksiyonel Model”ine gore ; stres yaratan olaylarin
buna maruz kalan bireyler tarafindan nasil degerlendirildikleri, bu olaylarin
olusumlarindaki siddetlerinden ¢ok daha 6nemlidir (Lazarus ve Folkman, 1979; akt:
Kelso, French ve Fernandez, 2005). Bir kisinin olaylari ve onunla basa c¢ikip
cikamayacagini degerlendirmesi o olayr “stresor” ya da “stresor olmayan” olarak
tanimlamasin1 saglar (Appley ve Trumbull, 1967). Lazarus ve Folkman, modelde;
biligsel degerlendirme siirecleri ve bas etme kavramindan ve bu kavramlar arasindaki

etkilesimden bahsetmislerdir.

Modele gore; kisinin kaynaklarini zorlayan potansiyel stresér 3 asamali bir
degerlendirme siirecinden geger (Blonna, 2007). Buna gore birincil degerlendirme
slireci; bir uyaranin birey tarafindan kendisine stres yaratip yaratmadigini sorguladigi ve
duruma O6zgii istegine gore; durumu yordadigi asamadir. Degerlendirme sonucunda
uyaranin ilgili kisiyle iligkisi olmayan nétr; kiside olumlu duygulanimlar yaratan, kisiyi
koruyan pozitif ya da stres yaratan uyaranlar olmak tizere ii¢ farkli sonuca ulasilir. Stres
yaratan uyaranlar kiginin viicut biitinliiglinii, saglhigin1 ya da psikolojisini bozan zararli
durumlar, kisinin sevdiklerini kaybetmesi ya da tim olacagina dair tehdit uyaranlarini
icerir. Tehlike aninda; durumu yonetmek icin bir seyler yapilmalidir (Lazarus ve
Folkman, 1984). ikinci degerlendirmede tehdidin siddeti, kisinin bu tehditle bas edip
edemeyecegi belirlenir ve Kisinin isteklerini sonuglara baglayacak basa ¢ikma seg¢imleri

yapilir (Palanci, 1999; akt: Tekin, 2005).Ayrica; kisinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
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maddi olanaklar1 basa ¢ikma segimleri tizerinde rol oynar (Lazarus ve Folkman,1984;
akt: Bayraktar,2008). ikincil degerlendirme siirecinde duygu, diisiince, davranislara
yansiyan bazi belirtiler; degersizlik, yetersizlik duygulari, sigara icki kullaniminin
artmasi, alisilmis davranis bicimlerinde degisiklik, kisisel hatalar hakkinda siirekli
diistinmek, garanti aramak, hayal kurmak, asir1 gliven ya da giivensizlik vb. seklide
olabilir (Baltas, 2007). Kisilerin verdikleri tepkiler yas, statii, egitim durumu,
sosyoekonomik seviyesi, sosyal faktorler vb. degiskenlerine bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Kenner, 1981). Kisilik 6zellikleri (Lazarus
ve Folkman, 1984) ve iginde bulunulan kiltir de davramiglari etkileyen Onemli
faktorlerdir. Icinde yasamlan kiiltiir dzellikle kayip ve tehlikeyi degerlendirme, kabul
edilebilen veya edilmeyen durumlar, duygular ve ahlaki degerlerin olusma siirecinde

onemli bir faktordiir (Baltas, 2007).

Son agamada ise; bas etme siirecinden sonra stres yaratan olay ile ilgili ilk
degerlendirmeler yeni bilgiler 1s18inda degisir (Lazarus ve Folkman, 1984; akt:
Chun,2010). Benzer olaylara verilmis daha Onceki bas etme deneyimleri de yeni
degerlendirmeler {izerinde etkilidir (Kelso, French ve Fernandez,2005). Bir uyaranin
birincil ve ikincil degerlendirme sonucunda tehdit olarak algilanmasinda rol alan

psikolojik faktorler 3’e ayrilmistir:

1) Ihtiyag Ve Giidiiler: Ihtiyag ve giidiilerle ilgili literatiirde bir ¢ok siralama
yapilmasina karsin; giiniimiizde en ¢ok kabul goren siralama Maslow’un
“Ihtiyaglar Hiyerarsisi”dir. Siralamada en altta biyolojik gereksinimler yer alir ve
her bir basamagin tamamlanmas: ile ancak bir {ist ihtiyaca gecilebilir. Buna gore;

davraniglarimiz ihtiyaglarla ortaya ¢ikar ve giidiiler tarafindan yonlenir.

19



2) Inang Sistemleri Ve Algisal Ozellikler: Ihtiyaclarm doyurulmasi algiyr etkileyen
en temel unsurdur. Doyurulmamis ihtiyaglar sebebiyle olani farkli algilama veya
olmayani algilama gibi durumlar goriilebilmektedir.

3) Entelektiiel Birikime Baglhh Zihinsel Kaynaklar: Durumun kendi zihinsel
kaynaklar1 ¢ergevesinde degerlendirilmesi siirecidir (Baltas ve Baltas,

2011,syf:34-36).

Lazarus ve Folkman’in kisi ve gevre iliskisi ele alarak olusturdugu “Etkilesimsel
Model”inin temelinde birincil, ikincil degerlendirme siirecleri ile birlikte bas etme
yontemlerinin de, kiginin iyi olma durumunu etkileyen stresor ile kisinin stresle ilgili
yeniden degerlendirmeleri arasinda mediator bir etkiye sahip oldugu yer almaktadir

(Goh, Sawang ve Oei, 2010).
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Sekil 1: Lazarus ve Folkman’in Etkilesimsel Modeli (akt :Kelso ve ark. , 2005)

Potensivel Stresor

l

Birincil Degerlendirme Siireci

v
A

“Bu uyaranin anlami nedir be benim
1yl olma halimi nasil etkileyecek?”

A 4

Etkisi Stres yaratan Olumlu
Olmayan Uyaran Yonde
l Etkili
Tehdit Edici
‘/
Zararh T Zorlavict

~\ -

Ikincil Degerlendirme Siireci:

“Ne yapabilirim? Nasil

sonu¢lanmasini istiyorum?

l

> | Basetme Yontemleri <
Duygu Odakli Bas Problem Odakli
etme Basetme

N/ ~

Yeniden Degerlendirme:

Sonug — | “Kendini daha 1yl

hissediyor muyum?”
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2.2.1. Stresle Basa Cikma

Basa c¢ikma kavraminin literatiirdeki tarihsel gelisimi Canon ve Selye gibi
aragtiricilarin ileri siirdiigii, canlilarin (insan ve hayvan) stres karsisinda gosterdigi,
genetik olarak programlanmis bir tepki tanimiyla baslamaktadir. Daha sonra basa ¢ikma
kavrami psikoloji alaninda da ilgi ¢ekmis ve Freud un psikanalitik kuraminda biling-dis1
savunma mekanizmalar1 (ego mekanizmalari) adiyla glindeme gelmistir. Freud’dan
sonra Erikson da bas etmeyi “yasam donemleri” yaklagiminda 6zgiiven, 6z yeterlilik ya
da igsel kontrol gibi bireysel kaynaklar olarak ele almistir. Bu yaklasimlardan sonra
ortaya ¢ikan evrim kurami ve davranis¢t akimlar da bas etme kavramu ile ilgilenmis ve
bas etmeyi problem c¢ozme cabalar1 olarak tanimlamislardir. Son olarak, biligsel
davranigsal psikoloji akimi bas etmeyi; organizmanin, kendi fizyo-psikolojik
kaynaklarinin zorlanip tilkenmesi karsisinda gosterdigi, uyum yapmaya yonelik, siirekli
degisen biligsel davranigsal ¢abalar olarak tanimlamistir (Sahin ve Durak, 1995).

Baum ve Grunberg’e gore bas etme; stresor karsisin ortaya c¢ikan duygusal
gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime direnme amaciyla olusan duygusal ve
davranigsal ¢abalar biitiiniidiir (Baum ve Grunberg, 1991).

Sarafino’ya gore bas etme; stresli bir durumda kisilerin istekler, amacglar ve
kaynaklar arasindaki algiladiklari tutarsizligi yonetme ¢abalaridir (Sarafino, 1998).

Bas etmenin bir baska tanimi; psikolojik distresi ya da stres yaratan durumlari
engellemek i¢in kullanilan biligsel ve davranigsal kaynaklar seklindedir. ( Holahan ve
Moss, 1987).

Lazarus ve Folkman ise; bas etmeyi, kisinin bilissel kaynaklarin1 zorlayan dis ve
i¢ istekleri yonetmek amaciyla siirekli olarak degisen bilissel ve davranigsal ¢abalar

olarak tanimlamistir. Bu tanimla Lazarus ve Folkman, bas etmenin siirekli degisen bir
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kavram oldugunu kisilik 6zelligi yonelimliden ¢ok siire¢ yonelimli oldugu seklinde
aciklayarak vurgulamistir (Ogul, 2004). Ayrica; tanim igerisinde kullandigi “bilissel
kaynaklar1 zorlayan istekler” kavrami ile bas etmeyi, ¢aba gerektirmeden ortaya c¢ikan
otomatik davranis ve diisiincelerden de ayirmistir. Taniminda “yonetmek” kelimesini
caba ile birlikte kullanmasi ile Lazarus ve Folkman; bas etmenin, ustalikla ve basarili
bir sekilde olmas1 gerekliligini de dislamistir. Cilinkii; yonetme cabasi stresli durumlari
kiiglimseme, tolere etme, kabullenme, bu durumlardan kaginma gibi yontemleri de igerir
(Lazarus ve Folkman, 1984).

Main (1977); Klinger (1977); Shontz (1975); Wortman ve Brehm (1975)’in
caligmalarina bakildiginda da fark edilecegi lizere literatiirde bas etme siirecinin
asamalar ile ilgili bir¢ok farkli agiklama yapilmistir (akt: Lazarus ve Folkman, 1984).
Lazarus ve Folkman; literatiirde var olan bu agiklamalardaki bas etme yontemlerinin iki
farkli noktada birlestiklerini fark etmistir. Buna goére bas etme stresli sorunun ele
alinmasi ve ya duygu durumunun diizenlenmesi olmak iizere iki farkli isleve sahiptir.
Lazarus ve Folkman bunu; “problem odakli basa ¢ikma” ve “ duygu odakli basa ¢ikma”
olarak adlandirmistir (Holdroy ve Lazarus, 1982).

Problem odakli basa ¢ikma; problemli durumu degistirmeyi hedefler. Bu basa
cikma yontemi; bilgi arama ve problemi ¢dzmeyi planlama yontemleri ile problemi
¢dzme cabasini igerir. Ornegin; kanserli bir hastanin tedavi yontemlerinden birini ya da
bir kagini segmesi (lumpectomy, mastektomi vs.) problem odakli bir bas etme yontemi
gelistirdigini gosterir (Zeindler ve Endler, 1996). Bu basa ¢ikma tarzi yalmizca dis
etkenlerle ilgili c¢oziimler tiretmez. Problem odakli stratejiler igsel siireglere de
yonelebilir; kisi ¢evreyi degistirecek yerde kendisiyle ilgili bir seyi degistirebilir.

Ornegin; bu basa ¢ikma tarzini kullanan biri yeni olumlu duygulanimlar yaratacak
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kaynak bulup yeni beceriler gelistirebilir. (Atkinson ve ark., 1999; akt: Yamag, 2009).
Sarafino’ya gore problem odakli bas etme yontemleri: Yiiz yiize gelerek bas etme,
direkt hareket etme, bilgi arama, mantiksal analizler, planli problem ¢d6zme seklinde
orneklenir (Sarafino, 2006; akt: Bayraktar, 2008).

Duygu odakli basa ¢ikma ise; stresoriin yarattigi duygusal tepkileri yonetmeyi
hedefler. Lazarus ve Folkman’a gore genel olarak; duygu odakli bas etme; zarar veren,
tehdit eden c¢evresel durumun degistirilmesi i¢in higbir seyin yapilamayacagi
zamanlarda ortaya ¢ikan yontem iken; problem odakli bas etme, benzer durumlarin
degistirilmesi muhtemel olan durumlarda ortaya ¢ikar. Problem odakli basa ¢ikmada,
direkt olarak stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasi1 amaglanirken; duygu odakli
basa ¢ikma yoOntemlerinde, stresli durumun oldugu gibi kabul edilir, ancak verdigi
rahatsizligin hafifletilmesi amaglanir (Folkman ve Lazarus,1984). Sarafino, duygu
odakli bag etme yontemlerini; kaginma, inkar, 6tkesini baska seylerden ¢ikarma, dikkati
dagitmak, duygusal yaklasim, duygular1 yok saymak, mizah, aktivitede artis, dua etmek,
olumlu yaklasim, kabullenme, anlam arama, kendini elestirme, madde kullanimi,
korkma vb. seklinde 6rneklemistir (Sarafino, 2006; akt: Bayraktar,2008).

Bu iki yontem; bir arada kullanilmanin yani sira biri digerine gore daha baskin
sekilde de kullanilabilir (Lazarus ve Folkman, 1984; Folkman ve ark., 1986).Bireylerin
farkli basa ¢ikma yollarin1 kullanmada esnek olmalart ve farkli yontemler denemeleri
duruma uyum diizeylerini artiran bir etken olacaktir; tam tersi ise uyum siirecini

zorlastiracaktir (Compas, 1987).
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2.2.2. Stres Kaynag Olarak Meme Kanseri Ve Meme Kanseri ile Bas Etme

“Hangi hastaliklarin strese hangilerinin bakteri ya da kalittma baglh oldugu
konusunda uzmanlar hemfikir olmamakla birlikte, giin gectikce artan sayida bilim
adami beden ile aklin karsilikli iligkisinin stresin hemen her fiziksel probleme dogrudan
neden olmasa bile katki yapabilecegi anlamina geldigi kanisindadir. Bunun tersine
fiziksel hastalik ve sakatlik durumu da strese katki yapar. Sonug; bir stres- hastalik-
daha ¢ok stres- daha ¢ok hastalik girdabidir. “ (Adamson, 2005).

Psikosomatik ve biitiinciil yaklasim; tiim hastalilarda zihin-beden iligkisinin
oldugunu savunmaktadir. Buna gore; cevreden alinan bilgilerin algilanma ve
degerlendirilme sekilleri, bu alg1 ve degerlendirmelerin diisiince ve duygu siireclerini
nasil etkiledigi hastalik olusumunda Onemlidir. Ayrica bu yaklagimlara gore; bazi
yasam tarzlarinin stresi kontrol etmede Onemi olmasi nedeniyle hastalik gelistirme
oranini arttirmaktadir (Dingel, 2004; syf: 71). Literatiirdeki baz1 arastirmalar; yoksulluk,
siddet, sosyoekonomik seviye, yogun stres gibi etkenlerin meme kanseri risk
etmenlerinin karsilanmadigi kadinlarda dahi meme kanseri gelisme oranini artirdigi
saptanmistir (Bilge ve Cam,2008).

Literatiire gore; psikososyal stres hastaliga yakalanma riskini arttirdigi gibi var
olan hastaligin da hizla ilerlemesine neden olmaktadir. Oyle ki baz fiziksel hastaliklarin
baslangicinda uzun siiren alarm donemi, kronik stres, yetersiz bas etme kaynaklarinin
etkisi biiyiiktiir. Kronik stres hastalikla savasan sistem olan bagisiklik sistemini olumsuz
yonde etkiler. Bagisiklik sisteminin etkilenmesi nedeniyle yabanci ve zararli maddeler
viicuda girebilirken, var olan maddeler de gii¢lenebilmektedir. Arastirmalar stresin

kanser hiicrelerinin biiyiimesine yol actig1 bulgulanmistir (Dingel, 2004; syf:71).
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Stresin  fizyolojik hastaliklar tizerindeki etkisinin yam1 sira; fizyolojik
hastaliklarin da strese yol actigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bedendeki fiziksel
etkiler zihinsel geribildirimler yoluyla stresor olarak yorumlanir. Buna en iyi 6rnek
kanser hastaligidir. Kanser hastasi olan bir kisi hastalig1 stresor olarak yasar. Bu siiregte
viicudu stres ile savasmaya calisir. Stresle bag etme siireci olumsuz ilerleyen hastalarin,
hastaliklarinin da ilerledigi bir dongii ortaya ¢ikar (Dingel, 2004; syf:83-84).
Dolayisiyla; literatiire bakildiginda , stres kanser i¢in hem bir risk etkeni hem de bir
sonugtur (Bilge ve Cam, 2008; Dingel, 2004).

Kanser yasantisina verilen anlam kanserin stresér olarak yasanmasi tizerinde
etkilidir. Ancak; hastalik algisinin yani sira kanser siiresince belli araliklarla yaptirilan
kontroller, hastaneden kopamama, hastaligin yarattig1 belirsizlik siireci kisacasi kanser
yasantisinin kendisi basli basina bir stresérdiir (Elbi, 1997; Ozkan, 2007). Literatiire
bakildiginda kanser travma olarak kabul edildigi goriilmektedir (Ozkan, 2007; syf:91).
Bu da bu siirecin ne denli yogun stres igerdiginin kanitidir.

Tim kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanseri tanisi agamasinda hastalar
belirsizlik, saskinlik ve distress yasamaktadirlar. Meme kanseri tani ve tedavi siireci
oldukga stres yaratici ve tehdit edicidir (Ben-Zur, Gilbar ve Lev, 2001). Tan1 sonrasinda
tedavi siirecinde karsilasilan zorluklar da stresi artirmaktadir. Tedavi hakkinda
belirsizlik, fiziksel islevsellik, beden imajinda, kadin kimliginde, aile rollerinde,
cinsellikte ve duygu durumlarinda bir ¢ok degisiklik; giinlik yasam aktivitelerinde
giicliikler, duygusal destek azligi ve olim korkusu; ayrica tedavi sonrasinda niiks
yasama korkusu gibi sebeplerle olduk¢a yogun bir stres yasamaktadirlar (Yildirim ve
ark., 2009; Saral, 2008). Memenin hastadaki kisisel anlami tedavi siirecinde

hissedilenler iizerinde oldukca 6nemlidir. Hasta mastektomi ile kadinlig1 ya da fiziksel
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biitiinliigiinii kaybedecegine inaniyor ise stresin yogunlugu artacaktir (Ozkan ve

Algalar; 2009).

Hastalik tizerindeki algilari, i¢inde bulunduklari psikososyal ve psikolojik durum
ile kansere kars1 gosterdikleri bas etme siireci lizerinde etkilidir.
Greer’in; meme kanseri hastalarinin kullandiklar1 bas etme yontemlerini su

sekilde belirtmistir (Greer; 1991);

1) Inkar: Tanmin ciddiyeti kiigiimsenir ya da tan1 inkar edilir. Kanser ile ilgili
konusmaktan ya da bu konuyu diisinmekten kaginir.Kanser sozciigiinii
kullanmazlar. Sanki bu tan1 hi¢ alinmamis gibi hayatlarina devam ederler.

2) Caresizlik/Umutsuzluk: Kanser tanisi ile hastalarin hayatlar1 alt st olur. Kanser
haricinde bir sey diisiinemezler. Oldukga karamsar bir tablo ¢izerler.

3) Kadercilik: Hastalar taniy1r kabul ederler ancak; hastaliklariyla ilgili hi¢bir bilgi
arayisina girmezler.Kaderci bir tutum takinirlar. “Kanser oldugumu biliyorum ancak
yapabilecegim higbirsey yok; her seyi doktorlara biraktim™ gibi.

4) Kaygt: Hastalar hastaliklariyla ilgili oldukca fazla kaygi duyarlar ve siirekli olarak
tan1 ile ugrasirlar. Kanser hakkinda bulduklar1 bilgileri olumsuz bir sekilde
yorumlarlar. Ayrica; viicutlarinda hissettikleri tiim farkliliklar felaketlestirirler.

5) Miicadeleci Ruh: Hastalik kabul edilmis ve aktif bir sekilde bas edilmeye

baslanmistir. Hasta farkli kaynaklardan bilgiler arar ve tedavi siirecine katilir.

Meme kanseri hastalarinda kullanilan bas etme yontemleri ile hastalarin yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kershaw ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklar1 bir aragtirma bunu kanitlar niteliktedir. Buna gore; 189 ileri diizey meme

kanseri hastasi ve bu hastalarin aile bireyleri ile yapilmis ¢alismada; meme kanserliler
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duygusal destek, dini inang, pozitif yeniden yapilandirma, belirli islerle oyalanma,
mizah yontemi ile bas etme gibi yontemler kullandiklar1 bulgulanirken, aile bireylerinin
uyumsuz davranis yontemleri(alkol/sigara vb.) kullandiklar1 goériilmiistiir. Arastirma
sonunda; aktif bas etme yontemleri kullanan hastalarda ve hasta yakinlarinda yiiksek
yasam kalitesi, kagcinmaci tip bas etme kullananlarda ise diisiik yasam kalitesi
bulgulanmistir. Ayrica; arastirmada; distress seviyesi, kullanilan bas etme yontemleri ve
yasam kalitesi arasinda moderator bir etkiye sahiptir. Sonu¢ olarak diisiik derece
distress seviyesine sahip hasta ve hasta yakinlarinin daha aktif bas etme yoOntemleri
kullanmalar1 nedeniyle yasam kaliteleri daha yiiksektir (Kershaw ve ark., 2004).

Meme kanserli kadinlarda problem odakli bas etme yontemlerinin yasam
kalitesine etkisinin arastirildigi bir arastirmada ise; hastalifa uyum acisindan
semptomlara odaklanmanin uyumsuz (maladaptif); bilgi arayisinin ise uyumlu (adaptif)

yontemler oldugu bulgulanmigtir (Ransom ve ark., 2005).
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2.3. STRESE BAGLI GELISiM

Literatiirde genellikle travmatik ve stres yaratan olaylar sonrasi olusan negatif
sonuglara odaklanilmistir. Olumsuz olaylar sonrasi pozitif ¢ikarimlar ve biiyiimenin de
s0z konusu olmasina karsin stres ve bas etme arastirmalarinin ana odagi stres distress
iliskisindeki negatif ¢ikarimlar ve bunlarin belirleyicileri olmustur (Cohen, 1988).

Caplan (1964); olumsuz olaylar sonrasi biliyiimenin Kriz teorisinin temel
varsayimlarindan biri oldugunu belirtmistir. Bu goriis sonrasi teorisyenler strese bagl
gelisimi, stres ve bas etme modellerinde 6nemli bir bilesen olarak kullanmislardir.
Ornegin; Taylor (1983), bilissel uyum modelinde, stresli deneyimler sonrasi pozitif
yeniden yorumlamanin adaptif degerini vurgulamistir. Janoff-Bulman (1992)
modelinde; basit bilissel semalarin travma ve stres sonrasi yikilip zaman igerisinde
yeniden insa edilmesinden bahsetmistir. Antonovsky (1987); strese bagli gelisim
sonuclarini bireyin tutarli ve uyumlu duygularindan etkilenen, stresorii anlamli ve kabul
edilebilir hale doniistiirme yetenegini de igeren ortak deneyimler olarak ele almigtir
(Park, Cohen ve Murch, 1996).

Tedeschi, Calhoun ve Gross (1993)’un bakis agisina gore ise; gelisme, ciddi bir
yasamsal olay ile miicadele siirecinin ortaya ¢ikan ka¢inilmaz bir sonucudur. Hobfoll’un
kaynaklarin korunumu modelinde de stres sonrast gelisim kavrami yer almaktadir.
Hobfoll’a gore; stres sonrasi gelisim olumsuz olaylar dncesinde, kisilerde genis bir
kaynak deposu olmasi ile oldukga iliskilidir (Park, Cohen ve Murch, 1996).

Literatiirdeki modeller ele alinarak strese bagl gelisim; stres yaratan ya da
travmatik bir olay ve onunla miicadele ¢abalar1 sonrasinda ortaya ¢ikan olumlu biligsel,
duygusal, davranigsal doniisiim olarak tanimlanabilir. Literatiirde ‘strese bagl gelisim’;

29 9 29 9.

‘travma  sonras1 biiyiime’ ,”gelisme”,”algilanan fayda”,”’fayda analizi”,”pozitif

29



uyum”,”’fayda bulma”gibi isimler almistir (Tedeschi., Park ve Calhoun, 1998; Park,
Cohen ve Murch, 1996; Affleck ve Tennen, 1996; akt: Linley ve Joseph, 2004).

Ozellikle 1980’lerden sonra literatiirde strese bagli gelisim ile oldukca
ilgilenilmistir. Arastirmalar sonucu trafik kazalari, yangin, tecaviiz, cinsel istismar, yas
gibi olaylar strese bagli gelisimi aktive eden major yasamsal olaylar olarak kabul
gormiistiir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Sonralarda ise strese bagli gelisim ile AIDS
(Siegel ve Schrimshaw, 2000), kalp hastaliklar1 ve kalp krizi (Sheikh, 2004; Durak ve
Ayvasik, 2010) , MS (Pakenham, 2005) ve kanser (Widows ve ark., 2005), 6zelikle de
meme kanseri (Bellizzi ve Blank, 2006) gibi kronik rahatsizliklarin arasindaki iligkiler
lizerine ¢alisilmistir. Ozellikle kanser tan1 ve tedavi siireci sonrasi strese bagl gelisim
oldukga yaygindir. Oyle ki; yapilan arastirmalar kanser hastalig1 gecirmis kisilerin %60-
90 ‘inin kanser sonrasi gelisim yasadiklarini1 bulgulamigtir (Petrie, Buick, Weinman ve
Booth, 1999). Meme kanseri sonras1 gelisimi arastiran ¢alismalardan yola ¢ikarak ise;
hastalarin %83’linlin meme kanseri sonras1 gelisim alanlarindan en az birinde gelisim
gosterdigi bulgulanmistir (Sears ve ark., 2003).

Schaefer ve Moss (1992), strese baghi gelisimi agiklarken 1) sosyal
kaynaklardaki gelismeler (arkadaslik iliskilerindeki gelismeler gibi) 2) kisisel
kaynaklardaki gelismeler (benlik kavramindaki gelismeler gibi) 3) bas etme
becerilerindeki gelismeler (daha 1yi mantiksal ¢ikarim, daha 1yi problem ¢6zme becerisi
gibi) olmak tizere olumlu doniisiimiin yasandigr 3 ana basliktan bahsetmistir (akt:

Tedeschi ve Park, 1998).
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Schaefer ve Moss un bulgular1 dogrultusunda yapilan arastirmalar sonucu strese
bagl gelisimin ii¢ boyutta degisim gosterdigi belirtilmistir:

1) Kendilik Algisinda Olumlu Degisim: Buna gore; stres yaratan olaylar1 basariyla
yonetebilen bireylerin kendini anlama, empati, 6zgiiven ve 6z yeterlilik alanlarinda
artis gozlenmistir.

2) Kisilerarasi Iliskilerde Olumlu Degisim: insanlara kars1 daha toleransl olma, sosyal
iliskilerde yakinlagma, ¢evrenin daha olumlu olarak algilandig1 gézlenmistir.

3) Yasam Felsefesinde Degisim: Yasamin kiymetini anlama, manevi konularla daha
fazla ilgilenme gibi davramiglarda artis ve hayata bakislarinda degisim gozlenmistir
(Tedeschi ve Park, 1998).

Insanlarin yasadiklar1 travmatik olaylar1 pozitif degisimlere déniistiirmesi kolay
bir islem degildir (Milam, 2004). Bu olumlu y6nde gelisimin ortaya ¢ikmasi siirecini
etkileyen bir ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler de kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Schaefer ve Moss (1998) bu strese bagli gelisimin ortaya ¢ikmasi
stirecini belirleyen faktorleri; cevresel ve bireysel kaynaklar; stresoriin karakteristigi,
stresor ile ilgili biligsel degerlendirme siireci ve bas etme seklinde kategorize etmistir
(Park, Cohen ve Murch, 1996). Bu belirtilen faktorler, kisiden kisiye, stres yaratan

olaydan olaya degisim gosteren kompleks bir mozaige benzetilebilir (McVeigh, 2005).

2.3.1.Krizin Karakteristigi
Schaefer ve Moss (1998) ‘a gore; krizin etkisinin yogunlugunun strese bagh
gelisim ile iligkisi bulunmaktadir. Ani gelisen olaylar (dogal afet ya da agir bir

hastaligin tanisinin konmas1 gibi) strese bagli gelisim ile sonuglanmaktadir. Ayrica;
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krizin kronik sekilde yasanmasi da (devam eden cinsel taciz ya da kronik bir hastalik
gibi) strese bagli gelisim olusumunu saglar (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Olayn etki buytikliigiinii, kaybin derecesini ve tehdit oranini strese bagli gelisim
agisindan Snemlidir (Schaefer ve Moss; 1998). Oyle ki; gelisim seviyesinin olaym
yarattigi ac1 ve zorluk ile iligskisi bulunmaktadir(Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Literatiirde de strese bagl gelisim ile yasanan olayin etkisi arasinda pozitif bir iliski
saptayan arastirmalar mevcuttur (Park ve ark.lar1, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Cordova ve ark., 2001; Kesimci ve ark., 2005).

Fiziksel hastaliklarda da; hastaligin baslangicindaki siddeti, hastaligin kisa
dénem sonuglari, hastalifin prognozu, hastaligin yarattig1 etki gibi faktorler strese bagl
gelisimi etkilemektedir (Schaefer ve Moss; 1998).

Cordova ve ark. (2001), metastaz gegirmemis meme kanserli kadinlarla
yaptiklar1 arastirmada; daha yiliksek diizeyde strese bagli gelisim yasamanin, hastaligi
daha tehditkar olarak degerlendirme, hastalikla ilgili paylasimlarda bulunma ve tani

tizerinden gegen siire ile iligkili oldugu bulunmustur.

2.3.2.Bilissel Degerlendirme ve Bas etme

Bas etme yontemleri strese bagli gelisimi etkileyen 6nemli bir faktordiir
(Schaefer ve Moos, 1998; Shakespeare-Finch, Gow ve Smith, 2005). Literatiirde bireyin
stres yaratan durum ile strese bagl gelisim arasindaki iliskide bas etme yontemlerinin
dinamik bir degisken oldugu kabul gérmiistiir(Shakespeare-Finch, Gow ve Smith,
2005). Bellizzi ve Blank (2006), yaptiklari arastirma sonucu bas etme yontemlerinin
strese bagli gelisimi varyansin %12-21 arasinda yordadigini bulgulamistir. Bu sonug¢ da

bas etme yontemlerinin strese bagli gelisim lizerindeki onemini kanitlamaktadir. Bas
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etme yontemlerinden bazilar1 daha fazla stres sonrasi olumlu ¢ikarimlar sebebiyle
uyumlu(adaptive) yontemler; bazilar1 ise daha fazla negatif ¢ikarimlara sebep olmalari
sebebiyle uyumsuz(maladaptive) yontemler olarak nitelendirilmektedir (Armeli,
Gunthert ve Cohen, 2001).

Yapilan arastirmalar sonucu problem odakli bas etme (Widows ve ark., 2005) ve
duygusal odakli bas etme (Linley ve Joseph, 2004) yontemlerinin her ikisinin de stresli
olaylarin negatif etkilerini azalttig1 bulgulanmistir. Algilanan distress diizeyinin artmasi
uyumlu bas etme yontemleri kullanimu ile iliskili bulunmustur(Park ve Helgeson, 2006).
Ayrica; pozitif yeniden yorumlama (Park, Cohen, ve Murch, 1996; Collins, Taylor ve
Skokan,1990), kabullenme (Park, Cohen ve Murch, 1996), dinsel bas etme (Park ve
Cohen, 1993) , aktif basa ¢ikma (Collins, Taylor, ve Skokan, 1990) ve kaderci bas etme
(Kesimci ve ark., 2005) yontemlerinin strese bagli gelisim ile iliskili oldugu
saptanmigtir. Kaginmaci bas etme yonteminin ise diisiik diizeyde iliskili oldugu
gozlenmistir (Carver, 1994). Yapilan bagka arastirmalar ise; basa ¢gikma yontemlerinden
caresizlik (Kesimci ve ark.lari, 2005) yaklagimi, strese baglh gelisim ile iliskili
bulunmamustir.

Goral, Kesimci ve Gengdz’iin (2006) yaptiklar1 arastirmada, kontrol edilebilir
stresli olaylar (akademik basar1 kaygisi ve arkadas iliskilerinde problemler gibi) ile
duygusal odakli basa ¢ikma yoOntemleri arasinda bir iligki goézlenirken; kontrol
edilemeyen (ciddi bir hastalik ve trafik kazasi gibi) olaylarda kullanilan duygusal
odakli bas etme yontemlerinin daha fazla strese bagl gelisim gosterdigi bulgulanmustir.
Ayrica; aragtirma sonucunda hem duygusal hem de problem odakli bas etme
yontemlerinin her ikisinin de yiiksek derecede strese bagli gelisim ile sonug¢landigi

gbzlenmistir.
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Bellizzi ve Blank (2006)’nin meme Kkanserli kadinlarla yapmis oldugu
arastirmada ise; kisisel degiskenler(umut, optimizm gibi), hastalik ile ilgili faktorler ve
meme Kanserinin tiirli, tedavi yontemleri ve uyumlu bas etme yontemleri birlikte sosyal

iliskilerde gelisim, hayata bakis agis1, yasam doyumunu etkiledikleri bulgulanmaistir.

2.3.3.Bireysel Kaynaklar

Bireysel farkliliklar strese bagli gelisimin belirleyicilerindendir. Ornegin;
yapilmis arastirmalar cinsiyetin strese bagli gelisim iizerinde 6nemli bir bireysel
farklilik oldugunu bulgulamistir. Buna gore; kadinlar erkeklerden daha yiiksek diizeyde
strese bagl gelisim yasamaktadirlar (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Weiss, 2002,
Kesimci, Goral ve Gengdz, 2005). Yas degiskenin etkisi ise krizin tiiriine goére
degisiklik gostermektedir. Ornegin; genellikle yasli kanser hastalarinin daha gok strese
bagl gelisim gosterdikleri belirtilirken (Sharon ve ark., 2004), meme kanserinde geng
yastaki hastalarin daha ¢ok gelisim yasadiklari bulgulanmigtir (Kesimci, Goral ve
Gengoz, 2005). Ayrica; meme kanserli kadinlarla yapilmig ¢alismada yiiksek ekonomik
gelir ile strese bagl gelisim arasinda pozitif yonlii bir iliski bulgulanmistir (Cordova ve
ark., 2001). AIDS hastalari ile yapigsmis baska bir ¢calismada ise bu bulgunun tam tersine
ekonomik gelir ile strese bagli gelisim arasinda bir iligki bulgulanmamistir (Milam,
2004).

Yapilan arastirmalar spritiiel bas etmenin strese bagli gelisimi olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (Widows ve ark., 2005). Ayrica; egitim diizeyinin artmasi
ile spritiiel bas etme arasinda negatif yonde bir iliski bulgulanmistir (Weiss, 2002).
Literatiirdeki bu bulgular; yiiksek egitim seviyesi olanlarin diisiik egitim seviyesi

olanlara gbére daha az strese bagli gelisimin alt basliklarindan olan spritiiel gelisim
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yasadiklarim1 gostermektedir (Durak, 2007). Literatiirde optimizm ile strese bagh
gelisim arasinda bir iliski oldugu gézlemlenen arastirmalar mevcuttur (Park, Cohen ve
Murch, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Yapilan arastirmalar, optimistik insanlarin
daha ¢ok problem odakli bas etme yontemlerini kullandigini savunurken bunun sebebi
olarak ise; optimizmin stres aninda biligsel, bas etme ve baglamsal kaynaklarin daha iyi
kullanimin1 saglamasi olarak gostermektedir (Carver ve ark., 1994). Ayrica; umut da
strese bagli gelisim ile iligkili 6nemli degiskenlerdendir. Ho ve ark. (2011); yaptiklar
arastirmada umut ve optimizmin her ikisinin de strese bagl gelisim ile pozitif yonde bir
iligkisi oldugunu bulgulamistir.

Medeni durumun da strese bagli gelisim {izerinde 6nemli bir faktdr olduguna
dair bulgular mevcuttur. Ho ve ark. (2011), agiz boslugu kanseri olan hastalarla
yaptiklar1 arastirmada evli olanlarin evli olmayanlara gore daha yiliksek derecede umut
ve strese bagli gelisim gostermislerdir. Bellizzi ve Blank (2006)’in meme kanserlilerle
yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore de; evli olan hastalar, strese bagli gelisim alt
basliklarindan sosyal iliskilerde ve hayatin amacinda daha fazla gelisme
gostermislerken yasam doyumunda bir fark bulgulanmamistir. Bu aragtirmalarin aksine
medeni durum acisindan strese bagh gelisimde bir fark bulgulamayan arastirmalar da
mevcuttur (Widows ve ark., 2005).

Kontrol odagi da strese baglh gelisim ile iligkili bulunan bir degiskendir. Yapilan
arastirmalarda ice doniik kontrol odagi olan bireylerde strese bagli gelisimin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cohen ve ark., 1998; Calhoun ve Tedeschi, 1998; Linley,

2003).
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2.3.4.Cevresel Kaynaklar

Cevresel kaynaklar ve kriz sonrasi degisimler de strese baglh gelisimi
etkilemektedir. Literatiire bakildiginda; sosyal destek (O’Leary ve ark., 1998), aile
destegi (O’Leary ve ark.lari, 1998), evlilik (Weiss, 2002) ve kriz sonrasi g¢evresel
degisimlerin (Schaefer ve Moos, 1998) strese bagl gelisim ile iliskisi bulgulandig:
gorilmektedir. Bu faktorler, bas etme yontemlerinin daha aktif kullanimin1 saglayarak
olaylarin olumsuz etkilerini azaltmaktadir (Scaefer ve Moss, 1998).

Schaefer ve Moss (1998)’a gore; kriz sonrasi kiginin hayatindaki degisimler
pozitif donilisiimiin devami agisindan 6nem arz etmektedir. Kisinin hayatindaki olumlu
(yeni bir ig bulma, sosyal iligskilerde gelisim) ve olumsuz (bosanma, kayip vs.) bu
degisimler strese bagli gelisimin devami agisindan 6nemli girdilerdir (Durak, 2007).
Ozellikle fiziksel hastalik tan1 ve tedavisi sonrasi degisen kosullar(sigaray1 birakmak,
kilo kaybi, beslenme diizeninin degisimi vs.) ile strese bagli gelisim arasindaki iliski
lizerine yapilmis birgok arastirma mevcuttur. Bu arastirma sonuglarina gore; bu
degisiklikler strese bagli gelisim diizeyi ile iligkilidir (Siegel ve Schrimshaw, 2000;
Schaefer ve Moss, 1998; Sheikh, 2004).

Sosyal destegin kanser gibi ciddi fiziksel hastaliklara verilen strese bagh tepkiler
ve saglik tizerinde etkili bir faktor oldugu bilinen bir gergektir (Cohen ve Syme, 1985;
Pistrang ve ark., 1997; Eker ve Arker, 1995). 1970’lerin ortalarindan itibaren, sosyal
destek bir bas etme kaynagi olarak kabul edilmis ve sosyal destegin insanlar1 stresin
zararl etkilerine karsi korudugu o6ne siiriilmistiir (Cohen ve Willis, 1985). Yiiksek
sosyal ve aile destegi, evlilik iligkisinin kalitesi gibi ¢evresel faktorler strese bagh

gelisimin de belirleyicilerindendir (Durak ve Ayvasik, 2010).
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Meme kanserli kadinlarla yapilmis bir ¢alismada yakin iligkilerin, kisinin anlik
diisiince-eylem repertuarin1  genisleterek bilissel islemeyi kolaylastirip olumlu
duygularin ortaya ¢ikmasini tetikledigi bulgulanmustir (Fredrickson, 2001; Skeikh,
2004). Ayrica; literatiirde sosyal destek ile strese bagli gelisim arasinda pozitif iligki
bulgulayan bir arastirma da mevcuttur ( Park, Cohen ve Murch, 1996; Karanci ve
Erkam, 2007; Durak ve Ayvasik, 2010; O’Leary ve ark., 1998; Weiss, 2002; Kesimci,
2003; Cordova ve ark., 2001).

Evlilikte iliski kalitesinin de strese bagli gelisim tiizerinde 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Meme kanserli kadinlarla yapilan arastirmalarda kanser hastasi kadar
eslerinin de bu krizden bir o kadar etkilendigini bulgulamistir (Rabin ve ark., 2009;
Weiss, 2002). Esleri meme kanseri gecirmis katilimcilarla yapilan bir aragtirmada
sosyal destek olarak evliligin eslerin strese bagl gelisim diizeyleri ile pozitif yonde bir
iliski gosterdigi gozlenmistir (Weiss, 2002). Ciftlerin uyumu ve bu uyumun meme
kanseri ve strese bagli gelisim iizerine etkisi bir sonraki boliimde daha detayh

verilmistir.

2.4.CIFT UYUMU

Giintimiizdeki anlayisa gore insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Gerek saglik
gerek ise hastalik siirecini biyo-psiko-sosyal {iglii yapisi iginde algilamak gerekir. Buna
gore;  biyolojik yap1 ve islevler; psikolojik durum ve sosyal konum bir arada
degerlendirilmelidir. Psikososyal degiskenlerden sosyal destegin en anlamhi alt
basliklarindan birisi de medeni durum-es varligidir (Ozkan, 2007). Literatiirde sosyal
destek ile ilgili yapilmis arastirmalara bakildiginda evli olmanin algilanan sosyal destek

ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Buna goére; Prezza ve Pacilli (2002)’nin yaptig1
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arastirmada evli ya da birlikte yasadig1 bir esi olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin evli olmayanlara nazaran anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu saptanirken,
Annak’mn (2005) hemodiyaliz hastalar ile yaptig1 arastirma sonucunda evli olanlarin
yasam doyumu ve sosyal iliskileri acisinda daha yiiksek puan aldiklar1 bulgulanmistir.
Hoskins ve ark. (1996) ise meme kanseri kadinlarla yaptig1 ¢alisma sonucu bu arastirma
sonuglarina paralel olarak; bir esin kadinlarin derin ihtiyaglarini1 karsilamada en énemli
kisi oldugunu belirtmistir.

Karsiliklr etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen
ve sorunlarint olumlu bir sekilde ¢ozebilen ciftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak
tanimlanir (Erbek ve ark., 2005). Evlilik pek ¢ok kisiye gore en anlamli iligki tiirtidiir.
Yapilan aragtirmalar, evlilikte yasanan sikint1 ve liziintiilerin, her iki c¢iftin de duygusal
ve fiziksel sagligi iizerinde zararl etkisi oldugunu gostermistir (Bloom, Asher ve White,
1978; Fincham ve Bradbury, 1987). Bu etkiler nedeniyle evliliklerde mutluluk, uyum,
doyum gibi kavramlar ve bu kavramlar etkileyen degiskenler son yillarda merak
konusu olmustur (Fincham ve Bradbury, 1987).

Sorunlu bir evlilik yasantis1 stresor olarak kabul edilmistir. Boyle bir stresor
sonucu fizyolojik bir rahatsizligin ortaya ¢ikma olasiligiin ¢iftler uyumunun diisiik
oldugu ciftlerde diisilk olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (O’leary,

1987).

Literatiirde yer alan baska bir baslik ise evlilikle ilgili problemlerin saglik
tizerinde etkisi olmasimnin yani sira saglikla ilgili problemlerin de evlilikte problemler
yaratabilecegidir. Ozellikle son zamanlarda kanser ve kanserin aile dinamikleri iizerine

etkisi ilgi gormektedir.Yapilan arastirma sonuglar1 kanserin hem hasta hem de ailesi i¢in
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duygusal yasamsal bir kriz oldugunu ve ailenin rol dagilimini, iglevselligini etkiledigini

gostermektedir (Northouse, 1989; Gail ve ark., 2001).

Meme kanseri ve kanser sonrasi siire¢ de literatiirde oldukga ilgi gormustiir.
Meme kanseri cerrahi miidahalesi olan mastektomi, kadinda disiligi ve cinselligi
sembolize eden organin degisime ugramasina neden olur (Elbi, 1991). Bu degisim
bireylerde beden imgelerinin zedelenmesine, kaygi, korku, 6fke gibi duygularin ortaya
¢ikmasina, kilo kaybi/kilo alma ve sac kayb1 sonucu kendilerini ¢ekici hissetmemelerine
ve cinsel sorunlara; dolayisiyla da yakin iliski ve evliliklerde bozulmalara sebep
olabilmektedir (Ozkan, 1992; Ugar ve Uzun, 2008; Ganz, 1998). Meme kanserinin
evlilik uyumu {izerine etkisinin arastirildigi bircok calisma mevcuttur. Ornegin;
Margolis ve ark.larinin meme kanseri olan evli kadmlar ile yiirittikleri ¢alisma
sonucunda kanser sonrasinda Oncesine gore diisiis yasandigr bulgulanmistir (akt:
Doganer, 2000). Meme kanseri kadinlarla yapilan baska bir aragtirmada ise kanser tanisi
sonrast 8 yil boyunca evlilik uyumlar1 gézlendikten sonra, kanser tanisi sonrasindaki 3
ay boyunca evlilik uyumunun giderek diistiigi goriilmiistiir (Romero ve ark., 2008).
Sherman ve ark.nin (2009) 45 meme kanseri tanisi almis hasta ve esleri ile yiiriitiilen
aragtirmalar1 sonucunda, hastalarin esleri tarafindan yeterli derecede desteklendiklerini
hissetmeleri kanser hastaligi ve hastaligin getirdigi sorunlarla daha aktif sekilde basa
ciktiklart bulgulanmistir. Akdeniz (2012)’de arastirmasinda evlilik uyumu arttik¢a daha
etkili bas etme yontemleri kullanildigi sonucuna ulagsmistir. Ayrica; diger arastirma
sonuglar1 da evlilik uyumu ve esden alinan destegin meme kanserine uyum siirecinde
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir (Northouse,1989; Hoskins ve ark., 1996).

Bu bulgularin tam tersine meme kanserinin evlilik uyumunu olumsuz yonde

etkilemedigini saptayan arastirmalar da mevcuttur. Ornegin; Sendil (1991)’in yapmis
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oldugu aragtirmaya gore; mastektomi sonrasi, 6ncesine gore kadinlarin evliliklerini saha
sicak ve uyumlu algiladiklar1 bulgulanmistir. Sendil bu sonucun sebebi olarak; olumsuz
bir olay sonras1 olumlu ¢ikarimlardaki artis olabilecegi seklinde yorumlamistir. Ayrica;
Okanli ve Ekinci’nin (2008) meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu arastirma
sonucunda da mastektomi Oncesi ve sonrasi evlilik uyumlarinda anlamli bir fark
bulgulanmamustir.

Meme kanserinin, hasta olan kadinlarin yani sira eslerinde de 6nemli oranda
ruhsal ve sosyal sorunlar yarattigi dnemli bir konudur (Hocaoglu ve ark., 2007). Rabin
ve ark.lart (2009)’nmin meme kanserli kadinlar ve egleri ile yliriittiikleri arastirma
sonucunda hasta kadinlar ve eslerinin depresyon diizeyleri ve algiladiklar1 yasam
kalitesi arasinda bir fark bulunmamistir. Bu da eslerinin de hastaliktan, hasta olan
kadinlar kadar ¢ok etkilendiginin kanitidir.

Eslerin her ikisini de etkileyen meme kanseri siirecinde esler arasi iletisim de
onemli bir konudur. Yapilan ¢aligmalar sessiz kalmanin kaygiy1 arttirip hastaliga uyumu
zorlastirdigini; duygular1 ifadenin ve karar siirecine esin de dahil edilmesinin hastaliga
uyumu kolaylastirdigin1  gdstermektedir (Ozkan, 1992; Anuk, 1999). Esler arasi
iletisimin yeterince gelismedigi iliskilerde meme kanseri gibi travmatik yasantilar aileyi
bunalima siiriikledigi gibi evlilik uyumunu da olumsuz yonde etkilemektedir (Akyolcu,
1991). Bu anlamda eslere verilen danismanlik hizmetleri sonrast mastektomi sonrasi

uyum ve sorunlarla basa ¢ikmada eslerden her ikisinin de basar1 oraninin arttigi

belirtilmektedir (Anuk, 1999).
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3.YONTEM
3.1. ORNEKLEM VE UYGULAMA ASAMASI

Veri toplama silirecinde, arastirmacinin yiiksek lisans stajim1  Beylikdiizii
Medicana Hastanesi’nde yapiyor olmasi sebebiyle hasta popiilasyonuna ulasma
kolaylig1 gz oniinde bulundurularak Beylikdiizii Medicana Hastanesi ayrica; daha fazla
sayida hastaya ulasma imkam goz 6niinde bulundurularak Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi tercih edilmistir. Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Boliimii ve Beylikdiizii Medicana Hastanesi Onkoloji
Boliimii’nde; meme kanseri tanis1 sonrast gerekli tedavileri tamamlamis (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi miidahale vs.) ve koruyucu tedavilerine devam eden ya da tiim
tedavilerini bitirmis yalnizca kontrole gelen Beylikdiizii Medicana Hastanesi’nden 28,
Marmara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 34 olmak iizere 32 evli (yas ort. 51,6), 9
bekar (yas ort. 46,3), 11 dul (yas ort. 62,3) ve 10 bosanmis (yas ort. 45,9) toplam 62
meme kanseri gecirmis kadin ile yiritilmistir. Bu hastanelerde takip edilen meme
kanseri ge¢irmis ve tedavisini tamamlamis kadinlar, her iki hastanede de bdoliim
sorumlusu hemsireler tarafindan telefon araciligi ile hastaneye davet edilmis ya da
hastalarin doktorlar1 ile randevu tarihleri takip edilerek arastirmaci tarafindan yiiz yiize
yapilan goriismeler sonucu anketler doldurulmustur. Marmara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne 40 kisi ¢agrilmis olup 6 kadin es vefati, yolun uzaklig1 ve baska cesitli
rahatsizliklar1 sebebiyle goriismeye katilmamislardir. Uygulama Oncesi, oOncelikle
katilimeilara galisma ile ilgili gerekli bilgiler verilmis olup Yazili Bilgilendirme ve
Onam Formu (Ek-1) imzalatilarak uygulamaya baslanmistir. Calismaya katilan bazi

hastalarin uygulama esnasinda serum araciligr ile gerekli tedaviler sonrasi koruyucu
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tedavilerine devam ediyor olmalar1 sebebiyle oOlcekler uygulayict tarafindan

doldurulmustur. Orneklem grubunun seciminde belirleyici kriterler su sekildedir;

1. Kadimn olmak

2. Meme kanseri tanist almis ve gerekli tedavileri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi) tamamlamis olmak

3. Meme kanseri tanisinin iizerinden en az 6 ay ge¢cmis olmasi

4. Tirkge anlayip konusabiliyor olmak

5. Zihinsel yeterlilige sahip olmasi

6. Arastirma uygulamasina engel olabilecek boyutta agir bir psikiyatrik durumunun
bulunmamast

7. Ginliik islevselligi bozucu herhangi bir kronik rahatsizliginin bulunmamasi

Katilimcilar segkisiz 6rnekleme yoluyla uygulamaya alinmis olup verilerin
degerlendirilmesi SPSS 15.0 siirtimii ve LISREL 8.80 (Joroskog & Sorbom, 2001)

kullanilarak yapilmistir.
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3.2 iZINLER

Arastirma icin Okan Universitesi Rektorliigii’niin olusturmus oldugu etik
kuruldan onay alinmistir (Ek-7). izinler i¢in ise arastirmanin yapilacag hastanelerdeki
ilgili servislerdeki sorumlu hekim ve yoneticilerden sozlii olarak izin alinmistir. Ayrica;
Kasim 2011°de yayimlanan 663 sayili kanun hiikmiindeki kararnameye istinaden Kamu
Hastaneleri Birligi Kurumu Genel Sekreterligi kurulur kurulmaz bagvurulmus ve tarihli
alman karar ile arastirmanin Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmasi uygun goriilmistiir (Ek-8). Beylikdiizii Medicana Hastanesi
Onkoloji Boliimii’nde vaka toplamak amaciyla da yazili olarak bagvuruda bulunulmus
ve bashekimlik onayiyla bu hastanede de arastirmanin yapilmasi uygun bulunmustur

(Ek-9).
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3.3 ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI

Sekil 2: Aragtirmanin Zaman Cizelgesi
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3.4. KULLANILAN OLCEKLER

Calismada kullanilan dl¢iim araclar1 alti boliimden olusmaktadir. Ik béliimde;
aragtirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin, varsa eslerinin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, calisip calismama durumu, meslekleri vs.) ve
hastaliklarina iliskin degiskenler (meme kanseri tanisini almalarmin iizerinden gegen
stire, uygulanan tedavi teknikleri, cerrahi operasyon teknikleri vs.) ile ilgili sorular
iceren yapilandirilmig gériisme formu olan Katilimer Bilgi Formu (Ek-2) kullanilmigtir.

Diger boliimlerde kullanilan 6lgekler ise su sekildedir;

e Genel Saglik Anketi (EK-3)

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (EK-4)

Strese Bagl Gelisim Olgegi (EK-5)

Ciftler Uyumu Olgegi (EK-6)
3.4.1. Genel Saghk Anketi-12

Genel Saglik Anketi; 1972 yilinda David Goldberg tarafindan gelistirilmis, son
bir haftaya ait ruhsal belirtileri ortaya ¢ikarmayi ve ruhsal rahatsizlifi ayirt etmeyi
amaglayan bir olcektir (Kilig, 1996). Bu anket olgu ayirt etmede en sik kullanilan 2
olgekten biri olup (Williams ve ark., 2002) 6lgegin 12,28,30,60 maddelik olmak iizere 4
farkli formu bulunmaktadir. Genel Saglik Anketi’nin 12 maddelik formu; yiiksek
duyarlilig1 ve kolaylikla uygulanilabilmesi sebebiyle yaygin olarak tercih edilmektedir. .
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,78, test tekrar test korelasyon katsayist

ise 0,84 tiir.
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Bu arastirmada da Kili¢ (1996) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan Genel
Saglik Anketi’nin 12 maddelik bigimi kullanilmistir. Her soru higbir zaman-her
zamanki kadar- her zamankinden sik-¢cok sik olmak iizere 4 siktan olusmaktadir.
Yanitlar Likert (0-1-2-3) 6l¢egi seklinde veya (0-0-1-1) puanlanabilir. Bu ¢alismada 0-
1-2-3 seklinde puanlanmistir. Buna gore; verilen cevaplar sonucunda puanlar
toplaminin 2 puanin lizerinde olmasi bu kiside ruhsal bir bozuklugun olduguna isarettir

(Kilig, 1996).

Katilimcilarin 6lgege verdikleri cevaplar baz alinarak hesaplanan cronbach alfa

giivenirlik katsayist bu ¢alisma i¢in 0,87 olarak bulunmustur.
3.4.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Lazarus ve Folkman (1980), kisilerin stresli durumlarda kullandiklar1 stresle
basa ¢ikma durumlarini belirlemek amaciyla 66 maddelik ve 4’1i Likert tipi olan “Basa
Cikma Yollar1 Envanteri” ‘ni gelistirmislerdir. Yurt disinda gecerlik ve giivenirligi
yapilarak oldukega sik kullanilan bu 6lgegin iilkemizdeki ilk standardizasyon caligsmasi
Siva (1988) tarafindan gergeklestirilmistir. Siva bu 0Olgege kiiltiire 6zgii maddeler
ekleyerek 74 maddelik bir 6lgek haline getirmis ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

(SBTO)” adu ile kullanilmaya baslanmustir (Siva, 1988).

Sahin ve arkadaglar1 (1995); 6lcegi tekrar degerlendirmeye alarak 5 alt dlgekten
olusan 30 maddelik sekline déniistiirmiislerdir. SBTO’niin 3 ayr1 ¢alisma sonucunda alt

6l¢eklerinden elde edilen Cranbach Alfa giivenirlik katsayilari su sekildedir;
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Tablo 3.1: SBTO Alt Olgeklerinin U¢ Ayr1 Calismadan Elde Edilen Giivenirlik
Katsayilar

Alt Olgekler 1.Calisma 2.Calisma 3.
Calisma

iyimser Yaklasim 0,68 0,66 0,49
Kendine Giivenli Yaklasim 0,80 0,77 0,62
Caresiz Yaklasim 0,73 0,64 0,68
Boyunegici Yaklasim 0,70 0,72 0,47
Sosyal Destege Bagvurma 0,47 0,45 -

Gegerlik ve giivenirligi bu sekilde yeterli bulunarak giinimiizde olduk¢a sik
kullanilan bu 30 maddelik ve 4°1i Likert tipi olan bu dlgegin alt dlgekleri ve her bir

grubun maddeleri ise su sekildedir;

Kendine Giivenli Yaklasim : 8-10-14-16-20-23-26

Caresiz Yaklagim: 3-7-11-19-22-25-27-28

Boyun Egici Yaklagim : 5-13-15-17-21-24

Iyimser Yaklagim: 2-4-6-12-18

Sosyal Destege Bagvurma : 1-9-29-30

Olgegin puanlanmasinda, toplam puan yerine her bir alt dlgek icin puanlar ayri
ayr1 hesaplanir. Her maddeye verilen yanitlar 4’1 Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilir. Her
alt 6l¢egin maddeleri puanlanip madde sayisina boliinerek o alt 6lgegin toplam puani
hesaplanir. Ancak; sosyal destek arama grubundaki 1. ve 9. maddeler ters

puanlanmaktadir. Bu sebeple 1 ve 9. maddeler etkisiz sosyal destek arama; 29 ve 30.
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maddeler ise etkili sosyal destek arama olarak adlandirilmistir (Sahin ve Durak, 1995).
Bu calismada ise katilimcilarin 6lgege verdikleri cevaplar dogrultusunda hesaplanan alt

6l¢eklerin cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 su sekildedir;

Tablo: 3.2. SBTO Altdlgeklerinin Giivenirlik Katsayilart

Alt Olgekler Cronbach Alfa Katsayilar
Kendine Giivenli Yaklasim 0,87
Caresiz Yaklasim 0,79
Boyun Egici Yaklasim 0,75
iyimser Yaklasim 0,77
Sosyal Destege Bagvurma 0,70

3.4.3.Ciftler Uyumu Ol¢egi

Cift Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale-DAS); 1976 yilinda Spanier
tarafindan gelistirilmis,¢iftlerin tutum, davramis ve biligsel siireclerini ele alan ¢ok
boyutlu bir olgektir (Spanier, 1979). Fisiloglu ve Demir (1998), 264 evli ¢ift ile
yaptiklar1 arastirma sonucunda dlgegi Tiirkge’ye uyarlamislardir. Yaptiklari aragtirma
sonucu, Ol¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,92 ve yari giivenirlik 6l¢timiiniin cronbach

alfa katsayisi ise 0,86 bulunmustur (Fisiloglu ve Demir, 1998).

Olgek; 32 maddeden olusup bazi maddeleri ¢oktan segmeli, bazi maddeleri ise
6’11, 5’11, 2’11 Likert tipi seklindedir. Toplam 6lgiim puanlari evlilik doyumu ve tatmin
derecesini yansitmaktadir. Testten alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151°dir.Toplam

puandaki yiikselme evlilikteki uyumu gostermektedir (Fisiloglu ve Demir, 1998).

48



Bu calismada ise; yapilan giivenirlik 6l¢timii sonucu Cronbach Alfa Katsayisi

0,99 olarak bulgulanmuistir.

3.4.4. Strese Bagh Gelisim Olcegi

Park ve ark. (1996), stres yaratict olaylar sonucu ortaya ¢ikabilecek pozitif
yondeki gelismeleri 6lgmek amaciyla bu 6lgegi gelistirmislerdir. Park ve arkadaslari,
Schaefer ve Moos’un (1992) “kisisel gelisim” kavramindan etkilenerek yarattiklari
“strese bagl gelisim Olgegi” ile sosyal kaynaklar, kisisel kaynaklar ve bas etme
becerilerini dlgmeyi planlamislardir. Bu amagla ilk olarak lise 6grencileri ile yaptiklar
arastirmada Ogrencilerden son 1 yil igerisinde yasadiklar1 en stres yaratici olaylar
diistinerek verdikleri 82 maddeyi cevaplamalarini istemislerdir. Bu 6lgek 3°1i Likert tipi
olup; sosyal iligkiler, kisisel kaynaklar ve bas etme becerilerindeki olumlu degisimleri
ele alan maddelerden olusmaktadir. Yapilan gecerlik gilivenirlik arastirmalart sonucunda
82 madde 50’ye disiiriilmiis ve bu 50 maddenin Cronbach Alfa Katsayis1 0,94 olarak
bulgulanmistir. Iki hafta sonra yapilan tekrar test sonucu giivenirlik katsayisi yine
oldukca yiiksek bulunmustur(a=0,81). Sonuglar; 6lgegin stres yaratan olaylar sonrasi
olumlu gelismeleri 6lgmek amaciyla kullanilabilecek giiclii bir 6lgcek oldugunu

gostermektedir (Park, 1996; akt: Giines, 2001).

Giines 1999 yil1 depremi sonrasi hayatta kalanlarin algiladiklar1 olumlu yondeki
gelisimlerini 6lgmek amaciyla yaptigr arastirmasi sonucu Strese Bagli Gelisim
Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasini da gerceklestirmistir. Olgek; 50 sorudan olusup 3’lii
Likert tipi ile kendi kendine degerlendirme 6lgegi tiirlindedir. Buna gore; katilimeilarin
verdigi cevaplar 1=hi¢ uygun degil, 2=biraz uygun, 3=olduk¢a uygun seklinde

puanlanmaktadir. Toplam puan; strese bagli gelisim alaninda algilanan gelisim oranini
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gostermekte olup puan arttikca gelisim de artmakta olarak degerlendirilmistir.
Aragtirma sonucunda oOl¢egin Cronbach Alfa Katsayisinin 0,94 oldugu belirtmistir
(Giines, 2000).

Bu arastirmada yapilan 6l¢iimler sonunda ise 6nceki caligmalarla benzer sekilde

Olcegin Cronbach Alfa Katsayisi1 0,95 olarak bulgulanmustir.

4 BULGULAR

Istatistiksel analizler &ncesinde, verilerin dogru girildigi, eksik veri olmadig,
verilerin kullanilacak istatistiksel analizlerin varsayimlarina uygun oldugu kontrol
edilmistir. Varyanslarin normal dagilimi test edilmis ve uygun bulunmustur.

Bu boliimde arastirmanin amaglari dogrultusunda uygulanan istatistiksel analiz
sonuclart ele almmustir. Oncelikle; katilimcilara 6zgii demografik degiskenler ve
hastaliklari ile ilgili bilgileri ele alinacaktir.

fkinci boliimde ise; katilimcilarm genel saglik, stresle basa ¢ikma yontemleri ve
esi olan kadinlarin egleri ile uyumlari olarak belirlenen temel degiskenlerin betimleyici
ozelliklere gore farklilasip farklilasmadiklar1 ve temel degiskenler arasi korelasyonlar
ele alinacaktir.

Son olarak ise; literatiirdeki veriler 1s1g8inda stresle basa ¢ikma yontemleri ile
strese bagl gelisim arasinda oldugu kabul edilen iligkiyi arastirmada kullanilan diger
degiskenlerin etkileyip etkilemedigini saptamak amaciyla yapilan regresyon analizi

sunulacaktir.
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4.1. BETIMLEYICI iSTATISTIK

Aragtirma 62 kadin ile yiiriitiilmiis olup katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
dagilimlar1 Tablo 4.1°de; hastaliklar1 ile ilgili bilgilerin dagilimlar1 ise Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Sosyodemografik Bilgiler N %
Yas 35 alti 5 8,1
35-50 25 40,3
51 ve Usti 32 51,6
Yasaminin bilyiik kismini Biiyiiksehir 46 74,2
gecirdigi yer Sehir 12 19,4
Koy-Kasaba 4 6,5
Egitim Durumu Okuryazar Degil 1 1,6
Okuryazar 8 12,9
Tlkokul 13 21,0
Ortaokul 2 3,2
Lise 24 38,7
Yiksekokul 3 4.8
Universite 7 11,3
Yiikseklisans-Doktora 4 6,5
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Medeni Durum

Cocuk Sayisi

Calisma Durumu

Calismayan Katihmcilarin

Calismama Sebebi

Aylik Gelir

Evli
Bekar
Dul(Es Oliimii)

Bosanmais

0 Cocuk
1 Cocuk
2 Cocuk
3 Cocuk
4 Cocuk
5 Cocuk
6 Cocuk

Calistyor

Calismiyor

Hastalik Sebebiyle
Isi Birakanlar
Hastalik Sebebiyle
Raporlu olan
Emekli

Ev Hanimi

Cok Diistik

Diisiik

Orta

Yiiksek

32

11
10

13
17

w - o O

13
49

17
26

13
39

51,6
14,5
17,7
16,1

21,0
27,4
25,8
9,7
9,7
1,6
4,8

21,0
79,0

6,5

1,6

24,4
41,9
12,9
21,0
62,9
3,2
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Katihhmcilarim Birlikte Yalniz 5 8,1

Yasadigi Kisiler Es/Partneri ile 10 16,1

Es ve Cocuklar Ile 22 35,5

Diger 25 40,3

Tanmi Sonras1 Evdeki Kisi Evet 16 25,8
Sayisinda Hastalik Sebebiyle Hayir 46 74,2

Bir Degisim Oldu Mu?

Tedavi Masraflarinin Kendisi 1 1,6
Karsilanma Sekli Aile Yardimi 3 4,8
Sosyal Sigorta 1 1,6

(ssk, bagkur, emekli
sandig1 vs.)
Kendisi Ve Devlet 57 91,9

Yardimi Birlikte

Katilimcilar arasinda 35 yasinin altinda 5 kadin(%8,1), 35 ile 50 yas arasinda 25
kadin (%40,3), 50 yas istiinde ise 32 kadin(%51,6) bulunmaktadir. Katilimcilarin
yasamlariin biiyiik kisimlarimi gecirdikleri yere bakildiginda; 46 hasta biiyliksehirde
(%74,2), 12 hasta sehirde (%19,4), 14 hasta ise koy-kasabada (%6,5) yasadigini
belirtmistir. Egitim durumu dagilimina bakilacak olursa; katilimcilardan 1’isinin
okuryazar olmadigi (%1,6), 8’inin yalnizca okuryazar (%12,9), 13’iiniin ilkokul mezunu
(%21,0), 2’sinin ortaokul mezunu (%?3,2), 24’iiniin lise mezunu (%38,7), 3’liniin
yiiksekokul mezunu (%4,8), 7’sinin iiniversite mezunu (%11,3) ve 4’iinlin yiiksek
lisans- doktora mezunu (%6,5) oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 13°#(%21,0)

calistiklarini, 49°u ise (%79) calismadiklarin1 belirtmistir. Calismayan katilimcilarin;
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4’ (%6,5) hastalik sebebiyle isi biraktiklarini, 1°1(%1,6) hastalik nedeniyle raporlu
oldugunu, 26’s1 (%41,9) ev hanimi oldugunu ve 17’si (%24,4) emekli oldugunu
belirtmistir. Calisanlarin  ise meslek dagilimi; 1 kisi 6gretmen(%]1,6), 1 kisi
kuafor(%1,6), 2 kisi terzi (3,2), 2 kisi igmimar (%3,2), 1 kisi hizmetli(%1,6), 1 kisi
memur (%1,6), lkisi yonetici (%1,6), 1kisi psikolog(%]1,6) seklindedir. Aylik gelir
diizeylerini katilimcilardan 8’1 ¢ok diisiik (%12,9), 13’1 disik (%21,0), 39’u orta
(%62,9),2°s1 ise yliksek (%3,2) seklinde degerlendirmislerdir. Katilimcilarin 32’si
(%52,6) evli, 9’u (%14,5) bekar,11’1 (%17,7) dul, 10’u(%16,1) ise bosanmistir.
Bosanmis olan katilimcilarin 5’1 (%8,1) tan1 Oncesindeki, 7’si (%11,3) ise tani
sonrasindaki siirecte eslerinden bosanmislardir. Esleri 6len katilimcilarin ise 7’sinin
(%11,3) esi tan1 Oncesinde, 2’sinin ise (%3,2) tan1 sonrasinda esleri vefat etmistir. Evli
ya da birlikte yasadiklart bir partneri oldugunu belirten kadinlara eslerinin de
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili sorular sorulmustur. Buna gore; esi olan kadinlarin
eslerinin yas ortalamasi 27,98’dir (SS:28,21). Eslerinin 3’4 (%4,8) okuryazar, 7’si
(%11,3) ilkokul, 6’s1 (%9,7) ortaokul, 6’s1 (%9,7) lise, 2’si (%3,2) yiiksekokul, 8’i
(%12,9) tiniversite ve tlizeri mezunudur. Eslerinin meslek dagilimi ise 1 (%]1,6)
akademisyen, 4 (%6,5) miithendis, 1 (%]1,6) yazar, 12 (%19,4) serbest meslek, 2 (%3,2)
muhasebe, 1 (%1,6) memur, 2 (%3,2) mimar, 8 (%12,9) emekli ve 1 (%1,6) issiz
seklindedir. Evli olan kadinlarin esleri ile iliski siireleri ortalama 14,31 yildir
(§5=16,27). Katilimcilarin kimlerle yasadiklari ile ilgili soruya; 5 kisi (%8,1) yalniz, 10
kisi (%16,1) sadece es ile birlikte, 22 kisi (%35,5) es ve cocuklar ile birlikte, 25 kisi
(%40,3) ise diger segenegini isaretlemislerdir. Katilimcilarin 17°sinin (%27,4) 1
cocugu, 16’siin (%25,8) 2 ¢ocugu, 6’sinin (%9,7) 3 ¢ocugu, 6’sinin (%9,7) 4 cocugu,

I’inin (%]1,6) 5 ¢ocugu, 3’iinilin (%4,8) 6 ¢cocugu bulunmakta olup 13’ii (%21,0) cocuk
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sahibi degildir. Katilimcilardan 16’smin (%25,8) tan1 sonrast evindeki kisi sayisinda
degisim olurken, 46’sinin (%74,2) olmamistir. Hastaliklar ile ilgili tedavi masraflarini 1
kadinin (%1,6) kendisi, 3 kadinin (%4,8) ailesi, 1 kadinin (%1,6) devlet, 57 kadinin ise

(%91,9) devlet ve kendisi birlikte karsilamaktadirlar.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Hastaliklar ile ilgili Bilgileri

Hastahga iliskin Bilgiler N %
Meme Kanseri Haricinde Devam Eden  Var 9 14,5
Kronik Bir Rahatsizhik Varhgi Yok 53 85,5
Meme Kanseri Tanis1 Sonrasi Kemoterapi 13 21,0
Aliman Tedaviler Radyoterapi 6 9,7
Kemoterapi+Radyoterapi 42 67,7
Cerrahi Miudahale 58 93.5
Estetik Cerrahi Olma Durumu Oldum 9 14,5
Olmadim 53 85,5
Psikiyatrik Yardim Oykiisii Var 16 25,8
Yok 46 74,2
Alnan Psikiyatrik Yardim Tiirii fla¢ Tedavisi 12 19,4
Psikolojik Tedavi 0 0
Ilag+Psikoterapi 4 6,5
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Psikiyatrik Yardim Aldig Siire¢ Kanser Tanis1 Oncesi 3 4,8

Almis Devam Etmiyor

Kanser Tanis1 Sonrasi 2 3,2
Almis Devam Ediyor
Kanser Tanis1 Oncesi 5 8,1
Almis Devam Ediyor
Tedavi Siirecinde 6 9,7

Almis Devam Etmiyor

Tablo 4.2.’te hastaliga iliskin degiskenler ve dagilimlari sunulmustur. Yapilan
betimleyici analiz sonuglarina gore; katilimcilarin 53’°{inlin meme kanseri haricinde
devam eden baska bir kronik rahatsizlig1 bulunmazken 9’unun bulunmaktadir. Baska bir
kronik rahatsizligi olan hastalarin hastalik dagilimi; 4(%6,5) seker hastasi, 1 (%1,6)
KOAH hastasi, 1 (%]1,6) tiretra darlig1 hastasi, 1 (%1,6) astim hastasi, 1 (%1,6) tiroid
hastas1 seklindedir. Meme kanseri tanisi dncesinde gegirdigi baska bir kanser dykiisii
olan sadece 1 katilimci (%]1,6) bulunmaktadir. Bu katilimcinin gegirdigi 6nceki kanser
tiirli yine meme kanseridir. Katilimcilarin meme kanseri tanis1 almalarinin iizerinden
gecen siirenin ortalamasi 45,65 aydir (SS:36,78). Tami1 sonrast almis olduklart son
tedavinin iizerinden gecen siirenin ortalamasi ise; 32,60 ay’dir (SS:31,50). Meme
kanseri tanis1 sonrast 13 hasta (%21,0) kemoterapi, 6 hasta (%9,7) radyoterapi ve 42
hasta (%67,7) radyoterapi tedavisi gordiigiinii belirtmistir. Bu tedavilerin yaninda
cerrahi miidahale de goéren 58 hasta (93,5) bulunmaktadir. Cerrahi miidahale gdéren
hastalarin; 29’u (%46,8) radikal mastektomi 5’1 (%S8,1) parsiyel mastektomi, 6’s1 (%9,7)
modifiye radikal mastektomi, 18’1 (%29,0) lumpectomy tiirlinde cerrahi miidahale

gormiislerdir. Katilimcilardan cerrahi miidahale sonrasi 9’u (%14,5) estetik operasyon
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yaptirirken,53’u (%85,5) yaptirmamistir. Katilimcilardan 16 kadin (%25,8) hastalik
oncesinde psikiyatrik yardim aldigimi, 46 kadin(%74,2) ise psikiyatrik yardim
almadiginmi belirtmistir. Psikiyatrik yardim alan kadinlarin 12°si (9%19.,4) ilag tedavisi,
4’1 1se (%6,5) ilag tedavisi ile birlikte psikoterapi gordiiglinti belirtmistir. Psikiyatrik
yardim alanlarin 3’1 (%4,8) psikiyatrik yardimi kanser tanis1 oncesi aldigini ve artik
devam etmedigini, 2’si (%3,2) kanser tanist sonrasi aldigini ve hala almaya devam
ettigini, 5’1 (%8,1) kanser tanis1 dncesi aldigin1 ve hala devam ettigini, geri kalan 6’s1
(%9,7) ise meme kanseri tedavisi siirecinde aldigimi ve artik devam etmedigini

belirtmistir.
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4.2. TEMEL DEGISKENLER ARASI iLiSKiLER

Bu asamada ilk olarak ¢aligmada kullanilan temel degiskenlerin betimleyici
ozellikler baglaminda farklilasip farklilasmadig1 incelenmistir. ikinci olarak; temel

yordayici analizlerle degiskenler arasi iliskinin dogas1 ortaya konmaya ¢alisiimistir.

4.2.1. Demografik Degiskenler ile Genel Saglik, Stresle Bas Etme Yontemleri, Strese
Bagl Gelisim, Ciftler Uyumu Aras1 Farkliliklar

Tabla 4.3: Gelir Diizeyi (Cok Diisiik-Diisiik-Orta-Yiiksek) ile Genel Saglik, Stresle
Bas Etme Yontemleri, Strese Bagli Gelisim, Ciftler Uyumu Arasindaki Farkliliga iliskin

Anova Sonuglart

Kaynak Kareler Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi Ortalamasi
Genel Saglik
Gruplar Arast 1,57 3 0,52 0,78
Toplam 14,24 61

Kendine Giivenli Yaklasim
Gruplar Arast 0,75 3 0,25 0,84
Toplam 17,99 61

Caresiz Yaklasim

Gruplar Arast 3,42 3 1,14 413*
Toplam 19,41 61

Boyun Egici Yaklasim
Gruplar Arast 2,19 3 0,73 2,55
Toplam 18,79 61

Iyimser Yaklasim
Gruplar Arasi 0,49 3 0,16 0,61
Toplam 16,14 61
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Sosyal Destege Bagvurma
Gruplar Arast 0,34 3 0,12 0,43
Toplam 15,49 61

Strese Bagli Gelisim

Gruplar Arasi 0,71 3 0,24 0,82
Toplam 16,78 61

Ciftler uyumu
Gruplar Arast 4,84 3 1,61 0,73
Toplam 133,37 61

*P<0,01

Analiz Oncesi yapilan Levene’s Testi sonucunda anlamli ¢itkmamistir. Bu sonug
dogrultusunda parametrik bir test olan Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmaya karar
verilmistir. Tablo 4.4’te; gelir diizeylerinin diger degiskenler agisindan farklilasip
farklilasmadigimmi degerlendirmek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglart sunulmustur. Yapilan test sonucunda; gelir durumuna gore genel saglik |,
kendine giivenli yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destege
basvurma, strese bagli gelisim, c¢iftler uyumu degiskenleri ile anlamli bir fark
bulunmamaistir. Calismada kullanilan degiskenlerden yalnizca stresle basa ¢ikma tarzlari
Olceginin alt kategorisi olan caresiz yaklasim ile anlamli farklilik bulunmustur

(F(3,58)=4,13, p< 0,01).

Post hoc (Scheffe) analizi sonucuna gore bu farklilik sadece ¢ok diisiik ve
yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilar arasinda goriilmiistiir. Buna gore; ¢ok diistik
gelir diizeyine sahip kisiler anlamli olarak yiiksek gelir diizeyindekilere gore daha fazla

caresiz yaklasim gdstermektedirler.
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Tablo 4.4: Egitim Durumu Ile Genel Saglik, Stresle Bas Etme Y&ntemleri, Strese Bagl

Gelisim, Ciftler Uyumu Arasindaki Farkliliga iliskin Anova Sonuglart

Kaynak Kareler
Toplami

Genel Saglik
Gruplar Arasi 0,45
Toplam 14,24
Kendine Giivenli Yaklagim
Gruplar Arasi 1,37
Toplam 17,99
Caresiz Yaklasim
Gruplar Arasi 2,10
Toplam 19,41
Boyun Egici Yaklagim

Gruplar Arasi 1,65
Toplam 18,78

Iyimser Yaklasim

Gruplar Arast 0,83
Toplam 16,14

Sosyal Destege Bagvurma

Gruplar Arast 1,43

Toplam 15,49
Strese Bagl Gelisim

Gruplar Arasi 1,15

Toplam 16,78

Serbestlik
Derecesi

61

61

61

61

Kareler
Ortalamasi

0,22

0,68

1,05

0,82

0,41

0,72

0,58

0,96

2,42

3,59

2,83

1,59

3,03

2,18
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Ciftler uyumu
Gruplar Arast 2,44 2 1,22 0,55
Toplam 133,37 61

Analiz Oncesi yapilan Levene’s Testi sonucunda anlamli ¢tkmamistir. Bu sonug
dogrultusunda parametrik bir test olan Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmaya karar
verilmistir Tablo 4.5’te de gorildiigii gibi yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi testi
sonuclarina gore; egitim diizeyinin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin alt kategorileri
olan kendine giivenli yaklasim (F(2,59)=2,42 ,p<0,05) , garesiz yaklasim (F(2,59)=3,59,
p<0,05) , boyun egici yaklasim (F(2,59)=2,83, p<0,05) , iyimser yaklasim
(F(2,59)=1,59, p<0,05) , sosyal destege basvurma yaklasimi (F(2,59)=3,03, p<0,05) ; ve
diger degiskenler olan genel saglik (F(2,59)=0,96, p<0,05) , strese bagli gelisim
(F(2,59)=2,18, p<0,05) ve evlilik uyumlarindan (F(2,59)=0,55, p<0,05) hi¢ biri ile
arasinda anlamli bir fark bulgulanmamistir. Buna gore; arastirmaya katilan temel

degiskenler egitim diizeyine gore farklilasmamaktadirlar.
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Tablo 4.5: Calisma Durumu Ile Genel Saglik, Stresle Bas Etme Yontemleri, Strese

Bagli Gelisim, Ciftler Uyumu Arasindaki Farkliliga iliskin Anova Sonuglari

Kaynak Kareler Serbestlik Kareler F
Toplami1 Derecesi Ortalamasi
Genel Saglik
Gruplar Arast 0,38 1 0,38 0,159
Toplam 14,244 61

Kendine Giivenli Yaklasim
Gruplar Arasi 0,263 1 0,263 0,891
Toplam 17,993 61

Caresiz Yaklasim

Gruplar Arast 0,009 1 0,009 0,27
Toplam 19,409 61

Boyun Egici Yaklasim
Gruplar Arast 0,418 1 0,418 1,366
Toplam 18,787 61

Iyimser Yaklasim

Gruplar Arast 0,175 1 0,175 0,659
Toplam 16,139 61

Sosyal Destege Bagvurma
Gruplar Arast 0,178 1 0,178 0,696
Toplam 15,493 61

Strese Bagli Gelisim

Gruplar Arast 0,005 1 0,005 0,017
Toplam 16,782 61

Ciftler uyumu
Gruplar Arasi 6,001 1 6,001 2,827
Toplam 133,371 61
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Analiz Oncesi yapilan Levene’s Testi sonucunda anlamli ¢tkmamistir. Bu sonug
dogrultusunda parametrik bir test olan Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmaya karar
verilmistir Tablo 4.6’te yapilan ¢alisma durumunun temel degiskenler bakimindan
farklilasip farklilasmadigimi 6lgmek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglart sunulmustur. Calisma durumunun; stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin alt
kategorileri olan kendine giivenli yaklasim (F(1,60)=0,891,p<0,05) , ¢aresiz yaklasim
(F(1,60)=0,27, p<0,05) , boyun egici yaklasim (F(1,60)=1,366, p<0,05) , iyimser
yaklagim (F(1,60)=0,659, p<0,05) , sosyal destege basvurma yaklasimi (F(1,60)=0,696,
p<0,05) ve diger degiskenler olan genel saglik (F(1,60)=0,159, p<0,05) , strese bagl
gelisim (F(1,60)=0,017, p<0,05) ve evlilik uyumlarindan (F(1,60)=2,827, p<0,05)
hicbiri ile arasinda anlamli bir fark bulgulanmamistir. Buna gore; arastirmaya katilan

temel degiskenler ¢calisma durumuna gore farklilasmamaktadirlar.

63



4.2.2. Es Varhig Tle Genel Saghk, Stresle Bas Etme Yontemleri, Strese Bagh

Gelisim, Ciftler Uyumu Arasi1 Farkhliklar

Meme kanseri gecirmis esi olan ve olmayanlar kadinlarin; genel saglik, stresle

bas etme yontemleri, strese bagli gelisim agisindan farklilasip farklilasmadigini test

etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.6: Es Varligi ile Genel Saglik, Stresle Bas Etme Yontemleri, Strese Bagh

Gelisim, Ciftler Uyumu Arasindaki Farkliliga iliskin Anova Sonuglar

Kaynak Kareler
Toplami

Genel Saglik
Gruplar Arast 0,29
Toplam 14,244
Kendine Giivenli Yaklagim
Gruplar Arast 0,649
Toplam 17,993
Caresiz Yaklasim
Gruplar Arasi 1,897
Toplam 19,409
Boyun Egici Yaklasim
Gruplar Arasi 1,429
Toplam 18,787

Iyimser Yaklasim

Gruplar Arast 0,32
Toplam 16,139

Serbestlik
Derecesi

61

61

61

61

61

Kareler
Ortalamasi

0,29

0,649

1,897

1,429

0,32

1,246

2,246

6,499*

4,940*

0,119
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Sosyal Destege Bagvurma
Gruplar Arast 1,641 1 1,641 7,107*
Toplam 15,493 61

Strese Bagli Gelisim

Gruplar Arasi 2,357 1 2,357 9,802*
Toplam 16,782 61
*P<0,05

Analiz O0ncesi yapilan Levene’s Testi sonucunda anlamli ¢tkmamistir. Bu sonug
dogrultusunda parametrik bir test olan Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmaya karar
verilmistir Yapilan Tek Yo6nlii Varyans Analiz sonuglarina gore; esi olan ve olmayan
kisiler  ¢aresiz  yaklasim  (F(1,60)=6,499,p<0,05), boyun egici yaklasim
(F(1,60)=4,940,p<0,05), sosyal destege basvurma yaklasimi (F(1,60)=7,107,p<0,05),
bakimindan birbirinden anlamli olarak farklilasmaktadirlar. Ayrica; strese bagl gelisme
diizeylerinin de esi olan ve olmayanlar acisindan farklilastigt  goriilmiistiir

(F(1,60)=9,802,p<0,05).

Buna gore; esi olmayan kisileri esi olan kisilere gore daha fazla stresle basa
¢ikma tarzlarindan ¢aresiz yaklasimi kullandiklar1 bulgulanmistir. Benzer sekilde; esi
olanlar, olmayanlara goére daha fazla boyun egici yaklasima ve sosyal destege
basvurduklar1 sonucuna ulasilmistir. Son olarak; esi olanlar olmayanlara goére stres
yaratan deneyimler sonrasinda daha fazla strese bagli gelisim beyan ettikleri

bulunmustur.
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Temel degiskenlerden genel saglik(F(1,60)=1,246, p<0,05), kendine giivenli
yaklasim (F(1,60)=2,246, p<0,05), iyimser yaklasim(F(1,60)=0,119,p<0,05) ile ise

aralarinda bir fark bulgulanmamustir.
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4.2.3.Degiskenler Arasi Temel Korelasyonlar

Tablo 4.7: Demografik Degiskenler Ile Genel Saglik, Strese Basa Cikma Yontemleri, Strese Bagli Gelisim Ve Cift Uyumu Aras1 Korelasyon Sonuglar

Yas - Aylik Gelir - G.S. Toplam - Kendine Giivenli Yakls. - Caresiz Yakls. - Boyun Egici Yakls. - lyimser Yakls. - Sos. Des. Bsv. Yakls.- S.B.G. - C.U.O.

Yas

Aylik Gelir
G.S.Toplam
Kendine Giiv. Yaklsg
Caresiz Yakls.
Boyun Egici Yakls.
Iyimser Yakls.
Sos.Des.Bsv.Yakls.
S.B.G. Toplam

C.U.O.Toplam

-,195
,020 -,289
,033 ,186 -,331**
,034 -,389** ,480** -,320*
,266* -,216 ,403* -,315* ,667**
-,017 ,151 -,327** ,679** -,415** -,134
-,056 -,141 ,014 ,079 ,352** ,289* ,276%*
-,096 -,015 -,100 240 -,220 ,-294* ,060 ,040
-,007 -,009 -,106 ,175 -,283* ,-251** ,024 -,318* ,356**

*P<0,05, **P<0,01
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Bu asamada demografik degiskenler ve temel degiskenler arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Bu nedenle tiim degiskenlerin birbiriyle
gosterdikleri iligkileri belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayilar

hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4.8 ‘te gosterilmistir.

Tabloda da goriildiigii izere; caresiz  yaklasim ile  demografik
degiskenlerden aylik gelir diizey arasinda da negatif yonde (r(62)=-
0,389,p<0,01); genel saglik toplam puanlari ile arasinda pozitif yonde
(r(62)=0,48,p<0,01) ; kendine giivenli yaklasim ile arasinda ise negatif yonde
(r(62)=-0,32,p<0,05) bir iliski saptanmistir. Buna gore; aylik gelir diizeyi
diistiikce caresiz yaklasim artmaktadir. Genel saglik puanlari arttikga genel
sagligin diistiigli géz oniine alinacak olursa genel sagliksizlik arttikca garesiz
yaklagimin da arttig1 ve caresiz yaklasim arttikca kendine giivenli yaklagimin
diistiigli degerlendirilmistir. Analiz sonuclarma bakildiginda genel saglik
toplam puani ile kendine gilivenli yaklasim arasinda ise negatif yonli bir
korelasyon oldugu bulgulanmistir (r(62)=-0,331,p<0,01). Bu sonuca gore;
genel sagliksizlik arttikca kendine giivenli yaklasima bagvurma orani da

diismektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarma gore; boyun egme yaklasimi
ile katilimcilarin = yas1  (r(62)=0,27,p<0,01); genel sagliksizlik puani
(r(62)=0,403,p<0,05) ve c¢aresiz  yaklasima  bagvurma  oranlari
(r(62)=0,67,p<0,01) arasinda pozitif yonde bir iliski bulunurken; kendine
giivenli yaklagima bagvurma oranlarn (r(62)=-0,31,p<0,05) ile arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmaktadir. Buna gore; katilimcilarin yasi, genel

sagliksizliklar1 ve caresiz yaklasimlari arttikga boyun egme yaklagimi da
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artarken; kendine giivenli yaklasima basvurma oranlar1 arttikga boyun egme

yaklasima bagvurma oranlarinin azaldigi degerlendirilmistir.

Iyimser yaklasim ile genel sagliksizlik (r(62)=-0,33,p<0,01) ve garesiz
yaklasima basvurma orani (r(62)=-0,41,p<0,01) arasinda negatif yonde bir
iliski saptanirken; kendine giivenli yaklasim (r(62)=0,68,p<0,01) ve sosyal
destege basvurma orani (r(62)=0,28,p<0,05) arasinda ise pozitif yonde bir
iliski bulgulanmistir. Bu sonuglar; genel sagliksizlik orani arttik¢a ve ¢aresiz
yaklagima daha ¢ok bagvurdukca katilimeilarin iyimser yaklasim yontemine
daha az basvurduklarini; ayrica kendine gilivenli ve sosyal destege basvurma
yaklasimlarin1  kullanan  katilimeilarin = iyimser yaklasima bagvurma

oranlarinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Etkisiz  sosyal deste§e bagvurma yaklasimi ile; ¢aresiz
(r(62)=0,35,p<0,01) ve boyun egici yaklasimlara basvurma oranlari
(r(62)=0,29,p<0,05) arasinda pozitif; ¢ift uyumu ile arasinda (r(62)=-
0,32,p<0,05) ise negatif yonde bir korelasyon oldugu bulgulanmistir. Buna
gore; etkisiz sosyal destek yaklagimina basvuran katilimcilarin daha cok
caresiz ve boyun egici yaklasim yontemine bagvurduklar;; ancak ¢ift

uyumlariin diger katilimcilara nazaran daha diisiik oldugu bulgulanmustir.

Strese bagli gelisim ile boyun egici yaklasim arasinda negatif yonde
bir iliski olmas1 (r(62)=-0,29,p<0,05); strese bagli gelisim oranlar1 yiiksek
olan katilimcilarin daha az boyun egici yaklasima bagvurduklarim

gostermektedir.
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Cift uyumu strese basli gelisim (1(62)=0,36,p<0,01) arasinda pozitif
yonde bir iliski saptanirken; caresiz (r(62)=0,28,p<0,01) ve boyun egici
yaklasim (r(62)=-0,25,p<0,05) ile arasinda negatif yonde bir iliski
bulgulanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; ¢ift uyumu arttik¢a strese bagl
gelisimin de arttigi; ayrica ¢ift uyumu distiikce ¢aresiz ve boyun egiCi

yaklasima bagvurma oraninin arttig1 sdylenebilir.
4.2.4.Regresyon Analizi Sonuclari

Arastirmada Onerilen model olan stresle basa ¢ikma yollart ile strese bagh
gelisim arasindaki iliskiyi degisimleyen (mediation) evlilik uyumu test edilmistir. Bu
soruyu test etmek amaciyla s6z konusu degiskenler kullanilarak path analizi yapilmistir.
Baron ve Keny (1986)’nin path analizindeki 4 adimi g6z Oniline alinarak yapilan
analizde, ilk adim olarak sosyal deste§e basvurma yaklagiminin (bagimsiz degisken)
strese bagl gelisim(bagimli degisken) lizerindeki etkisi regresyon analizine tabii
tutulmustur. Ikinci olarak sosyal destege basvurma yaklasiminin (bagimsiz degisken)
¢ift uyumuna (degisimleyici) etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. Ugiincii olarak;
¢ift uyumunun (degisilmeyici) strese bagli gelisimle (bagimli degisken) iliskisi
regresyon analizi ile test edilmistir. Son olarak; sosyal destege bagvurma yaklasiminin
strese bagli gelisim ile iligkisi ¢ift uyumu kontrol edildikten sonra etkisi hiyerarsik
regresyonla incelenmistir. Buna gore; yapilan path analizi sonuglarina gore; 5 farkl
stresle basa ¢ikma yolundan sadece etkisiz sosyal destek arama ile strese bagli gelisim

arasindaki iliskiyi ¢ift uyumu diizeyinin degisimledigi bulgulanmistir (Bknz:Sekil 2).
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Cift Uyumu

-0,30 0,43

Etkisiz Sosyal Destege Strese Bagl

Basvurma Yaklasimi1 — Gelisim
0,27

Sekil 2: Regresyon Analizi Sonucu

Buna gore; etkisiz sosyal destek arama (O0rnegin;stresle basa ¢ikma tarzlari
Olgegindeki 1. Madde) ¢ift uyumu ile ters yonde iliskili bulunmus olup (B=-
0,30,p<0,05), ayn1 zamanda ¢ift uyumu strese bagl gelisim ile pozitif yonde iliskili
cikmustir ($=0,43,p<0,01). Elde edilen model, strese bagl gelisimdeki varyansi etkisiz
sosyal destege bagvurma yaklasimi c¢ift uyumu lzerinden %13’linii agiklamaktadir

(Dolayl Etki Biiytikligii; Indirect Effect Size).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci giris ve amacg boliimlerinde de belirtildigi gibi; meme
kanseri gecirmis kadinlarin es varliklarinin, var olan esleri ile uyumlarinin ve diger
demografik degiskenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile strese bagli gelisim {izerine
etkisini degerlendirmektir. Bu boliimde ise; yapilan analizler dogrultusunda elde edilen

bulgular literatiir kapsaminda tartisilmistir.

5.1. ORNEKLEM GRUBUNUN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE

ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Schaefer ve Moss (1998) ortaya koyduklart modelde, yas, medeni durum,
sosyoekonomik seviye gibi demografik degiskenlerin (bireysel kaynaklar) strese bagli
gelisim tizerinde Onemli etkileri oldugunu belirtmislerdir. Bu dogrultuda yapilmis
arastirmalar ¢ok cesitli sonuclar vermislerdir. Ornegin; Widows ve ark.lar1 (2005) nin
kemik 1iligi nakli yapilan hastalarla yaptiklar1 arastirmada yas ile strese bagli gelisim
arasinda bir iliski bulgulanmistir. Buna gore; gengler daha cok strese bagli gelisim
gostermektedir. Meme kanseri gecirmis kadinlar ile yapilan bazi arastirmalarda da
benzer sonuclara rastlanmis ve daha geng yastaki meme kanseri gec¢irmis kadinlarin
daha ¢ok strese bagl gelisim gosterdikleri bulgulanmistir (Belizzi ve Blank,2006;
Schaefer ve M0ss,1998). Bu arastirmalarin aksi yonde sonuglar bulgulayan arastirmalar
da mevcuttur. Kiiciikkaya (2010)’un meme kanserli kadinlarla yaptig1 aragtirmada yas,
tedavi tiirti, sosyal destek seviyesi, hastalik sonrasi olumlu degisim ve tan1 sonrasi gegen

stireler arasinda herhangi bir iligki saptamamustir.

Yaptigimiz aragtirmada ise; yas degiskeni ile strese bagli gelisim arasinda

herhangi bir iliski saptanmamistir. Bunun sebebinin; katilimcilarin yaslarinin genis bir
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ranj olusturmasi olabilecegi diisiiniilmektedir(31-78). Daha spesifik bir yas aralig1 ile
farkli sonuclara ulasilabilecegi ongoriilmektedir. Arastirmamizda yas degiskeni yalnizca
stresle basa c¢ikma tarzlarindan boyun egici yaklasim ile iligkili bulunmustur
(r(62)=0,27,p<0,01). Strese bagh gelisim ile boyun egici yaklasim arasinda negatif
yonde bir iliski olmasi (r(62)=-0,29,p<0,05); ancak yas ile strese bagli gelisim arasinda
herhangi iligki bulgulanmamasi ranjin genis olmasi problemi {izerindeki goriisi

kuvvetlendirmektedir.

Egitim seviyesi degiskeni ile ilgili de literatiirde ¢ok c¢esitli bulgular mevcuttur.
Kiiciikkaya (2010)’un yapmis oldugu arastirmada egitim seviyesi ile hastalik sonrasi
olumlu gelisim arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Cordova (2007)’nin
yapmis oldugu arastirmada da benzer sonuglara rastlanmistir. Bu arastirma sonuglarina
gore; egitim seviyesi arttikca strese bagl gelisim de artmaktadir. Ancak; Widows ve
ark.lar1 (2005) yapmis oldugu arastirmada egitim seviyesi arttik¢a strese bagl gelisimin
distiigiini bulgulamislardir. Weiss (2004); benzer sonuglart egitim seviyesi yiikseldikge
spiritiiel gelisimin diismesi seklinde yorumlamistir. Yaptigimiz aragtirmada ise; egitim
seviyesi ile strese bagli gelisim arasinda herhangi bir iligki bulgulanmamustir.
Literatiirde benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir. Tomich ve Helgeson (2004) da
yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi ile strese bagl gelisim arasinda herhangi bir iligki

bulgulamamaislardir.

Bir diger demografik degisken ise sosyoekonomik seviyedir. Literatiirde
sosyoekonomik seviye ile strese bagli gelisim arasinda iliski oldugunu bulgulayan
aragtirmalar mevcuttur (Cordova,2001). Ancak; bunun tam tersini bulgulayan
aragtirmalar da mevcuttur (Milam,2004). Yapmis oldugumuz arastirmada da gelir

diizeyi, strese bagli gelisim ile iliskisiz bulunmustur. Ancak; gelir diizeyi ile caresiz
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yaklasim arasinda negatif yonde bir korelasyon bulgulanmistir. Beklenene paralel bir

sonugcla diistik gelir diizeyli hastalar kendilerini daha ¢aresiz hissetmislerdir.

Aragtirmamiza dahil ettigimiz 6rneklemde evli olmadan partneriyle birlikte
yasayan kadin yoktur. Ayrica; esi olmayan meme kanseri gecirmis kadin bulma
konusunda oldukca fazla zorlanilmistir. Vaka toplama esnasinda 30 yas iizeri esi
olmayan kadin bulmada karsilasilan zorluk ve evlilik haricinde partneri ile birlikte
yasayan kadin olmamasi konular iizerinde Tiirk kiiltliriiniin bir etkisi olabilecegini

disiindirtmektedir.
5.2. GENEL SAGLIK iLE iLGIiLi BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde genel saglik anketi, olasi depresyon ve anksiyete belirtilerini
yakalamanin yani sira ruhsal sagligin, psikolojik iyi olma halinin de OSl¢iilmesinde
kullanilan kisa bir ankettir (Tabolli ve ark.lar1i, 2013). Daha 6nce de belirtildigi gibi
meme kanseri, kadinlarin ruhsal sagligimi etkileyen ciddi bir stresér kaynagidir. Bu
sebeple literatiirde meme kanserli kadinlarin ruhsal sagligi ile iliskisinin arastirildigi
bircok ¢alisma mevcuttur. Bas etme ydntemleri bunlardan biridir. Ornegin; Bigatti ve
ark.larinin (2012) yapmis oldugu bir arastirmaya gore meme kanserli kadinlarda
kacinmaci yaklastmin ruhsal durumu etkileyerek depresyona sebep oldugu
bulgulanmistir. Cohen (2002)’in yapmis oldugu arastirmada ise meme kanserli
kadinlarda duygu odakli bas etme yontemlerinin depresyon ve genel sagligin %8’ini;
tyimserligin ise anksiyetenin %11’in1 yordadigi bulgulanmistir. Buna gore; iyimser
yaklasim ve duygu odakli bas etme yontemleri arttikca kisi kendisini daha saglikli

hissetmektedir.
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Holland ve Holahan (2003) yaptiklar1 arastirmada; pozitif yeniden yorumlama,
problem ¢6zme ve sosyal destege bagvurma gibi etkili bas etme stillerinin iyi olma hali
ile pozitif yonde; kacinmaci, boyun egici gibi etkisiz bas etme yontemleri ile ise negatif

yonde korelasyon gostermistir (akt: Li ve ark.lar1, 2007).

Yapilan bu arastirmada da meme kanseri geg¢irmis kadinlarda genel saglik;
caresiz ve boyun egme yaklagimlart ile pozitif; kendine gilivenli ve iyimser
yaklagimlarda ise negatif yonde iligkili bulunmustur. Genel saglik puanlarinin arttikca
kisinin kendisini sagliksiz hissetme oraninin da arttigimni goéz oniinde bulunduracak
olursak; bu sonuglar, caresiz ve boyun egici yaklagimlar1 kullanan kadinlarin
kendilerini, kendine giivenli ve iyimser yaklasimlara basvuranlardan daha sagliksiz
hissettiklerini gostermektedir. Belirtilen arastirmalardan da goriilecegi tizere bu sonuglar

literatiire paralel sonuglardir.

Literatiirde genel saglik ile iliskisi arastirilan diger bir konu ise demografik
degiskenlerdir. Cohen (2002) ‘in yapmis oldugu arasgtirmada egitim diizeyi, gelir
durumu, medeni durum gibi sosyodemografik degiskenler ile genel saglik arasinda bir
iliski saptanmamustir. Literatiirde bunun tan tersini gosteren arastirmalar da mevcuttur (
Mccaul ve ark.lar1,1999; akt: Cohen,2002). Yapilmis bu g¢alismada da demografik

degiskenlerden hig biri genel saglikla iligkili bulunmamistir.

Son olarak; genel saglik ile strese bagli gelisim arasinda herhangi bir iliski
bulgulanmamistir. Ayrica; yapilan regresyon analizinde de genel saglik strese bagl
gelisim ile stresle basa c¢ikma arasindaki iliskide herhangi bir etkiye sahip
bulunmamistir. Literatiirde genel saglik ile strese bagli gelisim arasinda iliski

bulgulayan aragtirmalarin yanmi sira (Urcuyo ve ark.lari, 2005) arastirma sonuglariyla
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paralel olarak kanser hastalarinda genel saglik ile strese bagl gelisim arasinda iliski
saptamayan c¢alismalar da mevcuttur (Sears, 2003, McGregor ve ark.lar1,2004, akt:

Barskova ve Oesterreich, 2009).

53. ES VARLIGI VE CiFT UYUMU IiLE IiLGiLIi BULGULARIN

TARTISILMASI

Kanser hastalarinin bir¢ogu hastalik ve tedavi siireclerinden bahsederken eslerini
en onemli destekgileri olarak tanimlarlar (Manne ve Glassman,2000). Bu arastirmanin
vaka toplama esnasinda arastirmaci ; “Esim olmasa bu hastalikla bas edemezdim”,
“Allah esimden razi olsun en biiyiik destek¢im oydu”, “Gogiislerimin alinmasi benim
icin ¢ok biiylik bir yikimdi, bunun iistesinden gelmem esim sayesinde oldu” gibi es
varligimin ve onlar ile uyumlarinin 6nemini vurgulayan cilimlelere tanik olmustur.
Ancak; bunun tam tersi “esim hi¢ destek olmadi”, “her seyi kendi basima yasadim” gibi
climleler de sdylenmistir. Bu ciimleler meme kanseri gibi ciddi stresor kaynaklarinda
sosyal destek olarak bir esin 6nemini vurgulayan ciimlelerdir. Literatiirde saglik
problemi gibi stresorler ile bas etme silirecinde es varliginin Onemini gosteren
arastirmalar mevcuttur (Prezza ve Pacilli, 2002; Annak, 2005). Bu arastirmada ise; esi
olan ve olmayan Kkisiler ¢aresiz yaklasim(F(1,60)=6,499,p<0,05), sosyal destege
bagvurma yaklagimi(F(1,60)=7,107,p<0,05) agisindan farklilagsmaktadir. ~ Arastirma
sonucuna gore; esi olanlar olmayanlara gore daha fazla sosyal destege basvurma
yontemini kullanirken; esi olmayanlar olanlara gore kendilerini daha fazla caresiz
hissetmislerdir. Liteatiirdeki diger aragtirmalara bakildiginda esi olmayan (bosanmis,dul
veya hi¢ evlenmemis) kadinlar, kanser ile bas etmede evli olan hastalara gore daha fazla
zorlandiklarini belirtmislerdir (Sherman ve ark. , 2009). Bu bulgular arastirma

sonuglarimiz ile paraleldir.
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Ayrica; esi olan ve olmayan kadinlar strese bagli gelisme diizeyleri agisindan da
farklilagsmaktadirlar (F(1,60)=9,802,p<0,05).Yapilan arastirma sonucuna gore; esi
olanlar olmayanlara gore daha yiiksek derecede strese bagl gelisim gostermislerdir.

Strese bagli gelisim ile sosyal destek arasindaki iliskiyi arastiran ve sosyal
destegin strese bagli gelisim tizerinde ¢ok 6nemli bir etkisi oldugunu bulgulayan bir¢ok
calisma mevcuttur (Karancit ve Erkam, 2007). Literatiirde 6zellikle sosyal destek ile
strese bagh gelisim arasindaki iliskiye esten gelen duygusal destege nazaran daha fazla
agirlik verildigi gézlenmis olup bu aragtirmanin duygusal iligski varligi ve strese baglh

gelisim iliskisi ile ilgili literatiire katki sagladigi diigiiniilmektedir.

Es varligmin yani sira var olan es ile uyumun da 6nemli oldugunu gosteren
aragtirmalar mevcuttur. Wimberly ve ark.larinin 2005 yilinda yaptiklari arastirmada;
meme kanseri kadinlarin eslerinden gelen duygusal destegin iyi olma hallerini
etkiledigini bulgulamiglardir. Ballentyne ise 2004 yilinda yaptig1 arastirmada duygusal
acidan destek¢i olmayan eslere sahip olan meme kanserli kadinlarin kansere
uyumlarimin disiik oldugunu ayrica; hastaliktan daha fazla olumsuz yonde
etkilendiklerini bulgulamistir. Meme kanseri sonrasi mastektomi gibi tedaviler sonucu
olusan yarattig1 fiziksel degisimler sebebiyle kadinda beden imaji1 sorunlar1 ve cinsel
fonksiyon bozukluklarina sebep olabilmektedir. Literatiirde ¢ift uyumu yiiksek iligkilere
sahip kadinlarin bu sorunlarla daha etkin bas edebildikleri goriilmistir (Akt:
Akdeniz,2012).

Yaptigimiz bu aragtirma sonucunda ise; ¢ift uyumu ile strese bagh gelisim
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (1(62)=0,36,p<0,01). Cift uyumlarim
yiiksek olarak algilayan meme kanseri ge¢irmis kadinlarin diisiik olarak algilayanlara

nazaran strese bagli gelisimlerinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Ayrica;
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caresiz (r(62)=0,28,p<0,01) ve boyun egici yaklasim (r(62)=-0,25,p<0,05) ile strese
bagl gelisimleri arasinda negatif yonde bir iliski bulgulanmistir. Buna gore;
arastirmamizda katilimcilarin ¢ift uyumu diistilkce boyun egici ve caresiz yaklasima
daha fazla yoneldikleri gozlenmistir. Akdeniz (2012) ‘in yapmis oldugu arastirmada cift
uyumu arttikca meme kanseri olan evli kadin hastalarin kanser siirecinde daha kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege basvurma gibi daha etkili bas
etme yontemlerine bagvurduklari; caresiz ve boyun egici yaklasim gibi etkisiz bas etme
davraniglarina daha az yoneldikleri goriilmektedir. Bu arastirma ile meme kanseri
gecirmis kadinlarin bu stresle siiregte eslerini sosyal destek olarak algiladiklar1 bu
sebeple de daha fazla etkili bas etme yontemlerinden olan sosyal destek arama bas etme
yontemine basvurduklart sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar arastirmamizin bu
konudaki literatiire paralel sonuglar verdigini gostermektedir.

Esi olan katilimcilarin arastirma esnasinda doldururken en ¢ok zorlandiklari
dlgegin “Ciftler Uyumu Olgegi” oldugu gdzlenmistir. Ozellikle cinsel hayatlari ile ilgili
sorulara (23. ve 29. sorular) cevap verme konusunda olduk¢a zorlandiklar
degerlendirilmistir. Ayrica; egitim durumu gorece yiiksek kadinlarin bu sorulara daha
kolay cevap verdikleri de gézlenmistir. Bu gozlemler; cinsellik konusuna bakisin egitim

ve kiiltiiriin etkisi ile iliskili olabilecegini diisiindiirtmektedir.
5.4. STRESLE BASA CIKMA ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Goral, Kesimci ve Gengdz (2006) nin yapmis olduklart arastirmada strese bagl
gelisim problem ve duygu odakli bas etme ydntemlerinin her ikisiyle de iliskili
bulunmustur. Ayrica yine Goral, Kesimci ve Gengdz (2005) yilinda yaptiklar1 bir
arastirmada problem odakli basa ¢ikma ve kaderci (fatalistic) yaklasim ile strese bagli

gelisim arasinda iliski saptamislardir. Sheikh (2004) ‘de yapmis oldugu arastirma da

78



duygu odakli bas etme yOntemini strese bagli gelisim ile iliskili bulmustur. Widows ve
ark.lart (2005) da kemik iligi nakli olan hastalarla yaptiklar1 arastirmada olumlu
yaklasim, problem ¢6zme ve alternatif Odiiller arama bas etme yoOntemlerini
kullananlarin nakil sonras1 daha fazla strese bagli gelisim yasadiklarin1 bulgulamistir.
Sears ve ark.lar1 (2003)’nin yapmis oldugu baska bir arastirma da strese bagli gelisimin
tyimser yaklasim ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Goriildiigii gibi literatiirde bas
etme ve strese bagli gelisim arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok c¢esitli sonuglara ulasilmis
arastirmalar mevcuttur. Bu aragtirmalarin bag etme yontemleri konusunda ayni nitelikte
sonuclar vermedigi dikkat cekmektedir. Ancak genel olarak; strese bagli gelisim ile bas

etme yontemleri arasinda bir korelasyon oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Yapilan bu arastirmanin sonuglarinin da kendi ig¢inde genel olarak literatiire
paralel sonuglar verdigi diislinlilmektedir. Arastirma sonuglarina gore; 5 farkli bag etme
yonteminden yalnizca boyun egici yaklasim ile strese bagli gelisim arasinda ters yonlii
bir korelasyon oldugu bulgulanmistir (r(62)=-0,29,p<0,05). Yapilan regresyon analizi
sonucunda ise; etkisiz sosyal destek ile strese bagli gelisim arasinda bir iliski oldugu ve
cift uyumunun bu iliskinin %13’{inli yordadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonug
beklenene paralel bir sonugtur. Ayrica; regresyon analizinde etkisiz sosyal destek arama
ile ¢ift uyumu ters yonde iligkili bulunmustur. Yani; “iginde bulundugum koétii durumu
kimsenin bilmesini istemem” yoniindeki sorularin (1 ve 9. Sorular) kendisine uydugunu
belirten evli kadinlarin ¢ift uyumlarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Analiz
sonuglarinda strese bagl gelisimin diger bas etme yontemleriyle iliskili bulunmamasi,

katilimet sayisinin az olmasinin bir sonucu olabilecegini diisiindiirtmektedir.

79



5.5. STRESE BAGLI GELIiSiM iLE iLGIiLi BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirma orneklemi vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda en yiiksek 150
puan alinabilecek olan strese bagli gelisim oOl¢eginde vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda ortalama 101,47 puan almiglardir. Ortalamanin oldukg¢a yiiksek olmasi
meme kanseri gecirmis kadinlarin hastalik sonrasi yiliksek oranda strese bagli gelisim
yasadiklarin1 gostermektedir. Bu sonug; strese bagli gelisim teorisinin dogasina uygun
ve literatiirdeki strese bagli gelisim ile ilgili aragtirmalara (6rnegin; Karanci ve Erkam,

2007; Kesimci, 2003; Gilines,2001) paralel bir sonugtur.

Literatiire bakildiginda strese bagli gelisim ile iliskili bulunan ve strese bagh
gelisimi etkileyen bir¢ok degiskene rastlanmaktadir. Giris boliimiinde daha detayli
bahsedilen bu degiskenlerden bazilar1 su sekilde Ozetlenebilir; hastalik algisi
(Bayraktar,2008; Cordova ve ark.lar1,2001), bas etme yoOntemleri (Belizzi ve
Blank,2006), olaymn kontrol edilebilirligi (Goral, Kesimci ve Gengoz, 2006), kontrol
odag1 (Cohen ve ark.lar1,1998), sosyal destek (Karanci ve Erkam,2007), medeni durum

(Ho ve ark.lar1,2011), evlilik kalitesi (Weiss,2002) vb.

Yapilan bu arastirmada ise; stresle basa ¢ikma tarzlarindan yalnizca boyun egici
yaklasim ile ters yonde iligkili bulunmus olup, yapilan regresyon sonucunda da etkisiz
sosyal destek arama ile var olan iliskisini ¢ift uyumunun etkiledigi bulgulanmistir. Bu
sonuglarin literatiire paralel sonuglar oldugu degerlendirilmektedir. Arastirma ile ilgili
sinirliliklar ve analizde diger bas etme yontemleriyle iliskili oldugu beklentisine
ulasilamamas: ile ilgili diisiiniilen problemler “Arastirmanin Sinirliliklart Ve Oneriler”

kisminda detaylandirilacaktir.
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5.6. ARASTIRMA SONUCLARI

Yapilan arastirmanin amaglar1 dogrultusunda belirtilen sorulara cevap olarak bulunan

sonuclar su sekildedir:

1)

2)

Genel saglik ve strese bagli gelisim degiskenleri gelir diizeyine gore
farklilasmazken; gelir diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu belirten katilimcilarin
stresle basa c¢ikma ydntemlerinden yalnizca caresiz yaklasimda farklilastigi
gbzlenmistir. Ayrica; genel saglik, strese bagl ve gelisim ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinin egitim diizeyi ve c¢alisma durumuna gore farklilasmadigi
bulgulanmigtir. Son olarak; es varligi degiskeni strese bagli gelisim ve stresle
basa ¢ikma tarzlarindan caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege
basvurma yaklasimi bakimindan farklilasmakta olup diger stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve genel saglik bakimindan farklilik gostermemistir.
Literatiirdeki bilgiler 1s181inda stresle basa ¢ikma yollari ile strese bagli gelisim
arasinda oldugu varsayilan iliskiyi arastirma sonuglarina gore;

a. genel saglik degiskeni etkilememektedir.

b. demografik degiskenler etkilememektedir.

C. esi olan kadinlarin esleri ile uyumlar etkilemekte olup bu iliskiyi %13

oraninda yordadigi bulgulanmustir.
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5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER
Arastirmanin sinirliliklar: su sekilde siralanabilir:

1) Katilimcilarin yas ranjinin ¢ok genis olmasi

2) Esi olmayan meme kanseri gecirmis kadin katilimci bulmada zorlanilmasi
sebebiyle katilimcilarin meme kanseri tanis1 alma simirmin 6 ay ile 12 yil gibi genis bir
ranjda toplanmak zorunda kalmasi. Bu durumun analiz sonuglar1 iizerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonraki arastirmalarda ranjin daha spesifik tutulmasi
Onerilmektedir.

3) Katilime1 azlig1 sebebiyle “Genel Saglik Olgegi” puanlart yiiksek olanlarin yani;
kendilerini genel olarak sagliksiz algilayan kisilerin analiz disi1 edilememesi ve bu
durumun analiz sonuglar etkileyebilme olasilig

4) Orneklemin, evrene genellenememesi

5) Arastirmanin  giivenirligi; kullanilan Olceklerin  gecerlik gilivenirligi  ve
katilimcilarin verdikleri cevaplar ile sinirhidir. Benzer degiskenlerle niteliksel ¢alismalar
da yapilmasi 6nerilmektedir.

6) Arastirma; meme kanseri gecirmis ve tedavisini tamamlamis olan kadinlar ile
yiiriitiilmiis olup esleri olanlarin tani- tedavi sonrasi ¢ift uyumlarina bakilmis yani tani-
tedavi Oncesi dikkate alinmamaistir. Tani-Tedavi oncesi uyumlarinin da dikkate alinarak
bu arastirmanin tani-tedavi Oncesi, sirasi, sonrasi seklinde birka¢g asamali olarak
yapilmasi Onerilmektedir.

7) Aragtirma sonucunda esi olmayanlarin daha fazla risk altinda oldugu
degerlendirilmis olup meme kanseri tedavisi sirasinda verilen psikososyal destek

sirasinda bunun dikkate alinmasi onerilmektedir.
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7.EKLER

YAZILI BILGIiLENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimet;

Bu arastirma yiiksek lisans bitirme tezi kapsaminda yapilmaktadir. Caligmada
kadinlarin meme kanseri ilebas etme durumlari ve kanser sonrasi psikolojik iyilik halleri
incelenmektedir. Arastirma sonuclari bu kadinlara yaklagim konusunda yol gosterici

olacaktir.

Bu c¢aligmaya katilimda goniilliilik esastir, bu konuda hig¢bir zorunluluk
gostermeksizin aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirma sirasinda bes adet soru formu
yanitlamaniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken bazi sularin cevaplarini yanlarindaki
bosluklara yazmaniz gerekmektedir. Sikli sorularda ise size yakin gelen cevabin yanina
x isareti koymaniz yeterli olacaktir.Soru formlarmi yanitlamak yaklasik otuz dakika
siirecektir. Sorular i¢tenlikle yanitlamaniz arastirmanin giivenirligi agisindan énemlidir.
Liitfen tiim sorular1 bos birakmadan cevaplandiriniz. Elde edilecek olan veriler sadece
arastirma amaciyla kullanilip kimlik bilgileriniz izniniz olmadan hi¢bir kurum veya kisi

ile paylasilmayacaktir. Yardimlarimiz igin tesekkiir ederim.

Aragtirmaci:

Merve AKCAYIR

merveakcayir@yahoo.com
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EK-2

KATILIMCI BiLGi FORMU

Asagida hastaliginiza ve sizin sosyodemografik bilgilerinize yonelik bazi sorular
bulunmaktadir. Sorular1 dikkatlice okuyup bos birakmadan cevaplamanizi rica ederim.
Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.

A)Sosyodemografik Ozellikler

1.Dogum
Yili
Biiyiik sehir(istanbul,
) Ankara, [zmir)
2.Yasaminizin biiyiik bir
kismini nerede gegirdiniz? | Sehir
Koy-Kasaba

1. Okur-Yazar

2. Okur-yazar degil

3.Egitim Durumu 3. Ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise

6. Yiksekokul

7. Universite

8. Yiiksek Lisans,
Doktora
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4.Calistyor musunuz

1. Evet

2. Hayr

5.Calistyorsaniz;

. Mesleginiz nedir?

. Ne kadar zamandir

calistyorsunuz?

6.Calismiyorsaniz;

. Ne zamandir

calismiyorsunuz?

. Calismama

nedeniniz?(emeklilik,
hastalik
nedeniyle,raporlu
olmak , ev hanimi
olmak.)

7.Aylik gelir diizeyiniz;

. Cok diistik

. Diisiik

. Orta

. Yuksek

. Cok Yiiksek
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8.Saglik giderlerini kim
karsiliyor?

1. Kendimiz

2. Aile yardimiyla

3. Ozel sigorta

4. Devlet destegi ile(
ssk, bagkur, emekli
sandig1 vs.)

9.Medeni Durum

1. Evli

2. Bekar

3. Dul(es oliimii)

4. Bosanmis

5. Birlikte yasadig1 bir
partner var

10.Bosanmis iseniz;

Ne zaman bosandiniz?

1.Tan1 Oncesinde

2.Tan1 sonrasinda

11. Es 6limii
gerceklestiyse;

Ne zaman vefat etti?

1.Tan1 dncesinde

2.Tan1 sonrasinda
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12.Evli iseniz veya

birlikte yasadiginiz bir
partneriniz var ise

1. Ne kadar zamandir
birliktesiniz?

2. Partnerinizin yas1?

3. Partnerinizin egitim
durumu?

1.okur-yazar

2.0kur-yazar
degil

3.ilkokul

4.ortaokul

5.lise

6.yiiksekokul

7.universite
ve usti

4. Partnerinizin
meslegi?

13.Evde kimlerle
yastyorsunuz?

1. Yalniz

2. Sadece es yada
partner ile

3. Es ve ¢ocuklarla

4. Diger

14. Tan1 sonrasinda evde yasadiginiz kisi | 1.evet

sayisinda bir degisim oldu mu?

2.hayir

15.Halen devam etmekte
olan kronik bir hastaliginiz
var m1?

1. Evet; belirtiniz
lutfen

2. Hayir
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16.Daha 6nce gegirmis 1. Evet 1. Trtinii
oldugunuz bir kanser dykiisii belirtiniz
var m1?
2.Ne zaman
gecirdiniz?
2. Hayir
1. Kag canli

17.Dogurganlik Ozge¢misi

dogumunuz oldu?

2. Suan hayatta olan
ka¢ ¢ocugunuz var?
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B) Tibbi Duruma Yonelik Ozellikler

Simdi size hastaliginiz ile ilgili baz1 sorular soracagim.

18.Meme Kanseri Tanisindan Itibaren
Gegen Siire(ay)

1. Kemoterapi

19.Meme

) 2. Radyoterapi
Kanseri Tanis1

Sonrasinda 3 K n TRadvor -

Almls . emoterapl aayoterapi

Oldugunuz 1 Radikal

Tedavi ve

Tedaviler 4. Cerrahi Mastektomi(Tim

meme ve meme alt1
kaslarin alimi1)

2.Parsiyel
Mastektomi(memenin
bir boliimiiniin alim1)

3.Modifiye Radikal
Mastektomi(tiim
meme alimi)

4.Lumpectomy(yanlica
tiimdriin alimi)

5. Diger

20.En son almis oldugunuz tedavi veya
tedavilerin iizerinden gegen siire(ay)
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21.Estetik Cerrahi

1. Oldum

2. Olmadim

C) Psikiyatrik Ozgecmis

22.Daha 6nceden psikiyatrik yardim

aldiniz mi/aliyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

23.Evet ise; . Ilag tedavisi
Psikolojik Tedavi
. ilag+psikoterapi
1. Kanser tanis1 oncesi
) § almistim, artik
24 Psikolojik yardim
almiyorum
aldiysaniz/aliyorsaniz
2. Kanser tanist sonrasi
aldim, almaya
devam ediyorum
3. Kanser tanis1 6ncesi
almistim, hala
devam ediyorum
4. Tedavi slirecimde

aldim ancak suan
devam etmiyorum
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EK-3

GENEL SAGLIK ANKETI

Asagidaki sorular son birkag¢ hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetiniz olup
olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek ic¢in hazirlanmiglardir.
Biitiin sorulari, size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplandiriniz. Gegmisteki degil,
yalniz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorulann hepsini cevaplandirmaniz ¢ok énemlidir.

1.Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
a. Hayir hi¢ ¢ekmiyorum
b. Her zamanki kadar

. Her zamankinden sik

()

o

. Cok sik

2. Kendinizi stirekli zor altinda hissediyor musunuz?
a. Hayir hissetmiyorum
b. Her zamanki kadar

. Her zamankinden sik

()

o

. Cok sik

3. Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
a. Her zamankinden iyi

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d.Her zamankinden ¢ok daha az
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a.

. Ise yaradigimiz1 diisiiniiyor musunuz?
. Her zamankinden ¢ok

. Her zamanki kadar

. Her zamankinden az

. Her zamankinden ¢ok daha az

. Sorunlariizla ugrasabiliyor musunuz?
. Her zamankinden ¢ok

. Her zamanki kadar

. Her zamankinden az

. Her zamankinden ¢ok daha az

. Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?

Hayi1r hi¢ ¢ekmiyorum

b.Her zamanki kadar

c.Her zamankinden sik

d.Cok sik

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
a.

b.

Hayir hi¢ hissetmiyorum

Her zamanki kadar

C. Her zamankinden sik

d.

Cok sik hissediyorum
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8. Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
a. Her zamankinden ¢ok

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d. Her zamankinden ¢ok daha az hissediyorum

9. Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
a. Her zamankinden ¢ok

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d. Her zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
a. Hayir hi¢ hissetmiyorum

b. Her zamanki kadar

. Her zamankinden ¢ok

d. Cok sik

11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
a. Hayir hi¢ kaybetmiyorum

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden fazla

d. Cok fazla
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12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

a. Hayir hi¢ gérmiiyorum
b. Her zamanki kadar

c.. Her zamankinden fazla

d. Cok fazla
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EK-4

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 06l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini (X) koyarak isaretleyin. Bir sikintim oldugunda;

Hi¢ Uygun | Uygun Uygun Tamamen
Degil Degil Uygun
1.Kimsenin
bilmesini
istemem.

2.lyimser olmaya caligirim.

3.Bir mucize olmasini
beklerim.

4.0Olay1/olaylar1
biiylitmeyip, lizerinde
durmamaya caligirim.

5.Basa gelen cekilir diye
diistintirim.

6.Sakin kafayla diistinmeye,
ofkelenmemeye calisirim.

7.Kendimi kapana sikigmig
gibi hissederim.

8.0Olayin/olaylarin
degerlendirmesini yaparak
en 1yi karar1 vermeye
caligirim.

9.i¢inde bulundugum kétii
durumu, kimsenin
bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme
ve miicadele etme giiclinii
kendimde bulurum.

11.0laylar1 kafama takip,
stirekli diistinmekten
kendimi alamam.
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Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

12.Kendime kars1 hoggoriili
olmaya c¢aligirim.

13.Is olacagma varr diye
diistiniirtim.

14.Mutlaka bir yol
bulabilecegime inanir,
bunun i¢in ugragirim.

15.Problemin ¢6zliimii igin
adak adarim.

16.Her seye yeniden
baslayacak giicii kendimde
bulurum.

17.Elimden higbir seyin
gelmeyecegine inanirim.

18.0laydan/olaylardan
olumlu bir seyler ¢cikarmaya
calisirim.

19.Her seyin istedigim gibi
olmayacagina inanirim.

20.Problemi/problemleri
adim adim ¢6zmeye
calisirim.

21.Miicadeleden
vazgecerim.

22.Sorunun benden
kaynaklandiginm
diisiintirtim.

23.Hakkimi
savunabilecegimi
diistintiriim.

24 .0Olaylar karsisinda
“kaderim buymus” derim.

25.”Keske daha giiclii bir
insan olsaydim” diye
diigiiniirtim.

26.Bir kisi olarak 1yi yonde
gelistigimi ve
olgunlastigimihissediyorum.

27.”Benim sugum ne?” diye
diisiiniirtim.

28.”Hep benim yiiziimden”
oldu diye diistintiriim.
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Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

29.Sorunun gergek nedenini
anlayabilmek i¢in
baskalarina danigirim.

30.Bana destek olabilecek
kisilerin varligini bilmek
beni rahatlatir.
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STRESE BAGLI GELISIiM OLCEGI

Asagidaki hastalik gibi stresli yasam olaylarindan sonra insanlarin duygu ve
diisiincelerimde meydana gelebilecek degisikliklerle ilgili ifadeler vardir. Sizden
istenilen her bir maddede yer alan durumun sizin i¢in ne derece gegerli oldugunu

asagida verilen diizeylerden birini segerek belirtmenizdir.

1 2 3

Bana hi¢ uymuyor Bana biraz uyuyor Bana ¢ok uyuyor

Bu olaydan (hastalik yasantisindan dolayi);

Bana destek olan
kisilerle yeni iligkiler
gelistirdim.

2. | Hayat hakkinda yeni 1 2 3
bilgiler 6grendim.

Diistindiiglimden daha
giiclii oldugumu
ogrendim.

4. | Baskalarmi daha kabul 1 2 3
edici oldum.

Baskalarina
5. | verebilecegimden daha 1 2 3
cok seyim

oldugunu 6grendim.

Bagkalarinin duygu ve
6. | diisiincelerine saygi 1 2 3
gostermeyi
ogrendim.

7. | Bagkalarina kars1 daha 1 2 3
iyi olmay1 6grendim.
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Hayatimi nasil
yasamak istedigimi
yeniden diisiindiim.

Hayatta daha ¢ok
basarmak istedigimi
ogrendim.

10.

Simdi hayatim daha
anlamli ve doyumlu.

11.

Olaylara daha olumlu
bakmay1 6grendim.

12.

Duygularimi ifade
etmek icin daha iyi
yolar 6grendim.

13.

Her seyin bir nedeni
oldugunu 6grendim.

14.

Allah’a olan inancim
artti/gelisti.

15.

Giinliik sikintilarin
beni eskiden oldugu
kadar ¢ok

rahatsiz etmelerine izin
vermemeyi 6grendim.

16.

Yaptiklarim i¢in daha
fazla sorumluluk
almay1 6grendim.

17.

Bugiin i¢in yasamay1
ogrendim ¢ilinkii; yarin
ne olacagini higbir
zaman bilemiyorsun.

18.

Artik pek ¢ok seyi
garanti olarak
gormiyorum.

19.

Allah’a olan giivenim
artti/gelisti.
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20.

Kararlarimi vermede
cok daha ozgiir
oldugumu
hissediyorum.

21.

Baskalarina, hayat
hakkinda
Ogretebilecegim
degerli seyler
oldugunu fark ettim.

22.

Allah’n baz1 seylerin
olmasina neden izin
verdigini daha iyi
anltyorum.

23.

Zor bir yasama sahip
olan insanlarin giiciinii
takdir etmeyi
Ogrendim.

24,

Kétii bir sey olunca
hemen pes etmemeyi
Ogrendim.

25.

Davranisglarimin
sonuclar1 hakkinda
daha fazla diistinmeyi
ogrendim.

26.

Olanlara daha az
kizmay1 6grendim.

27.

Daha iyimser bir insan
olmay1 6grendim.

28.

Hayata daha sakin
bakmay1 6grendim.

29.

Bagkalarmin istedigi
gibi degil de kendim
gibi olmay1 6grendim.

30.

Kendimi miikemmel
olmadan da kabul
etmeyi 6grendim.
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31.

Hayat1 daha ciddiye
almay1 6grendim.

32.

Hayat1 daha ciddiye
almay1 6grendim.

33.

Hayattan daha fazla
anlam ¢ikarmay1
ogrendim.

34.

Hayattaki hedeflerimi
daha iyileri ile
degistirdim.

35.

Baskalarina nasil
ulasacagimi ve yardim
edebilecegimi
Ogrendim.

36.

Kendine daha fazla
giivenen bir kisi
olmay1 6grendim.

37.

Beden sagligima
garanti goziiyle
bakmamay1 6grendim.

38.

Baskalar1 benimle
konusurken daha
dikkatli olmay1
ogrendim.

39.

Yeni bilgi ve
diistincelere daha agik
olmay1 6grendim.

40.

Anne- babamin yillar
once neden bazi
seyleri sdylediklerini/
yaptiklarint simdi daha
1yi anliyorum.

41.

Baskalari ile daha
diiriist bir sekilde
iletisim kurmay1
ogrendim.
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42.

Belirsizlikle daha iyi
basa ¢ikmay1
ogrendim.

43.

Diinyada bir etki
birakmak istedigimi
ogrendim.

44,

Bagkalarindan yardim
istemenin normal
oldugunu 6grendim.

45.

Beni eskiden iizen
seylerinin ¢ogunun,
aslinda liziilmeye
degmeyecek seyler
oldugunu 6grendim.

46.

Kisisel haklarimi
savunmayi1 6grendim.

471.

Bir basgkasiyla daha
onceden olan iliskim
daha anlamli bir hale

geldi.

48.

Anne-babami sadece
ebeveyn” olarak degil
birer insan olarak

gorebilmeye basladim.

49,

Diislindiigiimden ¢ok
daha fazla kisinin bana
deger verdiklerini fark
ettim.

50.

Bir topluluga ait olma
ve biiytik bir grubun
bir parcasi oldugum
konusunda daha giiclii
bir duygu gelistirdim.
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CIiFT UYUMU OLCEGI

BOLUM 1. Liitfen asagidaki maddelerin her biri icin, siz ve esiniz arasindaki

anlasma veya anlasamama Olciisiinii asagida verilen alt diizeyden birini segerek

belirtiniz.

Her zaman anlasiriz

Hemen hemen her zaman anlasiriz

Nadiren anlasamayiz

Sikca anlasamayiz

Hemen hemen her zaman

anlasamayiz

Her zaman anlasamayiz

1.Aileyle ilgili parasal islerin idaresi

2.Eglenceyle ilgili konular

3. Dini konular

4. Muhabbet-sevgi gosterme

5. Arkadaslar

6. Cinsel yasam

7. Geleneksellik (dogru veya uygun
davranis)

8. Yasam felsefesi

9. Anne baba yada yakin akrabalarla
iliskiler

10. Onemli olduguna inanilan amaclar,
hedefler ve konular

11. Birlikte gecirilen zaman miktari................

12. Temel kararlarin allnmast..........................

13. Ev ile ilgili gorevler ...............c.cccooovinnnnnn.

14. Bos zaman ilgi ve ugraslan

15. Mesleki kararlar
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16. Ne sikhikla bosanmayi, ayrilmayi ya da iliskinizi
bitirmeyi diigiiniir ya da tartisirsiniz?
17. Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra evi
terkedersiniz?
18. Ne siklikla esinizle olan iliskininizin genelde iyi
gittigini disiinirsiniz? ..............cccccoeeevvee.
19. Esinize giivenir misiniz? ............................
20. Evlendiginiz (ya da birlikte yasadiginiz) icin hi¢
pismanhk duyarmisimz? ..........................
21. Ne siklikla esinizle miinakasa edersiniz? ..
22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden
OlUISUNUZ?.....o.oiiiiiiiiiicee s
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23. Esinizi oper misiniz? ..................cccccooen

115



] < o
|« E E R=
= < < < =
[%2] = | =
o =T N =< [>%
[«F) (=) [ (=) o
T olmm|Oo| =

24. Siz ve esiniz ev disi ilgilerinizin-etkinliklerinizin ne
kadarina birlikte katilirsimiz? .................
Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikta gecer?
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25. Tesvik edici fikir ahisverisinde bulunmak.

26. Birlikte giilmek ....................c.coceen

27. Birseyi sakince tartismak ..................

28. Bir is iizerinde birlikte calismak

Eslerin baz1 zamanlar anlastiklar1 bazen anlasamadiklar: konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son birkac¢ hafta icinde siz ve esiniz arasinda goriis farklihgi
veya problem yarattiysa belirtiniz. (Evet veya Hayir'1 isaretleyiniz)

Evet

Hayir

29. Seks i¢in ¢ok yorgun olmak......

30. Sevgi gostermemek...................
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31. Asagida iliskinizdeki farklh mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta
noktadaki, "mutlu" bir¢cok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir.
Mliskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde

belirtecek olan secenegi liitfen isaretleyiniz.

[ ]Asirt mutsuz [ ] Olduk¢a mutsuz [ ] Az mutsuz [ [Mutlu [ ]

Olduk¢a mutlu [ ] Asirt mutlu [ ] Tam anlamiyla mutlu

32. Asagida belirtilen ciimlelerden iliskinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en

iyi sekilde tammmlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

hi¢ birsey yoktur.

hepsini yapacagim.

yapacagim.

daha fazlasini yapamam.

daha fazlasin1 yapmay1 reddederim.

yapabilecegim bir sey yok.

A. Iliskimin basaril1 olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim

B. Iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin

C. iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni

D. Iliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan

E. iliskimin basarili olmas giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan

F. iliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiriimesi icin benim daha fazla
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Saghk Yénetimi Anabilim Dali §grencisi
Gonca Buran'in “Saghk Hizmetlerinde Marka Yonetimi” baslikli ytiksek lisans tez galigmasi i¢in
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 2-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Saghk Yénetimi Anabilim Dali 6grencisi
Ziileyha Toksoy'un “HIV/AIDS Pozitif Kisilerde Psikososyal ve Hukuksal Sorunlarin Tespiti”
baglikl: yiiksek lisans tez galismast igin talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 3-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali dgrencisi Merve
Akgayir'm “Meme Kanserli Kadinlarn Strese Bagl Gelisimleri ile Es Varlig1 ve Evlilik Uyumu
Iligkisi” baghikli yiiksek lisans tez ¢aligmast igin talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 4-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji Anabilim Dali 63rencisi Ozlem
Arikan'n “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Doyumunun Kaynaklarinin Korunmast
Modeli Cergevesinde incelenmesi” baghkl yiiksek lisans tez ¢aligmast i¢in talebi tez danigmaninin
akademik kadroda olmamasi sebebiyle usulen uygun goriilmemistir.

Karar 5-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal 6grencisi Funda
Kivrikoglu'nun “Psoriasisli Hastalarda Aleksitimi ve Baglama Stillerinin Aragtirilmast” baslikl
yiiksek lisans tez caligmast i¢in talebi bagvuru formunun tekrar hazirlanmas: sarti ile oybirligi ile
onaylanmustir.

Karar 6-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dah 6grencisi Basak
Saragoglu'nun “Ambulans Personelinde, Travma ve Tiikenmislik Diizeyleri iliskisinde Basa Cikma
Yollar1 ve Yasam Doyumu Etkisi” baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmast icin talebi uygun goriillip oy
birligi ile onaylanmustir.
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Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Di[égSirvanh Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
‘ Lu v
’ / T
Prof. Dr. Giiliz Erginsoy Prof. Dr. Sérap Keskin Kiziroglu
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Ugur Cm@ Panayirci
(Uye) (Uye)

119



L

ol . SAGLIK BAKANLIGI
Pty . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul i Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

I

LMK SEq

Say1 :35778018-770-17659 17/07/2013
Konmua : Arastirma Izni Hk.

SAYIN MERVE AKCAYIR )
(Olgunlar Sokak Olgunlar Apt. No:20 D:15 Bakirkoy/ Istanbul)

"Meme Kanserli Kadinlarin Strese Bagh Geligimleri ile Eg Varhg ve Bvlilik Uyumu
fligkisi" konulu tez calismamz Bilimsel Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonumuz
tarafindan incelenmig olup 02/04/2013 tarihli alinan karar ve Universite Rektorlugi ile
imzalanan 03/07/2013 tarihli Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolit' ne istinaden galtgmanizi
talebiniz {izere Genel Sekreterligimize bagli Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi' nde yapmaniz uygun gorillmiistir, Caligmamn 17/07/2013 tarihinden
itiberen 3 (iig¢) ay icerisinde tamamlanmasi ve bitiminde bir nashasinm tarafimiza iletilmesi
hususunda; )

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Uz.Dr. E Ersin $IMSEK
\\ Genel Sekfétbr ...

Idari HLZ?E;.I-(& skan

Egitim ve Staj Birimi

Bagibilytik Mah, Atatink Cad.No:1 Maltepe/ISTANBUI, Ayrintal bilgi igin irtibat: HNicnur MESE
Telefon:0216 421 26 26 Faks:0216 421 00 05

e-Posta: egitimsaj.agutney@gmail.com
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K UYUMLARI ILISKISI" adl) aragtirmas: haastanemiz Al
» bulunmus ve Medicana Interational Istanbul Hashnesi'

ina izin verilmigtir
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Merve AKCAYIR

8.0ZGECMIS

E-mail: merveakcayir@yahoo.com

Cep tel: 0532-490 23 88

Kisisel Bilgiler

Uyrugu: T.C.
Dogum yeri: Istanbul

Dogum tarihi: 10/08/1988

Medeni durum: Bekar

Egitim
Egitim Diizeyi Kurum Siire (vil-y1l
Okan Universitesi Klinik
Yiiksek Lisans Saglik Yiiksek lisans 2010-2014
Programi
Istanbul Universitesi
Lisans Psikoloji Boliimii 2006-2010
Lise Adile Mermerci Anadolu 2002-2006
Lisesi
Is deneyimleri
Gorevi Kurum Siire (vil-yil
Psikolog Sipka&Sipka Aile Danigsmanlik Merkezi 2009-2012
Psikolog Gelincik Anaokulu 2010-2011
Psikolog Mine Anaokulu 2011-2012
Psikolog Tiirk Silahli Kuvvetleri 2013-.......
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Yabanci Dil

Yabanci Dil Okuma* Yazma* Konusma*
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Adi

Kullanabilme Derecesi*

Ms Office

Cok iyi

SPSS

Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirilmistir.

123




