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OZET

SOYLU, Cem. Orta Yetiskinlikte Benlik Saygisi, Hayatin Anlam: ve Psikososyal Uyum
Arasindaki Iliskiler: Meme Kanseri Hasta Orneklemi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Bu arastirmanin temel amaci, meme kanseri tanist almis orta yas donemindeki kadin
bireylerde hayatin anlamini yordayan faktorleri ve benlik saygisi ile psikososyal uyum
arasindaki iliskide hayatin anlaminin boyutlarinin (anlamin varligi ve arama) araci roliinii
incelemektir. Arastirma, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali
ayaktan tedavi linitesinde tedavi alan veya ilagsiz takip edilen meme kanseri tanist almig
40-65 yas aras1 127 kadin birey ile gerceklestirilmistir. Arastirmada katilimcilara Hayatin
Anlami Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmustir.
Hayatin anlamini yordayan faktorlere iliskin bulgular, anlamin varligini sirastyla sosyal
destek, yas, tani siiresi ve algilanan gelir diizeyinin pozitif, anlam arama i¢in ise sosyal
destek, yas ve tanmi sliresinin negatif yonde yordadigini gostermistir. Tim degiskenler
birlikte anlamin varligi puanindaki toplam varyansin %29’unu agiklarken; anlam arama
puanindaki toplam varyansin %34 iinii agiklamaktadir. Bununla birlikte, araci rollere iliskin
analiz sonuglari, benlik saygis1 ve psikososyal uyum arasindaki iliskide anlamin varliginin
kismi bir araci role sahip oldugunu gostermistir. Elde edilen bu yondeki bulgular, benlik
saygist ve psikososyal uyum arasindaki iliskide hayatin anlaminin alt boyutlarinin farkh

ortintiilere sahip olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: hayatin anlami, benlik saygisi, psikososyal uyum, orta yetiskinlik

donemi, meme kanseri



ABSTRACT

SOYLU, Cem. Relations Among Self Esteem, Meaning in Life, and Psychosocial Adjustment in
Middle Adulthood: A Sample of Breast Cancer Patients. Master Thesis, Ankara, 2016.

The main purpose of this study is to examine the predictors of meaning in life in middle
aged women who were diagnosed with breast cancer, and to investigate the mediating role
of subscales of meaning in life (presence of meaning and searching for meaning) on the
relations between self-esteem and psychosocial adjustment. This study was conducted with
127 women aged between 40-65. They were diagnosed with breast cancer who were either
undergoing a treatment or coming to the hospital for their follow-up appoinments in the
ambulatory clinics of the Department of Medical Oncology, Faculty of Medicine in
Hacettepe University. Meaning in Life Questionnaire, Rosenberg Self-Esteem Scale,
Hospital Anxiety and Depression Scale, Psychological Well-Being Scale, and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support were administered to the participants.
The findings revealed that social support, age, time elapsed since diagnosis, and perceived
income level positively predicted presence of meaning. On the other hand, social support,
age, and time elapsed since diagnosis negatively predict search for meaning . The results
indicated the all predictors explained %29 and %34 of the variance for presence of meaning
and search for meaning respectively. Moreover, presence of meaning in life partially
mediates the relations between self esteem and psychosocial adjustment. Findings of the
present study indicated that subscales of meaning in life have different patterns for the

relations between self-esteem and psychosocial adjustment.

Keywords: meaning in life, self-esteem, psychosocial adjustment, middle adulthood, breast

cancer
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1. BOLUM
GIRIS
1.1 ORTA YETIiSKINLIiK DONEMI

1.1.1 Orta Yetiskinligin Tanim

Yasam boyu gelisim kuramcilar1 yetigkinlik donemini geng yetiskinlik, orta yetiskinlik ve
ileri yetiskinlik olmak lizere ii¢ alt doneme ayirmaktadir. Orta yetiskinlik, yaklasik olarak
40-45 ile 60-65 yaslar1 arasindaki siireyi kapsayan gelisimsel donem olarak tanimlanmakta
ve insan hayatinin oldukca biiyiik bir boliimiinii kapsamaktadir (Lachman, 2004; Santrock,
2010). Arastirmacilar orta yetiskinlik doneminin zamansal, baglamsal ve biyolojik olarak
tanimlanabilecegini belirtmislerdir (Gandhi, 2007; Santrock, 2010). Orta yas donemi,
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde oran olarak en biiylik yas gruplarindan birini
temsil ettigi icin bilim insanlarinin her gecen giin daha da fazla ilgisini ¢ekmektedir
(Gandhi, 2007; Martin ve Zimprich, 2005). Fakat buna ragmen bu donem hakkinda
bebeklik, ¢cocukluk ve ergenlik gibi diger gelisimsel yas donemlerine gore ¢ok daha az sey
bilinmektedir (Lachman, 2004).

1.1.2 Orta Yetiskinlik Doneminin Genel Ozellikleri

[lk ergenlikte meydana gelen hizli fiziksel degisimler ve yasliliktaki ani bozulmanim aksine
orta yasta fiziksel degisimler daha yavastir (Ryff, Keyes ve Hughes, 2004). Sa¢larin
grilesmesi, derideki kirisikliklar, kilo almanin siireklilik kazanmasi ve boy uzunlugunun
55’11 yaslardan itibaren zamanla kisalmasi, bu donemde ortaya ¢ikan fiziksel degisimlerden
bazilaridir. Orta yas doneminde meydana gelen bu fiziksel degisimlerin bazilar1 yasin
ilerlemesi ile ortaya ¢iksa da bazi degisimler diyet, spor, alkol ve sigara kullanimi gibi
bireylerin yasam tarzi sec¢imlerinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim
arastirmacilar yasam tarzi se¢imlerinin fiziksel ve bilissel degisimlerde temel bir etkiye
sahip olabilecegini belirtmektedir. Bunun yanisira, 40’11 yaslardan itibaren gérme, duyma,
tat alma ve koklama gibi bazi duyularda da kayiplar meydana gelir. Orta yasta hem

kadinlarda hem de erkeklerde ortaya ¢ikan hormonal, fiziksel ve duygusal degismelerin



timii yas doniimii ya da klimakterik olarak tanimlanmaktadir. Anilan dénemde hormon
diizeylerinde meydana gelen degismeler sonucunda 45 ile 55 yas arasindaki kadinlar adet
kanamasinin sona ermesi ile liretkenligin (dogurganligin) bitmesi anlamina gelen menopoza
girmektedirler (Craig ve Baucum, 2001; Feldman, 2005; Santrock, 2010). Nitekim son
zamanlarda yapilan bir calismada menopozun basarili yaglanma ve kadin sagliginin 6nemli

bir yoniinii olusturdugu belirtilmistir (Jaspers ve ark., 2015).

Alanyazinda orta yas donemi ile ilgili aragtirmalarin bir ¢ogu, bu donemin kayip ve
kazanglar arasindaki bir donliim noktast olarak yasamdaki essiz konumuna vurgu yapar
(Wahl ve Kruse, 2005). Kayip ve kazanclar, genel olarak, orta yasin baslarinda birbirini
dengelerken, orta yasin sonlarinda ise kayiplar birgok bireyde kazanglari ge¢cmeye
baslamaktadir (Staudinger ve Bluck, 2001). Orta yas donemi insana hayatinda neleri geride
biraktig1 ve gelecekte nelerin olabilecegi konusunda adeta bir pencere saglar (Lachman,
2004). Bu baglamda, bireylerin giderek 6liimiin ve yasamak i¢in kalan zamanin daha fazla
farkina vardiklar1 ve bodyle bir farkindaliga tepki olarak da is ve aile yasamini gézden
gecirdigi One stirilmektedir. Orta yasta “ciddi bir kaza, kayip ya da hastalik” bireyin
yasamini gozden gecirmesi ic¢in “uyanma zili’> olabilir ve zamanm yeniden
yapilandirilmasin1  ve hayattaki Onceliklerin degerlendirilmesini saglayabilir (Akt.
Lachman, 2004). Yasamlarim1 gozden gecirme siirecinde bazi bireyler kendilerini gii¢li,

yeterli ve etkin hissederken bazilar1 da bu degerlendirme siirecini ac1 verici bulabilirler.
1.1.3 Orta Yetiskinlik Doneminde Saghk

Arastirmacilar, orta yag doneminde bireylerin saglik durumunun genel olarak iyi oldugunu,
ancak disiik sosyoekonomik statiideki bireyler ic¢in Ozellikle bu donemin saglik
problemlerinin artmasiyla karakterize oldugunu belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar,
yasami tehdit eden hastaliklarla yiizlesme, sevilen bir kisinin kayb1 ve bu donemde ortaya
cikan fiziksel degisiklikler nedeniyle saglikla ilgili kaygilarin arttigini 6ne siirmektedirler
(Dacey ve Travers, 2002; Ryff ve ark., 2004).

Orta yetiskinlik yillarinda kronik hastaliklar artmakta, kadin ve erkeklerde bu hastaliklarin
goriilme sikligr degismektedir. T.C. Saglik Bakanligi’'min (2013) yaymnlamis oldugu



‘Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1” adli calismada kadinlarda diyabet,
hipertansiyon, kanser ve astim gibi hastaliklar daha sik gortliirken, erkeklerde ise alkol
bagimlilig1 ve koroner kalp hastaliginin daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Daha spesifik
olarak, bu calismada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirliniin meme kanseri oldugu ve
kanserin goriilme sikliginin yaklagik olarak 35-64 yaslar1 arasindaki donemde 15-34 yaslar

arasindaki doneme gore 6 kat arttig1 belirtilmistir.

Meme kanseri sikliginin giderek artmasi ve giinlimiiz kosullarinda bu hastaliga erken
evrelerde tan1 konulabilmesi ve tedavi edilebilir olmas1 gibi faktorler hastaliga olan ilgiyi
artirmaktadir (Aydintug, 2004). Meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tipleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir ve yapilan calismalarda kadin olmanin ve yaslanmanin meme
kanseri i¢in en 6nemli risk faktorleri oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kanser Daire Bagkanligi, 2013).

Bazi aragtirmacilar kanserin hastalar lizerindeki psikolojik etkisine odaklanmis ve kanser
tanisinin ¢cogu insan i¢in yasami degistiren bir olay oldugunu ve hastalarin psikolojik iyi
olusunu etkileyebilecegini gostermislerdir (6rn., Schreiber ve Brockopp, 2012). Wikman,
Wardle ve Steptoe (2011), 50 yas ve tizeri orta ve ileri yetiskinlik donemindeki saglikli ve
hasta bireyler iizerinde kronik hastaliklarin yasam kalitesi ve iyi olus tizerindeki etkisini
incelemislerdir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin tanilar1 diyabet, astim, kanser, kronik
akciger hastaligi, inme, koroner kalp hastaligi ve romatizmal eklem hastaligi (romatoid
artrit ve osteoartrit) olarak degismektedir. Arastirma sonucunda biitiin hasta gruplarinin
yasam kalitesinde hasta olmayanlara gére azalma oldugu ve bu azalmanin en fazla inme
hastalarinda, en az ise diyabet ve kanser hastalarinda oldugu goriilmiistiir. Bazi kronik
hastaliklarin yagam kalitesi ve iyi olus ilizerinde daha fazla olumsuz etkisinin olmasinin
nedeni olarak ise yasam kalitesi ve iyi olusun 6liim riskinin yiiksek olmas ile iliskili
olmadigi, bireyin sosyal yasaminin ve faaliyetlerininin sinirlanmasinin yasam kalitesi ve 1yi
olusu etkiledigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, arastirmacilar bu bulguyu birden fazla
kronik hastaliga sahip olmanin bireylerin sosyal aktivitelerini olumsuz olarak daha fazla
etkileyebilmesine karsi kanser hastaliginin birey tizerindeki olumsuz etkilerinin ise

azaltilabilir olmasi1 seklinde yorumlamislardir. Arastirmacilar, ¢alismaya ¢ocukluk ve geng



yetiskinlik donemi kanser hastalig1 olan bireylerin dahil edilmemesini, tani siiresi ve kanser

evresine dair 6l¢lim alinmamasini sinirhilik olarak ortaya koymuslardir.

Orta yas donemi, kronik hastaliklarin arttig1 bir donemdir ve diyabet, hipertansiyon, kanser
ve astim gibi hastaliklar bu donemdeki kadinlarda sik goriilmektedir. Dolayisiyla bu
aragtirmanin amaci, orta yas donemindeki kadin bireylerde hayatin anlamimi agiklayan
faktorleri belirledikten sonra, benlik saygisi ve psikososyal uyum arasindaki iliskide
hayatin anlaminin boyutlariin araci roliinii incelemektir. Psikososyal uyumun gostergeleri
olarak psikolojik iyi olus ve psikolojik sikinti (anksiyete ve depresyon) degiskenleri
alinirken, hayatin anlami ise anlamin varligi ve anlam arama olarak iki alt boyutta ele
alinmustir. Ilerleyen boliimlerde, hayatin anlami, benlik saygisi ve psikososyal uyumdan sz

edilecektir.
1.2 HAYATIN ANLAMI

Hayatin anlami psikoloji alaninda bir¢ok kuram ve arastirmaci tarafindan ele alinmis ve
farkl1 sekillerde kavramsallastirilmistir. Ornegin, Frankl’a (2010) gére hayatin anlamu,
insanda dogustan gelen temel bir gii¢, hayati anlamli kilma veya bir anlam bulma c¢abasi
iken; Ryff’a (1989a) gore ise hayatin anlami, iyi olusun bir gostergesi olarak olumlu bir
kisilik ozelligidir. Hayatin anlamini tanimlamaya g¢alisan bazi arastirmacilar ise siklikla
hayatin amacina deginmistir. Ornegin, Jim, Purnell, Richardson, Golden-Kreutz ve
Andersen (2006) hayatin anlamini genel olarak hayatin amaci, degeri ve bireyin
hayatindaki 6nemli hedefler olarak tanimlamistir. Buna kars1 bazi arastirmacilar her ne
kadar hayatin anlami ve amacimi ayrilmaz bir biitiin olarak gorse de (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000), Yalom (2001) bu iki kavram arasindaki farki vurgulamistir.
Yalom (2001)’a gore, hayatin amaci bireyin yasami boyunca gergeklestirmek istedigi niyet
ve hedefler iken, hayatin anlami ise bireyin varolusunun, bu diinyadaki varligmnin

anlamidir.

Hayatin anlaminin kavramsallastirilmas: ile ilgili olarak bazi arastirmacilar da anlam
olusturma siirecine ve boyutlarina odaklanmistir. Reker ve Wong (1988), hayatin anlamini

tanimlamanin bir yolunun, bilesenlerini incelemek oldugunu ve bu baglamda hayatin



anlaminin en az ii¢ bilesenden olusan ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu 6ne siirmiistiir.
Arastirmacilara gore, hayatin anlaminin birinci bileseni biligsel inanglardir ve bireyin diinya
goriisiinii ve evrensel bir inang sistemini igermektedir. Hayatin anlaminin bir diger bileseni
ise giidiisel bilesendir ve bu bilesen bireyin hayatini nasil yagamasi gerektigini ve yasami
boyunca hangi hedefleri takip etmesi gerektigini gosteren adeta bir rehber niteligindedir.
Hayatin anlaminin son bileseni ise duygusal bilesendir ve bireyin hayatindan doyum
almasini ve mutluluk hissini igermektedir. Bu bilesenler ¢cercevesinde arastirmacilar hayatin
anlamini, hayatin amacininin ne oldugunu kavramak, bu amag¢ dogrultusunda faydali islerle
ugrasmak ve beraberinde bunlar1 gerceklestirerek hayattan tatmin olma duygusu olarak
tanimlamugtir. Reker ve Wong (1988)’a gore, birey her ne kadar i¢inde yasadigi toplumun
sosyal, kiiltiirel ve tarihsel baglamina gémiilii olsa da, bu siirecte bireyin nasil yasayacagini
aktif olarak segme Ozgiirliigiine sahip oldugunu ve bu durumun da anlam olusturma
stirecinde ¢cok onemli oldugunu belirtmistir. Diger taraftan, Park ve Folkman (1997) ise
evrensel (global) ve durumsal (situational) anlam olmak {izere hayatin anlaminda iki alt
boyut Onermistir. Evrensel anlam, bireyin yasamindaki temel hedefleri, inanglari ve
sorumluluklart ile ilgiliyken, durumsal anlam ise belirli olaylara iliskin bireyin
degerlendirmelerini igerir. Buna karsi, hayatin anlamini bireyin yasami ve varolusunun
dogasim1 anlamak ve buna iliskin 6nemi sezmek/hissetmek olarak tanimlayan Steger,
Frazier, Oishi, ve Kaler (2006) ise hayatin anlaminin anlamin varligi ve anlam arama olmak

tizere iki boyutu oldugunu belirtmistir.

Gorece yakin bir zamanda yapilan ve hayatin anlammi degerlendirmek icin kullanilan
Olceklerin incelendigi sistematik bir derleme ¢alismasinda, hayatin anlamini, boyutlarini,
kaynaklarin1 ve yapisal 6zelliklerini degerlendiren 59 farkli 6lgme araci olmasina karsin,
hayatin anlaminin en ¢ok arastirilan yonlerinden birisinin anlamin varligi ve anlam arama
oldugu belirtilmistir (Brandstatter, Urs, Gian ve Fegg 2012). Bu tez ¢alismasinda hayatin
anlami, Steger ve arkadaslarinin (2006) bakis acist ile ele alinmis ve anlamin varligl ve

anlam arama olmak tizere iki alt boyutta incelenmistir.



1.2.1 Hayatin Anlamu ile Tlgili Gorgiil Calismalar

Alanyazinda bazi aragtirmacilar hayatin anlamimi yordayan faktorleri ele almigslardir.
Ormnegin, bireyin kendisini ekonomik olarak giivende hissetmesi, kisiler arasi iliskilerin iyi
olmasi, insani deger ve idealleri korumasi hayatin anlamini yordayan en énemli kaynaklar
olarak ortaya konmus, ayn1 zamanda bu kaynaklarin psikolojik iyi olus i¢in de ¢ok 6nemli
olduguna dikkat ¢ekilmistir (Scheffold ve ark., 2014). Pinquart (2002) meta analiz
caligmasinda bireylerin hayatinda daha fazla anlam bulmasinin fiziksel sagligin iyi olmasi,
giinliik yasamda kendini yeterli hissetmesi, sosyal biitiinlesme, evli ve galisiyor olma ve
sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu, fakat sosyal biitiinlesme ve
egitim diizeyinin hayatin anlaminin en giiglii yordayicilar1 oldugunu belirtmistir. Bunun
yanisira duygu durumunun, pozitif duygusal 6zelliklerin ve hedef degerlendirmenin (goal
appraisal) (King, Hicks, Krull ve Del Gaiso, 2006), umutsuzlugun ve iyimserligin hayatin

anlamin1 yordadigini ortaya koyan bulgular da mevcuttur (Sahin-Baltaci ve Tagay, 2015).

Diger taraftan bazi caligmalarda ise hayatin anlami gelisimsel sonug degiskenlerini
aciklamadaki giicli agisindan ele alinmistir (Awasthi, Chauhan ve Verma, 2016; Sherman,
Simonton, Latif ve Bracy, 2010). Hem saglikli hem de hasta 6rneklemler iizerinde yapilan
farkli ¢aligmalar, hayatin anlaminin psikolojik 1yi olusu (Garcia-Alandete, 2015), 6znel iyi
olusu (Dogan, Sapmaz, Tel, Sapmaz ve Temizel, 2012), psikolojik sikintiyr (Korte,
Cappeliez, Bohlmeijer ve Westerhof, 2012), depresif belirtileri (Bower ve ark., 2005) ve
benlik saygisin1 (Halama ve Dedova, 2007) yordadigim1 géstermistir. Bu bulgular1 dogrular
nitelikte, Awasthi ve arkadaslarinin (2016) son 5 yilda yapilan aragtirmalari ele aldigi bir
derleme ¢aligmasinda hem hasta hem genel 6rneklem iizerinde hayatin anlaminin gelisimsel

hedeflere ulasmada 6nemli bir katkis1 oldugu ortaya konmustur.

Yasam boyu gelisim bakis agisi ile beliren yetiskinlik, gen¢ yetiskinlik, orta yetigkinlik ve
ileri yetiskinlik doénemindeki kadin ve erkeklerle internet ortaminda bir c¢alisma
gerceklestirilmistir (Steger, Oishi ve Kashdan, 2009). Bu ¢alismada, orta yas yetiskinleri ve
ileri yastaki yetiskinler anlamin varligindan daha fazla s6z ederken, beliren yetiskinler ve

genc yetiskinler daha fazla anlam arayisindan s6z etmislerdir. Bununla birlikte,



aragtirmacilar anlamin varliginin bireyin iyi olusu ile tiim donemlerde benzer bir iliskiye
sahip oldugunu ve yasam boyunca bireyin iyi olusunu artirdigini, buna karsilik anlam
aramanin ise giiclii bir sekilde yasamin ilerleyen donemlerinde iyi olustaki bozulmalari
yordadig1 ortaya konmustur. Elde edilen bu y6ndeki bulgulardan farkli olarak, Pinquart
(2002) ise yaptig1 meta analiz ¢alismasinda hayatin anlaminin yagla iligkili olarak azaldigini
ve ileri yaglardaki bireylerin anlamin varligindan daha az sz ettiklerini belirtmistir.
Arastirmaci, bu bulguyu bireylerin hedeflerine igerisinde bulundugu gelisimsel yas
donemine kadar ulasmis olabilecegi ve ulasilmis olan bu hedeflerin yerine yeni hedefler
koyulmamis olabilecegi seklinde yorumlamistir. Kisaca, hayatin anlaminin yagin ilerlemesi

ile birlikte nasil bir oriintii izledigi konusu halen tartigsmalidir.

Hayatin anlam1 ve anlam olusturma ile ilgili tarihsel olarak yakin zamanli ¢alismalarin bir
kismi da stresli yasam olaylari ile yiizlesen bireylerle yiirtitiillmiistiir (Bower ve ark., 2005;
Fife, 2005; Park, 2010). Kronik hastaligi olan bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada
Dezutter, Luyckx ve Wachholtz (2015) bireyin kronik bir agriya maruz kalmasinin siklikla
hayatin amaci ve hayattan beklentilerde bir revizyon gerektirdigi ve kronik hastaliklarin
sadece biyopsikososyal degil varolugsal alanlarda da bir etkiye neden olabilecegi
varsayimindan yola ¢ikmis ve bu dogrultuda iki yil boyunca kronik agrisi olan hastalarda
hayatin anlam1 ve uyumun gostergeleri (depresif belirtiler, yasam doyumu, agri siddeti, agri
kesici kullanimi) arasindaki iliskinin yOniinii incelemiglerdir. Arastirmada hayatin
anlammin boyutlarmin (anlamin varli§i ve anlam arama) zamanla duragan ozellikler
gosterdigi bulunmus ve yapilan tanim ile tutarli olarak hayatin anlamimin duruma 6zgiiden
ziyade kisilik 6zelligi yoniiniin oldugu seklinde yorumlanmustir. Bir diger bulgu ise
anlamim varligmin depresif belirtileri negatif, psikolojik 1y1 olusu ise (marjinal olarak)
pozitif yonde yordadigi seklindedir. Buna karsi, anlam arama ise depresif belirtileri pozitif
yonde yordamakta ve anlam arayisinin yiiksek olmasi bir yi1l sonraki depresif belirtilerde
artisa yol agmaktadir. Benzer olarak, farkli fiziksel hastaliga sahip bireyler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada hayatin anlam1 ve depresyon arasinda negatif bir iliskiden s6z edilmekte ve
hayatin anlaminin bireylerin hastaliklarina uyum saglamalarinda ¢ok onemli bir rol

oynadig1 belirtilmektedir (Psarra ve Kleftaras, 2013). Tiim arastirma bulgular1 bir biitiin



olarak degerlendirildiginde, bireyin hayatinda anlama sahip olmasi kronik agriya uyum

stirecinde ¢ok 6nemlidir.

Diger bazi arastirmalar da, anlamin varliginin kaygili zihin mesguliyeti ve umutsuzlugu
negatif, psikolojik iyi olusu ise pozitif yonde; anlam aramanin ise kaygili zihin mesguliyeti
ve umutsuzlugu pozitif olarak yordadigi (Scrignaro ve ark., 2014), hayatinda daha fazla
anlam bulan hastalarin sikint1 diizeylerinin azalarak yasam kalitelerinin yiikseldigi ortaya
konmustur (Sherman ve ark., 2010; Winger, Adams ve Mosher, 2015).

Jim ve Andersen (2007) ¢ogunlugunu orta yetigkinlik déonemindeki bireylerin olusturdugu
kanserli hastalar tizerinde yaptigi bir ¢alismada sosyal ve fiziksel islevselligin hayatin
anlammi yordadigini, ayrica sosyal ve fiziksel islevsellik ile sikinti arasinda hayatin
anlammin kismi aract rol oynadigimi belirtmistir. Benzer olarak Krause (2007),
caligmasinda aile iiyeleri ve arkadaslardan alinan duygusal ve sosyal destegin hayatin
anlaminin daha fazla olmasi ile iligkili oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, sosyal
destegin varliginin ve bu destekten ne kadar faydalanildiginin tibbi hastaliklar gibi kritik
yasam olaylarinin olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilecegini de one siirmiislerdir
(Oxman ve Hull, 1997). Buna kars1 daha yakin zamanda ve orta yetiskinlik donemindeki
bireylerde yapilan bir ¢caligmada, ailedeki yakin iligkilerin yapisinin degigsmesinin psikolojik
iyl olus ile iligkili olmadigi, fakat aile iliskilerindeki olumsuzlugun depresif belirtileri
yordadig1 belirtilmistir (Fuller-Iglesias, Webster, ve Antonucci, 2015). Bu bulgular da orta
yas donemindeki bireylerin iyi oluslarinin aile iiyeleri arasindaki iligkilerin niteliginden
etkilendigi seklinde yorumlanmugtir. Benzer olarak aile iginde kardesler arasindaki iliskinin
(Bedford, 1998) ve aile iiyelerinin her birinin rollerine bagli olmasinin iyi olusu yordadig:
belirtilmistir (Vandewater, Ostrove ve Stewart, 1997).

1.3 BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi, bireyin kendisi ile ilgili genel bir degerlendirmedir ve bazi aragtirmacilar
bireyin, kendisi hakkinda iyi hissetme durumunun dogustan gelen dogal bir ihtiyag
oldugunu ve bu nedenle benlik saygisint korumaya c¢alistigin1 varsayarken, bazi

arastirmacilar ise benlik saygisinin bireyin basar1 hedeflerine ulasmasini kolaylastirdigini



varsaymaktadirlar (Leary, 1999). Trzesniewski ve arkadaslar1 (2006) ergenlik donemindeki
benlik saygisinin yetiskinlik déneminde bireyin bedensel ve akil sagligini yordadigini
belirtmistir. Benzer olarak, benlik saygisi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye
odaklanan farkli caligmalar benlik saygisinin iyi olusun O6nemli yordayicis1 oldugunu

gostermektedir (Joshanloo ve Daemi, 2015; Schimmack ve Diener, 2003).

Alanyazinda, benlik saygisinin yasam boyu gelisim bakis acisindan incelendigi birgok
calisma mevcuttur. Ornegin, Robins, Trzesniewski, Gosling, ve Potter (2002) farkli
gelisimsel donemlerde olan genis Orneklemli bir ¢aligmada, benlik saygisinin ¢ocukluk
doneminde yiiksek oldugunu, fakat ergenlik donemi boyunca azaldigini, bununla birlikte
yetiskinlik dénemi boyunca giderek arttig1 ve ileri yetiskinlik doneminde hizli bir sekilde
azaldigini belirtmistir. Aragtirmacilar benlik saygisi ile ilgili yasam boyu farkli oriintiilerin
elde edilmesini bireyin igerisinde bulundugu gelisimsel donem baglaminda
yorumlamiglardir. Ornegin, benlik saygisinin ¢ocukluk déneminde yiiksek iken ergenlik
donemi doyunca azalmasini c¢ocukluk déneminde gercek¢i olmayan bir sekilde artirilan
benlik saygisinin ergenlik doneminde bireyin bilissel olarak gelismesine parelel olarak
sosyal iligkiler ve geribildirimler yoluyla kendini diger diger bireyler ile karsilastirmaya
baslamas1 ve bu durumunun da benlik degerindeki azalmaya neden olabilecegi seklinde
yorumlamislardir. Bununla birlikte, ergenlik donemindeki biyolojik degisikliklerin,
sosyokiiltiirel baglamlarin degismesinin ve ilkokuldan ortaokula gecen c¢ocuklarin
ebeveynlerinden, akranlarindan ve &gretmenlerinden daha fazla olumsuz geribildirim
almalarinin da bu sonuca katki saglamis olabilecegi belirtilmistir. Bireylerin benlik
saygisinin orta yetigkinlik donemi boyunca gittikge artmast ve 60’11 yillarda en yiiksek
seviyeye ulagsmasini ise bu donemde psikolojik olgunluk (psychological maturity) ve uyum
tiretkenligine harcadigini belirtmislerdir. Son olarak, ileri yetiskinlik doneminde benlik
saygisinin ani bir sekilde azalmasi ile ilgili olarak da bu déonemde kaybedilen rollerin stres
verici ve bununla bag etmenin zor olmasi seklinde yorumlanmistir. Benzer olarak, benlik
saygisinin yasam boyu gelisim bakis agisindan incelendigi ve 14-89 yas araliginda degisen

bir orneklem ile Almanya’da boylamsal yontem ile yiiriitilen son zamanlardaki bir
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calismada da benzer yonde bulgular elde edilmistir. Bu g¢alismada benlik saygisinin
ergenlikten orta yetiskinlik donemine kadar yiikseldigi, 60’11 yaslarda en yiiksek seviyeye
ulastig1 ve daha sonra ileri yetigkinlik donemine dogru gittikge azaldig1 goriilmistiir (Orth,

Maes ve Schmitt, 2015).

Alanyazinda bazi aragtirmacilar ise kanser gibi kronik bir hastaliga sahip olan ve saglikli
bireyler iizerinde benlik saygisina odaklanmistir. Schroevers, Ranchor ve Sanderman
(2003) yeni tan1 alan kanser hastalar1 ve saglikli bireylerde sosyal destek, benlik saygisi ve
depresif belirtiler arasindaki iliskiyi boylamsal olarak ele almislardir. Calismada, sosyal
destek ve benlik saygisinin birbirinden bagimsiz olarak depresif belirtileri yordadigini
bulmuslardir. Diger bir deyisle, diisiik diizeyde algilanan sosyal destek ve diisiik benlik
saygisina sahip olan bireyler 1 yil sonra daha fazla depresif belirtiler ifade etmislerdir. Ele
alan degiskenlerin saglikli ve kanser tanist almis grup arasinda benzer bir Oriintii ortaya
koymasi, diger bir deyisle, yasami tehdit eden bir yasam olayinin olup olmamasina
bakilmaksizin psikososyal kaynaklarin (benlik saygisi ve sosyal destek) bireyin iyi olusunu
yordamasi dikkat gekicidir. Bazi arasgtirmacilar ise daha spesifik olarak meme kanseri
hastalarinda benlik saygisi ile iligkili faktorlere odaklanmis ve meme koruyucu cerrahi
tedavi yonteminin bir diger cerrahi tedavi yontemi olan mastektomiye gore hastalarin
psikolojik durumunu daha az etkiledigini ortaya koymuslardir (Sun, Meng, Huang ve
Wang, 2013). Bunlarla birlikte Marshall, Parker, Ciarrochi, ve Heaven (2014) benlik
saygist Ve sosyal destek arasindaki oriintliiniin zaman igerisindeki degisimini incelemek
amaciyla ergenlerle 4 yil siiren boylamsal bir calisma gergeklestirmisler ve benlik
saygisinin sosyal destegi yordadigini, bireyin benlik saygisinin yiiksek olmasmin sosyal
destek diizeyinin artmasini sagladigini belirtmislerdir. Arastirmacilar bu bulgu ile ilgili
olarak bireylerin kendileri hakkinda olumlu duygulara sahip olmasinin yakin ve samimi
iligkiler gelistirmede olumlu bir durum yaratmis ve bu durumun da sosyal destegin

niteligini artirmis olabilecegini 6ne stirmiiglerdir.
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1.4 PSIKOSOSYAL UYUM
1.4.1 Psikolojik Iyi Olus

Insan psikolojisi iizerinde yapilan galismalarin bircogunun odagi, olumsuz duygular ve
psikopatoloji gibi bireylerin olumsuz duygulanimlari {izerine olmus, insanin olumlu
yonlerini ele alan arastirmalarin sayis1 gérece daha az olmustur (Christopher, 1999; Myers
and Diener, 1996). Bu odak nokta, 1980’lerden itibaren degismeye baslamis ve
arastirmacilar, iyi olus kavramina yogunlagarak bu kavramin kapsami ve boyutlari ile
ilgilenmislerdir (Myers ve Diener, 1995; Ryff, 2014). Ozellikle pozitif psikolojinin
kurucusu olarak kabul edilen Seligman’in Amerikan Psikologlar Dernegi (APA) bagkanlig1
sirasinda 1999 yilinda yapilan 107. APA yillik kongresindeki konusmasi, pozitif psikoloji
hareketine gii¢ katarak iyi olus kavramina yonelik arastirmalarin sayisin1 da gogaltmistir
(Hefferon ve Boniwell, 2014). Alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde iyi olus ile ilgili
‘0znel iyi olus (hedonism)’ ve ‘psikolojik iyi olus (eudaimonism)’ olmak tizere iki temel
bakis agis1 oldugu goriilmektedir (Deci ve Ryan, 2008; Peterson, Park ve Seligman, 2005).
Bu ¢alismada, 1yi olus kavrami, Ryff (1989a, 1989b)’1n kavramsallastirmasi ve bakis acist

temel alinarak ‘psikolojik iyi olug’ baglaminda incelenmistir.

Ryff (1989a; 1989b; 1995a) ile Myers ve Diener (1995), bireyin iginde bulundugu
kosullarin ve gegmis deneyimlerinin psikolojik iyi olusu etkiledigini belirtmekle birlikte,
psikolojik 1yi olusun bireyin kendisini nasil hissettiginden daha fazla 6zellikler igerdigini
belirtmistir. Diger bir ifade ile psikolojik iyi olus i¢in sadece mutlu olmanin ya da anksiyete
ve depresyon gibi herhangi bir psikopatolojik hastaliga sahip olmamanin yeterli olmadigini,
optimal islevselligin ve 1yl bir yasam i¢in bireyin potansiyelinin farkina vararak bu

potansiyelin islevsel hale gelmesi gerektigini vurgulamistir.

Ryff (1989a), psikolojik iyi olus kavramini tanimlamaya ve boyutlarini incelemeye yonelik
yapilan caligmalar1 incelemis ve iyi olusun temel Ozelliklerini neler olusturmaktadir
sorusuna cevap aramistir. Bircok kuramcinin olumlu psikolojik islevsellige ait benzer
ozellikleri inceledigini belirterek, psikolojik 1yi olusun temel faktdrlerinin aslinda varolan

arastirmalarda ele alinan faktorlerden ¢ok daha farkli ve kapsamli oldugunu 6ne stirmiistiir.
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Bununla birlikte, ¢alismalarda ele alinan iyi olus kavraminin tanimlanmasini ve 6lgiilmesini
elestirerek yetersiz oldugunu belirtmistir. Bunun nedenleri arasinda ise kuramsal temellerin
bulunmamasi ya da yetersiz olusu, psikolojik iyl olusun sadece bir veya birka¢ boyutunu
ele almast ve giivenilir 6lgme ve degerlendirme araglarimin iretilmemis olmasini
gostermistir. Bu nedenle, psikolojik iyi olusu daha genis baglamda ele alarak, psikolojik
iyi olusun ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu One silirmiis ve yeni bir model
olusturmustur. Ryff’in bu yeni psikolojik iyi olus modeli; 6zerklik (autonomy), cevresel
hakimiyet (environmental mastery), bireysel gelisim (personal growth), diger kisilerle
olumlu iligkiler (positive relations with others), hayatin amaci (purpose in life) ve 6z-kabul
(self-acceptance) olmak tizere alt1 farkli boyut igermektedir (Ryff 1989b; 2014; Ryff ve
Singer, 2008). Bu alt1 boyut birlikte ele alindiginda, Ryff’ in psikolojik iyi olus modelinin
diger bireylerle olumlu iligkilere sahip olmayi, bireyin hayatinda amaglar1 oldugu inancini,
stirekli bireysel gelisim duygusunu, hayatina yon verebilme yetenegini, kendisiyle ilgili
olumlu diisiinceleri oldugu hissini ve kendi kendine karar verebilme duygusunu igerdigi
acikca goriilmektedir. Bu agidan Ryff (1989b)’in kuraminin bireylerin farkli 6zelliklerini
ele alan ve iglevselliklerinin en yiiksek diizeyde olmasina odaklanan biitiinciil bir bakis agisi

sundugu sdylenebilir.

Psikolojik i1yi olusun bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile olan iliskisine odaklanildig:
calismalarda kadin olmak, evli olmak ve egitim diizeyinin (Chow, 2010) ve benzer sekilde
sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmas1 (Mullis, 1992) psikolojik iyi olusu yordamaktadir.
Pinquart ve Sorensen (2000) tarafindan gergeklestirilen bir meta analiz ¢aligmasinda ise
hem sosyoekonomik diizeyin hem de egitim diizeyinin iyi olus ile pozitif yonde iliskili
oldugu ancak gelir diizeyinin egitim diizeyine gore varyansin daha biiyiik bir boliimiinii

acikladig1 ortaya konmustur.

Psikolojik 1yi olusun yaslanma siireci ile birlikte nasil degisti§i ve yasam boyu gelisim
Orlintlisii arastirmalarin odak noktalarindan birisidir (Ryff, 2014). Orta yetiskinlik
doneminde goreli olarak duragan olan iyi olusun ilerleyen yasla birlikte azaldigina dair
giderek artan sayida arastirma bulgusu mevcuttur (Burns, Mitchell, Shaw ve Anstey, 2014).

Ornegin, Amerika, Ingiltere ve Almanya’dan katilimcilarm dahil edildigi genis bir
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orneklem tiizerinde yapilan boylamsal bir arastirma, iyi olusun 50 ve 70’li yaslar arasinda
duragan oldugunu, fakat 70’li yaslarin basindan itibaren ani bir sekilde azalmaya
basladiginmi gostermektedir (Gerstorf ve ark., 2010). Orta ve ileri yas donemindeki bireyler
lizerinde yapilan bazi ¢alismalar ise bu yas grubundaki bireylerin psikolojik iyi oluslarini
etkileyen faktorlere odaklanmig ve bir iste licret karsiligi veya goniillii olarak calisan
bireylerin calismayanlara gore psikolojik iyi oluslarmin daha yiiksek oldugunu (Matz-
Costa, Besen, James ve Pitt-Catsouphes, 2014), benlik saygisinin (Cheng and Furnham,
2003), ve disadoniik kisilik 6zelliklerinin psikolojik iyi olusu yordadigini belirtmistir
(Butkovic, Brkovic ve Bratko, 2012). Goreli olarak yakin zamanda yapilan bir arastirmada,
psikolojik iyi olus ile psikolojik sikint1 arasinda negatif yonde bir iliski olsa da psikolojik
iyl olusun tam olarak psikolojik sikintinin tersi olmadig1 bu konuda daha fazla arastirmaya

ihtiyac oldugu 6ne siiriilmiistiir (Winefield, Gill, Taylor ve Pilkington, 2012).
1.4.2 Psikolojik Sikint1 (Anksiyete ve Depresyon)

Kanser baglaminda psikolojik sikinti, hastaligin belirtileri ile etkili bir sekilde bas etmeyi
engelleyen ¢ok boyutlu ve hos olmayan bir duygusal deneyim olarak tanimlamistir (NCCN,
2011). Alanyazindaki bir dizi ¢alisma, psikolojik sikinti olarak anksiyete ve depresyon
belirtilerini birlikte ele almistir (Brummer, Stopa ve Bucks, 2014; Cosco, Doyle, Ward ve
McGee, 2012; Norton, Cosco, Doyle, Done ve Sacker, 2013). Bu nedenle alanyazindaki
onceki ¢aligmalar géz oniine alinarak bu ¢alismada da psikolojik sikint1 kavrami anksiyete

ve depresyon olarak ele alinmustir.

Arastirmalar, yagla birlikte psikolojik sikintt gibi bireylerin duygu deneyimlerinde
degisiklikler oldugunu goéstermistir. Yasin psikolojik sikint1 tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla Schieman, Van ve Taylor (2001) tarafindan Amerika’da yasayan genis bir
orneklem iizerinde yapilan ¢aligmada psikolojik sikintinin orta yetiskinlik doneminin
baslarindan sonlarina dogru azaldigi, fakat 70’li yaslarin baglarindan itibaren gittikge arttig1
belirtilmistir. Diger bir ifade ile bu arastirma bulgusuna gore 60’11 yaslar diger gelisimsel
donemlere gore psikolojik sikintinin en az goriildiigii donemdir. Psikolojik sikintiyi

gelisimsel yas donemlerine gore ele alan daha yakin zamanli bir ¢alismada da Brummer ve
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arkadaglar1 (2014), yash bireylerin geng bireylere gore daha az anksiyete belirtse de
depresyonun yasa gore farklilagmadigini belirtmislerdir. Bu ¢aligsmalarla birlikte 6zellikle
orta yas donemindeki bireyler iizerinde psikolojik sikintiya odaklanan bazi arastirmacilar
ise yasla birlikte psikolojik sikintiy1 yordayan faktorleri ele almis, igsiz kalmanin psikolojik
sikinttyr yordadigini ve issizligin siiresinin orta yas donemindeki bireylerde psikolojik

sikintinin diizeyi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Daly ve Delaney, 2013).

Stresli bir yasam olaymma maruz kalmak, sonraki yasamda ozellikle duygudurum ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikolojik problemlerin en giiglii belirleyicilerinden biridir
(Shapero ve ark., 2014). Bu nedenle alanyazinda bazi arastirmacilar kanser gibi stres verici
yasam olaylar ile yiizlesen yetiskinler lizerinde ¢aligmalarini yogunlastirmis ve oncelikle
bu hastalar arasindaki sikintinin yaygmhgmi ve iligkili faktorleri incelemislerdir. Bu
calismalarda kanser hastalig1, ¢ogu zaman bireyin varolusunu gercek anlamda tehdit ettigi
icin bu bireylerdeki normal kaygi diizeyinin hastalik dykiisiine gore degisebilecegini (Stark
ve House, 2000), gen¢ ve kadin olmanm (Spencer, Nilsson, Wright, Pirl, ve Prigerson,
2010) anksiyete bozukluklari igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Burgoyne ve
arkadaglar1 (2015) kanser hastaligina sahip farkli gelisimsel donemdeki bireyler {izerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada gencg bireylerin orta yas donemindeki bireylere gore benzer, fakat
ileri yas donemindeki bireylere gore daha fazla sikint1 yasadiklar1 ve bununla birlikte orta
yas donemindeki bireylerde bosanmis, ayr1 veya ¢alismiyor olmanin psikolojik sikintiy1
yordadigr belirtilmistir. Bu bulgular arastirmacilar tarafindan kanserle ilgili sikintinin yas
gruplarina gore degistigi seklinde yorumlanmistir. Yakin zamanli bir meta analiz
calismasinda Yang ve arkadaslar1 (2013) kanser hastasi olan ve olmayan bireyler iizerinde
anksiyete ve depresyonun yayginligini incelemisler ve anksiyete ve depresyonun

yaygmligimin kanser hastalarinda daha yiiksek oldugunu ve bu oranin yaklasik %50

oraninda oldugunu belirtmislerdir.
1.5 ARASTIRMANIN AMACI

Yaklasik olarak 40 ile 65 yaslar arasindaki donemi kapsayan orta yetiskinlik donemi,

bireyin hayatinin anlamini gézden gecirdigi bir donemdir. Bazi arastirmacilar, hayatin
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anlami ve benlik saygisinin psikososyal uyum tizerindeki temel etkisinin anlamli oldugunu,
diger bir deyisle, hayatinda daha fazla anlam bulan ve benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin
psikososyal uyumunun daha iyi olduguna dair baz1 kanitlar ortaya koymustur (Dezutter ve
ark., 2015; Joshanloo ve Daemi, 2015; Schimmack ve Diener, 2003; Sowislo ve Orth,
2013; Vehling ve ark., 2011). Bununla birlikte, arastirmacilar hayatin anlaminin 6zellikle
stresli bir yasam olay1 ile karsilasildiginda daha da onemli hale geldigini ve benlik
saygisinin Orta yetiskinlik doneminde diger gelisimsel donemlerden daha yiliksek oldugunu
belirtmislerdir (Orth ve ark., 2015; Park, 2010). Dolayisiyla, benlik saygisinin en yiiksek
diizeye ulastigt ve kronik hastaliklarla karsilasma olasiligmin arttigi orta yetiskinlik
déneminde bireyin varolusunu tehdit eden kanser gibi bir hastalikla karsilasan bireylerde
hayatin anlami, benlik saygisi ve psikososyal uyum arasinda nasil bir oriintiiniin oldugu
daha fazla merak uyandirmakta ve 6nemli hale gelmektedir. Oysaki, alanyazinda bu konuda
yapilan calismalarin birgogunun farkli hastaliklarla yiizlesen ve farkli gelisimsel
donemlerdeki bireylerle gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin temel
amaci meme Kanseri ile yiizlesen orta yas donemindeki kadin bireylerde hayatin anlamini
(anlamin varligi ve anlam arama) agiklayan faktorlerin belirlenmesi, daha sonra ise benlik
saygist ve psikososyal uyum arasindaki iliskide hayatin anlaminin boyutlarinin araci

roliiniin incelenmesidir. Bu amagla cevaplandirilmaya calisilacak iki temel soru sudur:

1. Meme kanseri ile yiizlesen orta yas donemindeki kadin bireylerde hayatin anlamim
yordayan faktorler (sosyodemografik ve medikal 6zellikler ile sosyal destek) nelerdir ve bu

faktorlerin yordama giicii ve dnem sirast nedir?

2. Benlik saygis1 ve psikososyal uyum (psikolojik iyi olus ve psikolojik sikinti) arasindaki

iliskide hayatin anlam1 (anlamin varlig1 ve anlam arama) araci bir degisken midir?

Bu c¢alismadan elde edilecek bulgular, belirli bir hasta 6rnekleminde hangi
sosyodemografik ve medikal 6zelliklerin hayatin anlamini acikladig1 ve benlik saygisi ile
psikososyal uyum arasindaki iligkinin hayatin anlami1 iizerinden gerceklesip
gerceklesmedigi sorularina yanit olabilecektir. Bu yanitlar 6zellikle yasamin bu déneminde

kanser ile ylizlesen kadinlarin hastaliga ve tedavi siirecine uyum saglamalarina katki
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saglayacak biyopsikososyal bilgilendirme ve psikoegitim c¢alismalarinin planlanmasinda

yol gosterici olabilecektir.
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2. BOLUM

YONTEM
2.1 KATILIMCILAR

Arastirmanin drneklemini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim
Dali gilindiiz tedavi lnitesinde tedavi alan veya ilagsiz takip edilen meme kanseri tanisi
almig hastalar olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme Kriterleri meme
kanseri tanis1 almis, 40-65 yaslar1 arasinda, en az ortaokul mezunu ve kadin olmalar ile
saglanmigtir. Bununla birlikte, ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilasalar bile primer
onkologu tarafindan ileri evre kanser olup terminal dénem olarak diisiiniilen hastalar bu

calismaya dahil edilmemistir.

Uygulama siirecinde, ¢alisma kriterlerini saglayan 139 hastaya ulasilmis, fakat psikoloji
alanyazininda kanser tanisi almis bireyler tizerinde yapilan ¢alismalar g6z 6niine alinarak 4
hastanin ciddi bir psikiyatrik (n=3 sizofreni) ve norolojik (n=1 deliryum) tanis1 olmasit ve
onkologu ile igbirligi yapamamasi nedeni ile ¢alismaya davet edilmezken; psikolojik ya da
psikiyatrik tedavi aldigin1 belirten diger hastalar, psikolojik ya da psikiyatrik tedavi alma
durumlar1 ¢alismanin bagimsiz bir degiskeni olarak diistiniilerek ¢alismaya davet edilmistir
(Giindiiz-Stitct, 2010; Hermelink ve ark., 2015; Jim ve Andersen, 2007; Scrignaro ve ark.,
2014). Bununla birlikte ¢caligmay1 yarida birakan 6 ve ug deger (outlier) olarak belirlenen 2
katilimcinin ~ verileri  disarida  birakilarak  analizler 127  katiimci  iizerinden

gergeklestirilmistir.

Katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler Tablo 1> de sunulmustur. Orneklemi olusturan
katilimeilarin yaslart 40-65 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 52.28’dir (S5=6.81).
Katilimcilarin 102’si evlidir (%80.3) ve 18 katilimct (%14.2) medeni durumunu bosanmis,
dul veya ayr yasiyor olarak belirtirken, sadece 7 katilimci (%5.5) bekar oldugunu
belirtmistir. Cocuk sayilarina gore incelendiginde ise, 6rneklemin yaklasik yarist (%48.8)
iki ¢ocugu oldugunu belirtirken, 14 kisi ¢ocugu olmadigini (%11), 25 kisi (%19.7) bir
¢ocugu oldugunu, 20 kisi (%15.7) li¢ ¢gocugu oldugunu ve son olarak alt1 kisi ise (%4.7)
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dort veya tizeri gocuga sahip oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin yaklasik yarisi (%43.3)
tiniversite, 34’1 (%26.8) lise, 30’u (%23.6) ortaokul, 8 (%6.3)’1 ise lisansiistii diizeyde
egitim almistir. Bunlarla birlikte katilimcilarin ¢ogunlugu metropolde (%64.6), esi ve
cocugu ile (%49.6) yasadigini, 36’s1 (%28.3) calistigini, 51°1 (%40.2) ¢alismadigini, 40’1
ise (%31.5) emekli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin sadece ¢ok kiigiik bir kismi (%4.7)
hasta, yasl veya fiziksel engelli olan bir yakinina, anne/babasina, esine veya torununa

bakmakla yiikiimlii oldugunu bildirmistir.

Tablo 2.1
Katilimcilara Iliskin Sosyodemografik Ozellikler
Degiskenler Frekans (%) Ort. SS
Yas 52.28 6.81
Medeni Durum
Evli 102 80.3
Bekar 7 5.5
Bosanmis / Dul / Ay yasiyor 18 14.2
Cocuk Say1si
Yok 14 11
Bir ¢ocuk 25 19.7
Iki cocuk 62 48.8
Uc cocuk 20 15.7
Dort ve lizeri cocuk 6 4.7
Egitim Diizeyi
Ortaokul 30 23.6
Lise 34 26.8
Universite 55 43.3
Lisansiistii 8 6.3
Yasam yeri
Metropol (Ankara, Izmir, Istanbul) 82 64.6
il 31 244
Diger* 14 11
Calisma durumu
Caligtyor 36 28.3
Calismiyor 51 40.2
Emekli 40 315
Kiminle birlikte yasadig1
Yalniz 9 7.1
Esi 33 26
Cocugu / cocuklari 12 94
Esi ve ¢ocuklari 63 49.6

Diger** 10 7.9
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Bakim verdigi birisi
Var*** 6 4.7
Yok 121 95.3

*{lce, yurt dis1, hastalik nedeni ile Ankara’ya tasinma
**Kiz/erkek kardesi, esi ve anne/babasi, ¢ocugu ve babasi
*#* Anne veya babasina, esine, torununa

Katilimcilarin medikal 6zellikleri incelendiginde, tani siiresinin 1 ile 274 ay arasinda
degistigi (Ort.=45.44, SS=48.20) gorilmistir. Katilimcilarin 82’si (%64.6) hormon
tedavisi alirken, 17’si (%13.4) kemoterapi almakta, 28’1 (%22) ise ilagsiz takip
edilmektedir. Bununla birlikte 77 hasta (%60.6) mastektomi, 47 hasta (%37) meme
koruyucu cerrahi tedavi olurken sadece 3 hasta (%2.4) herhangi bir cerrahi tedavi
olmamistir. Hastalarin biiyiik bircogunlugu Evre 11 (%41.7) ve Evre I11 (%36.2) iken, timor
boyutlart ise T2 (%55.1) ve T1 (%31.5)’dir. Katilimcilarin 54’tinde (%42.5) kanser
hastaligina eslik eden farkli bir hastalik var iken, 73 (%57.5) hastada bu durum s6z konusu
degildir. Ayrica, katilimcilar arasinda sadece 12 (%9.4)’sinin hastalig: tekrar etmistir ve 33
(%26) hasta suanda psikolojik ya da psikiyatrik bir tedavi aldigini belirtmistir. Son olarak,
katilimcilarin  yaklasik yarist (%40.2) viicut kitle indeksine gore normal ya da zayif

kategorisine girerken, 69 katilime1 (%54.3) heniiz menopoza girmemistir.

Tablo 2.2
Katilimcilarin Medikal Ozellikleri
Degiskenler Frekans (%) Ort. SS
Tanu siiresi (Ay olarak) 45.44 48.20
0-12 ay (1 y1l) 35 27.6
13-36 ay (1-3 yil) 32 25.2
37-60 ay (3-5 y1l) 31 24.4
61 ay ve lizeri (5 yil ve lizeri) 29 22.8
Devam eden tedavi
Kemoterapi 17 13.4
Hormon tedavisi 82 64.6
Magsiz takip ediliyor 28 22
Opere Tiirt
Mastektomi 77 60.6
Meme koruyucu cerrahi 47 37
Cerrahi tedavi olmayan 3 2.4

Hastaligin evresi



Evre |
Evre 1l
Evre 111
Evre IV
Bilinmiyor
Tiimor biyikligi
T1
T2
T3
T4
X
Komorbidite*
Var
Yok
Niiks durumu
Var
Yok
Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi aliyor mu? **
Evet
Hayir
Viicut kitle indeksi
Zayif veya normal ( <24.9)
Fazla kilolu (25-29.9)
Obez (=30)
Menopoz durumu
Oncesinde (pre)
Sirasinda  (peri)
Sonrasinda (post)

13
53
46
5

10

40
70
6
4
7

54
73

12
115

33
94

51
40
36

69
10
48

10.2
41.7
36.2
3.9
7.9

31.5
55.1
4.7
3.1
5.5

42.5
57.5

9.4
90.6

26
74

40.2
31.5
28.3

54.3
7.9
37.3

*Hipertansiyon, Diyabet, Multinodiiler guatr

** Depresif bozukluk, Uyum bozuklugu, Travma sonrasi stres bozuklugu

2.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

20

Bu aragtirmada, ‘Hayatin Anlam1 Olgegi’, ‘Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’, ‘Psikolojik

Iyi Olus Olgegi’, ‘Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’, ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi’ ve katilimcilarin sosyodemografik ve medikal 6zelliklerini belirlemek

amaciyla ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilmistir.

2.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ait bilgileri elde etmek igin

‘Kisisel Bilgi Formu’ olusturulmustur. Bu formda katilimcilarin yasi, egitim diizeyi,
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medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, bakmakla yilikiimlii oldugu birisinin olup
olmadigi, kimlerle ve nerede yasadigi, is ve gelir durumu ve herhangi bir psikolojik ya da
psikiyatrik tedavi alip almadigina dair sorular bulunmaktadir. Ayrica hastalarin tani
farkindaliginin arastirma bulgular1 lizerinde etkili olabilece8i diisiiniilerek hastalarin
tanilarinin farkinda olup olmadiklart ‘Kisisel Bilgi Formu’na eklenen acik ug¢lu iki soru
‘Hastaneye bagvurma nedeniniz nedir?’ ve ‘Ne tiir bir tedavi aldiniz veya aliyorsunuz?’ ile
degerlendirilmistir. Hastalarin bu sorulara vermis olduklar1 yanitlar incelendiginde 125
hastanin ‘kanser’, ‘meme kanseri’, ‘meme ca’ veya ‘timor’ ifadelerini kullandiklari, bir
hastanin hastaligin1 ‘kotii hastalik’, digerinin ise ‘meme hastalifi’ olarak tanimladigi
goriilmiistiir. Hastaligin1 ‘kotii hastalik ve meme hastaligi’ olarak tanimlayan iki hastanin
tan1 farkindalig: ile ilgili karar vermek i¢in hastalarin primer onkologuna danisilmis ve

doktoru tarafindan tanilarinin farkinda oldugu onaylanmistir.

Katilimcilarin medikal 6zellikleri ile ilgili bilgi edinmek i¢in ayr1 bir form hazirlanmis ve
hastalarin dosyalarindan bakilarak bilgiler bu forma eklenmistir. Hastalarin medikal
Ozelliklerine ait bilgi formunda tan1 tarihi, opere tiirii, hastaligin evresi, timér biyikligi,
devam eden tedavi tiirli, nikks durumu, menopoz durumu, komorbidite, viicut kitle indeksini

hesaplamak amaciyla hastalarin boy ve kilosuna ait bilgiler yer almaktadir.
2.2.2 Hayatin Anlamu Olgegi (Meaning in Life Questionnaire)

Hayatin Anlami Olgegi Steger ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir ve anlammn
varlig1 ve anlam aranmasi olmak iizere iki alt boyutu vardir. Her bir alt boyutta 5 madde
olmak iizere dlcek toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olgek kendini bildirim tiiriinde olup
‘1 (Kesinlike yanlis) ve 7 (Kesinlikle dogru) arasinda cevaplanan 7’11 likert tipi bir 6l¢ektir
ve sadece 9. maddesi ters kodlanmaktadir. Olgekten alman puanin aralig: 10 ile 70 arasinda
degismektedir. Anlamin varlig1 alt 6lgeginden alinan yiiksek puan bireyin hayatin1 anlamh
bulma duygusunun yiiksek olduguna isaret ederken, anlam aranmasi alt 6l¢cegindeki yiiksek
puan bireyin anlam arayisi igerisinde olduguna isaret etmektedir. Test- tekrar -test tutarlik
katsayilar1 orjinal arastirmada anlamin varligi ve anlam aranmasi alt boyutlari i¢in sirasiyla

.70 ve .73 olarak belirtilmistir. Olcegin Tiirkiye 6rneklemine uyarlanmasi Yarar (2015)
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tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi anlamin varligi i¢in .90, anlam
aranmasi i¢in ise .91 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayist anlamin varligi ve anlam aranmasi alt boyutlar1 igin sirasiyla .75 ve .83
bulunmustur. Ornek maddeler olarak, anlamn varligi icin ‘Hayatimin net bir amac1 vardir’,

anlam arayis1 i¢in ise ‘Hayatimda bir anlam artyorum’ verilebilir.
2.2.3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Rosenberg Self-esteem Scale)

Rosenberg (1965) tarafindan genel benlik degerini 6lgmek amaciyla gelistirilen 10
maddelik bir 6lgektir. Olgekte yer alan 10 maddenin bes tanesi diiz (1., 2., 4., 6., ve 7.
maddeler), diger bes tanesi ise (3., 5., 8., 9., ve 10. maddeler) ters maddelerdir. Olgegin
maddeleri, (1) ¢ok yanhs ile (4) ¢ok dogru arasinda degisen 4’li likert tarzda
yanitlanmaktadir ve dlgekten alinabilecek puan 10 ile 40 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan yiiksek puan bireyin genel benlik degerinin yiiksek olduguna isaret ederken, diisiik
puan ise benlik degerinin diisiik olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkiye 6rneklemine
uyarlanmas1 Cuhadaroglu (1985) tarafindan yapilmis ve Benlik Saygisi Olgegi ve
psikiyatrik goriismeler arasindaki korelasyon katsayist .71, test-tekrar-test giivenirlik
katsayisi ise .75 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
.82 olarak bulunmustur. Olgegin 6rnek maddesi olarak ‘Ben de diger insanlarin birgogunun

yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.” verilebilir.
2.2.4 Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (Psychological Well-Being Scale)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Ryff (1989a) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orjinal hali 84
madde ve 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, bireysel gelisim, digerleriyle olumlu iliskiler, yasam
amagclar1 ve kendini kabul olmak tizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Ryff ve Keyes (1995b)
farkli bir ¢alismada her bir alt boyut i¢in O6l¢egin orjinal halinden 3 madde segerek
‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin toplamda 18 maddelik kisa formunu gelistirmislerdir.
Olgekte yer alan ters maddeler 1., 5., 7., 9., 12., 13., 15., ve 18. maddeler iken, diiz
maddeler ise 2., 3., 4., 6., 8., 10., 11., 14. 16., ve 17. maddelerdir ve 6lgekten alinan toplam
puanin yiiksek olmas1 psikolojik iyi olusun yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olcegin kisa

formu Tiirkiye drneklemine Imamoglu (2004) tarafindan uyarlanmis ve Cronbach Alfa i
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tutarlik katsayist .79 olarak belirtilmistir. Bu calismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Olgegin kisa formundan 6rnek maddeler olarak &zerklik
icin ‘Glglii fikirleri olan insanlarin etkisi altinda kalirim’, ¢evresel hakimiyet i¢in ‘Genel
olarak yasamimda duruma hakimimdir’, bireysel gelisim i¢in ‘Benim igin hayat siirekli bir
O0grenme, degisme ve gelisme siireci olagelmistir’, diger kisilerle olumlu iligkiler i¢in
‘Insanlarla sicak ve giivene dayali ¢ok iliskim olmadr’, hayatin amaci igin ‘Bazi insanlar
yasamda anlamsizca dolanirlar ama ben onlardan degilim’ ve son olarak kendini kabul i¢in

‘Kisiligimin ¢ogu yoniinii begenirim’ maddeleri 6rnek maddeler olarak verilebilir.
2.2.5 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan ruhsal hastalig1 olmayan fakat cesitli fiziksel hastalig
olan kisilerde depresyon ve kaygiy1 6lgmek icin gelistirilmistir. Yedisi depresyon (2., 4., 6.,
8., 10., 12., ve 14) yedisi kaygiy1 6lgmek (1., 3., 5., 7., 9., 11., ve 13) i¢in olmak {izere
toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgekte 6 madde diiz (2., 4., 7., 9., 12., ve 14), 8 madde
ise ters (1., 3., 5., 6., 8., 10, 11., ve 13) olarak kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek
puanlar depresyon ya da kayginin derecesinin de yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
Tirkiye 6rneklemine uyarlama caligmasit Aydemir (1997) tarafindan yapilmis, Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi depresyon igin .78, kaygi igin ise .85 olarak belirtilmistir. Bu
calismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .87 olarak bulunmustur. Olgekte kaygi icin
ornek madde olarak ‘Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.’,

depresyon i¢in ise ‘Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum’ gosterilebilir.

2.2.6 Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support)

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi aileden, 6zel bir insandan ve arkadaslardan olmak iizere ii¢ farkl
kaynaktan algilanan sosyal destegi dlgmek igin gelistirilmistir. Olgek 1’den (Kesinlikle
hayir) 7°ye (Kesinlikle evet) kadar puanlanan likert tipi bir 6lg¢ektir. Elde edilen toplam
puanlarin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek Eker

ve Arkar tarafindan 1995 yilinda Tiirkiye 6rneklemine uyarlanmistir. Daha sonra Eker,
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Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yeniden gézden gegirilmis ve psikiyatri ve cerrahi
hastalar ile normal bireyler {izerinde 6l¢egin gegerligi ve giivenirligi sinanmistir. Analizler
sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi “Aile” alt Glgegi igin .85, “Arkadas” alt
dlgegi icin .88, “Ozel bir insan” alt dlgegi igin .92 ve toplam puan icin ise .89 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada sadece aileden algilanan sosyal destegi 6lgmek icin ‘aile’ alt
dlgegi kullanilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .86 olarak bulunmustur. Olgegin
‘Aile’ alt boyutunun 6rnek maddesi olarak ‘Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi

ailemden alirim.” verilebilir.
2.3 ISLEM

Calisma icin 6ncelikle verilerin toplanacag Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal
Onkoloji Anabilim Dali Baskanligi’ndan gerekli izin alindiktan sonra Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanliina
basvurulmus ve Etik Kurul Izni alinmigtir. Daha sonra ise hastalarn primer onkologuna
caligma hakkinda daha detayli bilgi verilmis ve veri toplama siireci hastalarin primer

onkologu ile birlikte yliriitlilmiistiir.

Kasim 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda giindiiz tedavi linitesinde tedavi alan veya ilacsiz
takip edilen ve arastirma kriterlerini saglayan hastalara muayenesi tamamlandiktan sonra
primer onkologu tarafindan ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiler veri toplama
araglarinin uygulanacag: poliklinige yonlendirilmistir. Aragtirmaci tarafindan katilimcilara
aragtirma hakkinda daha detayli bilgi verildikten sonra yazili ve sozlii onamlart alinmig ve
Olgek formlart verilmistir. Saglik nedeniyle (kisa siire dnce ameliyat oldugunu ve bu
nedenle kalem kullanamayacagini belirten hastalar gibi) veya gérme problemi nedeniyle
okumakta zorluk c¢eken katilimcilara Olgekler arastirmaci tarafindan uygulanmstir.
Arastirma kriterlerini saglamasma ragmen muayene sirasinda onkologu tarafindan
isbirligine uygun olmadig1 saptanan veya ciddi bir psikiyatrik ya da norolojik tedavi aldigi

belirlenen hastalar (sizofreni ya da deliryum tanisi) ¢alismaya davet edilmemistir.
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Kisisel Bilgi Formunda yer alan sorularin ve 6lgeklerde yer alan ifadelerin anlasilabilirligi
ve dlgme araglariin sirasini sinamak igin 6 katilimei ile bir 6n ¢alisma yapilmistir. Gerekli

diizenleme ve diizeltmeler sonrasinda ¢aligmanin asil veri toplama siirecine gegilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Bulgular, ‘Arastirmanin Amaci’ basligr altinda verilen aragtirma sorularinin sirasina gore
verilmistir. Bu nedenle, ilk olarak hayatin anlamini yordayan faktorler ve bu faktorlerin
yordamadaki giicii ve onem sirasinin ne oldugu sorusuna yanit aranmig, daha sonra ise
benlik saygist ve psikososyal uyum arasindaki iliskide hayatin anlaminin alt boyutlarinin
(anlamin varligi ve anlam aranmasi) aract roliinlin olup olmadigr incelenmistir.
Arastirmanin bu iki temel sorusuna yanit aramak i¢in yapilacak regresyon analizinden once,
katilimcilarin  sosyodemografik ve medikal oOzelliklerinin hayatin anlaminin boyutlari
acisindan farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve bagimsiz gruplar igin t testi, daha sonra ise arastirmada ele alinan degiskenler
arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi

uygulanmigtir.

Istatistiksel analizlere ge¢gmeden once uc degerlerin (outlier) ve kayip degerlerin olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Olgekleri yanitlamay1 yarida birakan 6 katilimcinin ve ug deger
olarak belirlenen 2 katilimcinin verileri disarida birakilmis ve analizler 127 katilimcinin
verileri {izerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan Ol¢eklerden elde edilen
ortalama puanlar ve standart sapmalar ile gézlenen minimum ve maksimum puanlar Tablo

3.1 de verilmistir.

Tablo 3.1
Olgeklerden Alinan Ortalama Puanlar ve Standart Sapma Degerleri
Olgek Adi N Ort. SS Gozlenen Aralik
(Min-Max)
Hayatin Anlami Olgegi 127
Anlamin Varligi 22.38 5.87 8-32
Anlam Aranmast 22.10 6.96 5-35
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 127 2690 6.76 10-38
Psikolojik Iyi Olus Olgegi 127 55.24 14.03 21-84
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi 127 1558 8.88 2-34
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

Aileden Algilanan Sosyal Destek 127 19.14 5.65 7-28
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Hayatin anlami Ol¢eginin anlamin varligi ve anlam aranmasi alt boyutlarinin puan
ortalamasi birbirine yakin bulunmustur. Arastirmada kullanilan Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu i¢in
elde edilen puan ortalamalar1 ve standart sapmalart Tablo 3.1°de sunulmustur. Ayrica,
katilimcilarin  aileden algilanan sosyal destek kaynaklarinin da Onemli olabilecegi
diistintilmustiir. Aileden algilanan sosyal destek kaynagini belirlemek amaciyla yoneltilen
soruya 54 (%42.5) katilimci esim ve ¢ocugum, 31 (%24.4) katilimer ¢ocugum, 16 (%12.6)
katilimer esim, 26 (%20.5) katilimcr ise sosyal destek kaynagi olarak diger (kardeslerim,

aile biiyiiklerim, esimin ailesi) segenegini bildirmistir.

3.1 SOSYODEMOGRAFIK VE MEDIKAL OZELLIKLER ILE HAYATIN
ANLAMI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESINE DAIR ANALIZLER

Hayatin anlaminin katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zelliklerine gore farklilagip
farklilasmadigini simnamak igin anlamin varligi ve anlam aranmasi alt boyutlarindan alinan
puanlara ANOVA analizi uygulanmistir (Tablo 3.2). Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin
kiminle birlikte yasadiklarinin anlam aranmasi tizerindeki etkisi anlamlidir (F3 123 = 5.38,
p < .01, 5* = .88). Tukey testi sonucuna gore, esi ile birlikte yasayan katilimeilarin anlam
aranmast puan ortalamalart (Ort.=18.58, SS=6.76), yalniz yasayan katilimcilarin puan
ortalamalarindan (Ort.=27.22, SS=3.53) anlamli olarak daha diisiiktiir. Katilimcilarin egitim
diizeyinin, ¢ocuk sayisinin, yasam yerinin ve ¢alisma durumunun anlamn varhg ve
anlam aranmasi iizerindeki temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 3.3°de belirtildigi gibi, katilimcilarin medikal 6zelliklerinin anlamin varligi ve anlam
aranmasi tizerindeki etkisi incelendiginde ise, tani siiresinin anlamin varhg iizerinde temel
etkisi bulunmustur (F3123 = 4.45, p < .01, 772 = .90). Tukey testi sonucuna gore, ‘0-1 y1l’
arasinda tan1 almig katilimeilarin anlamin varligi puan ortalamalart (Ort =19.66, SS=6.21),
‘3-5 yillar’ arasinda tani alan (Ort.=23.48, SS=4.99) ve ‘5 yil ve sonrasinda’ tani alan

katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=24.48, SS=4.90) anlamli olarak daha diistiktiir.
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Tan1 siiresinin anlam aranmasi tizerindeki temel etkisinin de istatistiksel agidan anlaml
oldugu goriilmektedir (F3123=5.61, p < .01, 772 = .88). Tukey testi sonucuna gore, ‘5 yil ve
sonrasinda’ tani alan katilimcilarin puan ortalamalar1 (Ort.=18.24, SS=6.63), 1-3 yillan
arasinda tani alan hastalarin puan ortalamalarindan (Ort.=23.00, SS=6.77) ve ‘0-1 yil’
arasinda tanit almis katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=24.89, SS=6.32) anlamli
olarak daha diisiiktiir. Bu bulgular ile birlikte katilimcilarin diger medikal 6zelliklerinin;
viicut kitle indeksi, aldig1 tedavi tiirii ve hastaligin evresinin anlamin varhg ve anlam

aranmasu tizerindeki temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.



Tablo 3.2

Hayatin Anlaminin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasina Iliskin ANOVA Tablosu
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Anlamin Varlii

Anlam Aranmasi

n Ort. SS df F p Ort. SS df F p
Egitim diizeyi Ortaokul 30 2150 589 2 2.26 108 2353 595 2 1.57 211
Lise 34 2112 6.62 22.82 7.09
Universite 63 2348 5.30 21.03 7.27
Cocuk sayist Yok 14 2064 544 3 .59 626 2486 6.09 3 1.19 316
1 gocuk 25 2324 7.04 22.36  7.87
2 ¢ocuk 62 2245 5.82 21.15 7.17
3 ve lizeri ¢ocuk 26 2231 5.10 22.65 578
Yasam yeri Metropol 82 2215 565 2 71 495 2235 7.06 2 A7 847
Il 31 2219 6.06 21.77 6.75
Diger 14 2414 6.84 21.36 7.31
Calisma durumu Calismiyor 51 21.06 5.99 2 2.34 101 2343  6.51 2 1.57 212
Calistyor 36 23.64 562 2111 732
Emekli 40 2293 5.76 21.30 7.10
Kiminle yasadig1 Yalniz 9 2167 598 3 .33 805 2722 353 3 5.38 .002
Esim 33 2312 6.15 18.58 6.76
Esim ve cocugum 63 2198 6.01 23.06 6.60
Diger 22 2268 5.24 22.55 7.38




Tablo 3.3

Hayatin Anlaminin Medikal Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Tablosu
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Anlamin Varli

Anlam Aranmasi

n Ort. SS df F p Ort. SS df F p
Tanu siiresi 0-1 y1l 35 1966 6.21 3 4.45 005 2489 632 3 5.61 .001
1-3y1l 32 2238 6.20 23.00 6.77
3-5yil 31 2348 4.99 21.65 6.75
5 yil ve lizeri 29 2448 490 18.24  6.63
Viicut kitle indeksi  Zayif yadanormal 51 2235 6.30 2 .03 971 2080 741 2 1.70 .188
Fazla kilolu 40 2255 597 2250 6.72
Obez 36 2222 527 2350 6.42
Aldigi tedavi tiiri  Hormon tedavisi 82 2211 6.08 2 .83 439 2263 7.06 2 .98 378
Kemoterapi 17 2165 6.69 22,18 7.13
Tedavi almiyor 28 2361 4.62 20.50 6.57
Evre I 13 2462 587 3 1.14 334 1900 725 3 1.14 335
] 53 2213 641 2232 7.23
I 46 21.78 5.76 2293 6.90
Bilinmiyor 10 2430 3.59 21.10 6.28
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Tablo 3.4’de sunuldugu gibi, anlaminin varligi ve anlam aranmasina iligkin puan
ortalamalarina uygulanan bagimsiz gruplar i¢gin t-testi sonuglarina gore, bu iki alt boyuttan
alman ortalama puanlarin medeni durum, menopoz durumu, komorbiditenin olup
olmamasi, psikiyatrik ya da psikolojik tedavi alip almama ve alinan cerrahi tedavi tiiriine

gore istatistiksel olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir (p > .05).



Tablo 3.4

‘Anlamin varligi’ ve ‘Anlam aranmasi’ Ait Ortalama Farklara Dair T-test Bulgular
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Anlamin Varlig

Anlam Aranmasi

n Ort. SS t p Ort. SS t p
Medeni durumu Evli 102 22.58 6.03 -776 439 21.57 7.10 1.759  .081
Bekar/Bosanmis/Dul/Ayr1 25  21.56 5.20 24.28 6.05
Menopoz durumu  Pre 69 21.74 6.19 -1.341 182 23.10 6.88 1.778 .078
Peri or Post 58 2314 5.43 20.91 6.94
Komorbidite Var 54 2259 5.59 353 725 21.65 6.50 -631  .529
Yok 73 22.22 6.11 22.44 7.31
Psikiyatrik ya da Aliyor 33 2176 6.68 704 483 21.42 7.26 .649 518
psikolojik tedavi
Almiyor 94  22.60 5.59 22.34 6.88
Opere Tiirl Mastektomi 77 2256 5.98 141 .888 21.70 7.01 -575  .567
Meme Koruyucu Cerrahi 47  22.40 5.77 22.45 7.01
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3.2 ARASTIRMADA ELE ALINAN DEGiSKENLERIN KORELASYON ANALIZi
SONUCLARI

Bu béliimde, anlamin varhi@ ve anlam aranmasi, benlik saygisi, sosyal destek, psikolojik
1yi olus, psikolojik sikinti, yas ve algilanan gelir diizeyi degiskenleri arasindaki iligkiler
analiz edilmistir. Tablo 3.5° de degiskenlerin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon

katsayilarina yer verilmistir.

Bu bulgular incelendiginde, anlamin varhgi, benlik saygis1 (p < .001), sosyal destek (p <
.001), psikolojik iyi olus (p < .001), yas (p < .01) ve algilanan gelir diizeyi (p < .05) ile
pozitif yonde, anlam aranmasi (p < .001) ve psikolojik sikint1 (p < .001) ile negatif yonde
iligkilidir.

Anlam aranmasi, psikolojik sikint1 ile pozitif yonde (p < .01), benlik saygisi (p < .001),
sosyal destek (p < .001), psikolojik iyi olus (p < .001) ve yas (p < .001) ile negatif yonde
iligkilidir. Ancak, anlam aranmasi ile algilanan gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamastir.
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Tablo 3.5

Arastirmada Ele Alinan Degiskenlere Iligkin Pearson Korelasyon Katsayilari, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7

1. Anlamin varligi 22.38 5.87 o=.75

2. Anlam aranmasi 2210 6.96 -54*** =83

3. Benlik saygisi 2690 6.76  .50*** -31*** =.82

4.  Sosyal destek 19.14 565  .36*** -39***  43*** =86

5.  Psikolojik iyi olus 55.24 1403 .59*** -38*** g7F**  52*** =88

6.  Psikolojik sikinti 1558 8.88  -49%**  28**  _5Q¥** _31xA*  _50F**F =87

7.  Yas 52.28 6.82 25%F* L 32% k- 20* -.15 -.02 10 -

8.  Algilanan gelir diizeyi 576 143  .20* -.10 33F*r* 13 25** -.15 -.06

*p <.05, **p < .01, ***p <.001



35

3.3 HAYATIN ANLAMINI YORDAYAN FAKTORLERIN BELIRLENMESINE
ILISKIN ANALiZ SONUCLARI

Calismanin ilk temel sorusu katilimcilarin sosyodemografik ve medikal o6zellikleri ile
sosyal destegin hayatin anlamii yordamadaki gilicii ve 6nem sirasiin belirlenmesidir.
Yontem boliimiinde belirtildigi gibi, hayatin anlami 6lgeginin anlamin varligi ve anlam
aranmasi olmak tizere iki alt boyutu vardir ve bu nedenle her bir alt boyutu yordayan

faktorler birbirinden bagimsiz bir sekilde incelenmistir.

Bu amagla vyiiriitiilen ¢oklu regresyon analizinde oncelikle anlamin varligi yordanan
degisken ve anlamin varligi ile iliskili bulunan katilimcilarin yasi, algilanan gelir diizeyi,
tani siiresi ve sosyal destek ise yordayici degisken olarak ele alinmistir. Analiz sonuglarina
gore biitiin degiskenler birlikte anlamin varh@m anlamli olarak yordamaktadir F 120y =
12.45, p < .001 ve anlamin varlig1 puanindaki toplam varyansin %29’unu agiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina gore () yordayici degiskenlerin anlamin varligi
tizerindeki 6nem sirasi, sosyal destek, yas, tani1 siiresi ve algilanan gelir diizeyidir. Diger bir
ifade ile belirtilen degiskenler arasinda anlamin varligin1 en i1yi yordayan degisken sosyal

destektir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6
Anlamun Varligimin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar
Yordanan Yordayicilar p R® F
Anlamin varhi@i  Sosyal destek 35 4.33*** 29 12.45***
Yas 29 3.62*%**
Tani siiresi 0=0-1 y1l 20  2.46*
1=1-3 yil
2=3-5yil
3=5 yildan fazla
Algilanan gelir diizeyi 18  2.28*

*p < .05, **p < .01, ***p <.001
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Diger bir ¢oklu regresyon analizinde ise anlam aranmasi yordanan degisken ve anlam
aranmasi ile iliskili olarak bulunan katilimcilarin yasi, kiminle birlikte yasadiklari, tani

siiresi ve sosyal destek ise yordayici degisken olarak ele alinmustir.

Analiz sonuglarma gore tim degiskenler birlikte anlam aranmasimi anlamli olarak
yordamaktadir F,122) = 15.81, p < .001 ve anlam aranmasi puanindaki toplam varyansin
%?34’inl agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore (f) yordayici
degiskenlerin anlam aranmas: iizerindeki onem sirast sirasi ile sosyal destek, yas ve tan
stiresidir. Diger bir ifade ile belirtilen degiskenler arasinda anlam aranmasini en iyi

yordayan degisken sosyal destektir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7
Anlam Aranmas: Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar
Yordanan Yordayicilar p t R® F
Anlam aranmasi1 ~ Sosyal destek -41  -533*** 34 15.81***
Yas -36  -4.64***
Tani siiresi 0=0-1 yil -21  -2.773%*
1=1-3 yil
2=3-5yil
3=5 yildan fazla
Kiminle 0=Yalniz -05 -.69

yasadigr 1=Esimle
2=Esim ve ¢cocugum
3=Diger

*p < .05, **p < .01, ***p < 001

3.4 BENLIK SAYGISI VE PSIKOSOSYAL UYUM ARASINDAKIi IiLISKIDE
HAYATIN ANLAMININ ARACI ROLUNUN BELIRLENMESINE iLISKIN
YAPILAN ANALIZ SONUCLARI

Anlamin varligi ve anlam aranmasi, benlik saygisi ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkide
arac1 birer role sahip olup olmadigini belirlemek i¢in Hayes’in (2013) dolayli etki yaklasimi
ile arac1 degisken analizi yapilmis ve benlik saygisi ve psikolojik iyi olus ile psikolojik
sikint1 arasindaki iligkiye anlamin varligi ve aranmasi ayni anda iki araci degisken olarak
girilmistir. Bir sonraki asamada ise, belirtilen bu iliskilerin istatistiksel agidan anlamli olup

olmadig1 Sobel testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sekil 1°de gosterildigi gibi, benlik
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saygisi psikolojik iyi olusun (B = 1.40, SS = .14 p < .001) ve anlamin varliginin (B = .44,
SS = .07 p < .001) anlamli bir yordayicisidir. Anlaminin varligi ise psikolojik iyi olusun
anlamli bir yordayicisidir (B = .74, SS = .19 p < .001). Anlam aranmasi ile ilgili sonuglara
gore, benlik saygis1 anlam aranmasinin anlamli bir yordayicisi iken (B =-.32, SS = .09 p <
.001); anlam aranmasi, psikolojik iyi olusun anlamli bir yordayicist degildir (B =-.10, SS =
.15 p > .05).

Benlik saygisi ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin ‘B’ degerinde anlamin varlig1 dahil
edildiginde bir diisme oldugu (B = 1.04, SS = .15 p < .001) ve analiz sonucunun anlamli
oldugu goriilmistiir (Sobel z = 3.34, p < .001). Bu nedenle, anlamin varlig1 benlik saygisi

ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye aracilik etmektedir..

Anlamin varligi

A4FHx T 4R
1.40%** (1.04%**)

Benlik saygisi Psikolojik 1yi olus

-.32***\ / 10

Anlam aranmasi

*p < .05, **p < .01, ***p <.001

Sekil 1. Benlik Saygis1 ile Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iliskide Hayatin Anlaminin
Boyutlarmin Araci Roliine iliskin Yol Haritasi

Anlamin varliginin ve anlam aranmasi, benlik saygisi ve psikolojik sikint1 arasindaki iligki
ile ilgili olarak, Sekil 2°de gosterildigi gibi, benlik saygist psikolojik sikintinin (B =-.77, SS
= .10 p < .001) ve anlamin varliginn (B = .44, SS = .07 p < .001) anlamli bir
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yordayicisidir. Anlamin varligi ise psikolojik sikintinin anlaml bir yordayicisidir (B = -.40,
SS = .14 p < .01). Anlam aranmas: ile ilgili sonuglara gore, benlik saygisi anlam
aranmasinin anlamli bir yordayicisi iken (B = -.32, SS = .09 p < .001); anlam aranmasi,
psikolojik sikintinin anlamli bir yordayicisi degildir (B =-.01, SS = .11 p > .05).

Benlik saygisi ve psikolojik sikint1 arasindaki iliskinin ‘B’ degerinde anlamn varhg dahil
edildiginde bir diisme oldugu (B = -.60, SS = .11 p < .001) ve analiz sonucunun anlaml
oldugu gorilmistiir (Sobel z = -2.65, p < .01). Bu nedenle, benlik saygis1 psikolojik sikinti

ile anlamin varlig1 yolu iizerinden dolayli olarak iligkilidir.

Anlamin varligi
A4FF -.40**

LT (- 60%%)

Benlik saygisi Psikolojik sikint1

-.32%** -.01
Anlam aranmast
*p < .05, **p < .01, ***p <.001

Sekil 2. Benlik Saygis1 ve Psikolojik Sikinti Arasindaki Iliskide Hayatin Anlaminin
Boyutlarmin Araci Roliine Iliskin Yol Haritas
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, belirli bir hasta grubunda hayatin anlamini yordayan faktorleri
ele almak ve benlik saygisi ile psikososyal uyum arasindaki iliskide hayatin anlaminin araci
roliinii incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda uygun istatistiksel analizler yapilarak
arastirma sorularina yanit aranmis ve elde edilen bulgular alanyazin ¢ergevesinde
tartisilmistir. Tartisma bdliimiinde, arastirmanin asil amact dogrultusunda, hayatin anlamini
yordayan faktorlerin tartisiimasi ve benlik saygisi ile psikososyal uyum arasindaki iliskide
hayatin anlaminin araci roliine dair bulgularin tartisiimasina yer verilmistir. Bu iki boliime
gecmeden Once, katilimcilarin sosyodemografik ve medikal 6zellikleri ile ilgili betimsel

istatistikler ve analizlere iliskin genel bir tartismaya yer verilmistir.

4.1 BETIMSEL ISTATISTIKLER VE ANALIZLERE ILiSKIN ELDE EDILEN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, yas
ortalamasinin yaklasik 50 oldugu, biiyiik bir ¢ogunlugunun evli, ¢ocuk sahibi, metropolde
ve yaklasik yarisinin esi ve gocugu ile birlikte yasadigi goriilmektedir. Bu o6zellikler,
tilkemizde benzer 6rneklem ile yapilan diger calismalardaki katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile paralellik gostermektedir. Ornegin, Onder (2012), meme kanseri hastalarda
travma sonrasi gelismeyi inceledigi bir caligmasinda, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
evli ve cocuk sahibi oldugunu ve yarisinin metropolde yasadigimi belirtmistir. Diger
taraftan, bu caligmada katilimcilarin yaklagik yarisi iiniversite veya tizeri diizeyinde egitim
almistir, dolayisiyla bu oran benzer Orneklem gruplari iizerinde yapilan c¢aligmalardan
goreli olarak daha yiiksektir. Ornegin, Giindiiz-Siitcii (2010), meme kanseri hastalar ile
yaptig1 bir caligmada, hastalarin sadece %10.6’sinin lisans ve lisansiistli diizeyinde egitim
aldigim belirtirken, benzer olarak, Yola (2011) ve Onder (2012) ise yine meme kanseri
hastalar iizerinde yaptiklar1 farkli arastirmalarda katilimcilarin sirasiyla %17.8 ve

%15.8’nin {iniversite ve iizeri egitim diizeyinde oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla
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arastirmadan elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve genellenmesi konusunda belirtilen

orneklem ozelliklerinin dikkate alinmasi dnemlidir.

Katilimcilarin  medikal 0Ozellikleri incelendiginde tanm1 alma zamani ve ¢alismanin
gergeklestirildigi tarih arasindaki gegen siireye gore cesitlilik gosterdigi, diger bir deyisle,
0-1 yil, 1-3 yil, 3-5 yil ve 5 yil ve daha sonrasinda tani alan kadmnlarin oraninin benzer
oldugu goriilmektedir. Bunun yanisira, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun calismanin
gerceklestirildigi sirada kemoterapi ve hormon tedavisi almaya devam ettigi goriilmektedir.
Tan siiresi ve alinan tedavi tiirliniin bulgularin yorumlanmasi konusunda 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim, onceki caligmalarda kanser hastalarinin psikolojik iyi olus ve
sikinti diizeylerinin tedavi siiresi ve tiirline gore degistigi ve hatta kanser hastalarinda
uygulanan psikoloijk miidahale programlar1 ve tekniklerinin bu faktorlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir (Andersen, 1992; Trjisburg, Knippenberg ve Rijpma, 1992). Bunlarla
birlikte, kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun kanserinin Evre 1l veya Ill, yarisindan
fazlasinin daha Once cerrahi tedavi yontemi olarak mastektomi oldugu goriilmektedir.
Belirtilen bu medikal 6zelliklerin hem tilkemizde hem diger iilkelerde yapilan ¢alismalarla
benzerlik tasidig1 ve bu agidan ¢alismanin 6rneklem grubunun hem meme kanserinin hem
de tedavisinin genel 6zelliklerini yansittigi sdylenebilir (Bower ve ark., 2005; Giindiiz-
Siiteti, 2010; Rizalar ve ark., 2014; Sherman ve ark., 2010).

4.2 HAYATIN ANLAMINI YORDAYAN FAKTORLERIN TARTISILMASI

Steger ve arkadaslari (2006) tarafindan gelistirilen Hayatin Anlami Olgegi, farkli
kiiltiirlerde yiiriitiilen ¢ok sayida calismada kullanilmis ve anlamin boyutlar1 (anlamin
varli§i ve anlam arama) arasindaki iligkinin yoniiniin kiiltiirden kiiltiire degistigi
belirtilmistir. Ornegin, Steger ve arkadaslar1 (2008b), Amerika ve Japonya’da yasayan
yaklagik iki bin katilimer iizerinde gerceklestirdikleri bir c¢alismada hayatin anlaminin
boyutlar1 arasindaki iligkinin yoniiniin Amerika Ornekleminde negatif iken, Japonya
ornekleminde ise pozitif oldugunu belirtmislerdir. Benzer bir arastirma Ispanya’da
gergeklestirilmis ve bu iki alt boyut arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Steger, Fraizer

ve Zacchanini, 2008a). Ulkemizde ise son zamanlarda Boyraz, Lightsey ve Can (2013)
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tarafindan ortalama yasin yaklasik 25 oldugu Amerika ve Tiirkiye drneklemleri ile yapilan
bir ¢alismada, hayatin anlaminin boyutlar1 arasindaki iliskinin, Tiirkiye 6rnekleminde diger
topluluk¢u kiiltiirlerin aksine negatif yonde oldugu, anlamin varligi artarken anlam
aramanin ise azaldigi belirtilmistir. Arastirmacilar bu bulguyu, iilkemizin dogu ve bati
degerleri arasinda bir gecis siirecinde olmasina baglamis, ayrica dini ve felsefi inaniglarin
bu bulguyu etkilemis olabilecegini belirtmistir. Benzer bir ¢alisma Dursun (2012)
tarafindan gerceklestirilmis ve Hayatin Anlami Olgegi’nin psikometrik ozelliklerinin de
incelendigi bu ¢alismada anlamin varlig1 ve anlam arama arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu, anlamin varliginin artarken anlam aramanin ise azaldig belirtilmistir. Bu bulgu ise,
anlamin boyutlarinin belirli 6lgiide bagimsiz fakat karsilikli iligski igerisinde oldugu
seklinde yorumlanmistir. Yine iilkemizde, anlamin boyutlar1 arasindaki iliskinin
cogunlugunu geng yetiskinlik dénemindeki kadin ve erkeklerin olusturdugu bir 6rneklemde
incelendigi farkli bir ¢alismada ise benzer olarak anlamin boyutlar1 arasindaki iligskinin
yoniiniin negatif oldugu belirtilmistir (Yenigeri, 2013). Bu ¢alismada da yukarida 6zetlenen
calismalarla uyumlu olarak, hayatin anlaminin boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu, anlamin varlig1 artarken anlam aramanin azaldigi goriilmektedir. Elde edilen bu
yondeki bulgu, kadinlarin yasamlarimi anlamli kilacak pek ¢ok unsurun (meslek yasami,
yakin iligkiler, aile ile ilgili sorumluluklar ve evlilik doyumu, ebeveyn-¢ocuk iliskilerinden
saglanan doyum vb.) oldugunu ve bu yondeki degerlendirmeleri sonucunda da anlam
arayigina ihtiyaglart olmadigini diislindiirmektedir. Kanser tanis1 almanin hayatin anlamini
yeniden gbézden gegirmeye yol agacak en azindan tetikleyecek bir olgu oldugu,
katilimcilarin i¢inde bulunduklari gelisimsel donemin dogas1 geregi de bu degerlendirmeyi
siklikla yaptiklart bilinmektedir. Ancak katilimeilarin tani siiresi ile ilgili bilgileri dikkate
alindiginda, orneklemin yaklagik dortte birinin ilk yili igerisinde oldugu, digerlerinin
teshisine ve planlanan tedavi siirecine, hastaligin yagamlarina getirdigi sinirlamalara belirli
oOl¢iide alismis olabileceklerini akla getirmektedir. Bunun yanisira, katilimcilar kanser tanisi
sonrast beklenen yasam siirelerini gz Oniine alarak anlam arayigina girmeden hayatina
anlam kattigini diislindiigli yarim kalan islerini tamamlamaya calisiyor veya hayatini
anlamli kilan unsurlart tamamlamanm miimkiin olmadigimi1 diisiinerek bu unsurlar

yasamindan ¢ikarip yerine daha kisa siirede ulasilabilecek yeni hedefler koyuyor olabilirler.
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Yasam boyu gelisim bakis agisi ile hem sagliklt hem de hasta 6rneklemleri {izerinde ve
farkli gelisimsel donemlerde yer alan bireylerle yapilan bir¢ok c¢alisma, yasla birlikte
anlamm varliginm arttigina isaret etmektedir. Ornegin, Reker (2005), geng, orta ve ileri
yetigkinlik donemlerinde yer alan katilimcilarin olusturdugu gorece genis bir 6rneklem ile
yaptig1 ¢alismada, hayatin anlaminin yasla birlikte arttigin1 ve hayatinda en fazla anlam
bulan bireylerin ileri yetiskinler oldugunu belirtmistir. Benzer bir bulgu, Steger ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan farkli gelisimsel donemlerde yer alan bireyler arasinda elde
edilmis, anlamin varliginin hayatin son donemlerinde, anlam aramanin ise hayatin erken
donemlerinde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgular ile birlikte, baz1 arastirmacilar
ise yasin hayatin anlami {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 6ne siirmiislerdir.
Ornegin, Reker ve Fry (2003)’1n ¢alismasinda, ileri yetiskinlik donemindeki bireyler, geng
yetiskinlere gore daha fazla hayatlarinda anlam bulsa da bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 vurgulanmistir. Bu ¢alismalarin bir¢oguna farkli gelisimsel donemlerde
yer alan katilimcilar dahil edilip yasin hayatin anlami tizerindeki temel etkisi ele alinirken,
hatirlanacagi gibi bu ¢alismaya sadece orta yetiskinlik doneminde yer alan kadin bireyler
dahil edilmistir. Buna karsilik, yas anlamin varligini pozitif yonde yordarken, anlam arama
ise negatif yonde yordamaktadir. Diger bir deyisle, yasin ilerlemesi ile birlikte yetiskin
bireyler hayatlarini anlaml kilan daha fazla unsurdan ancak daha az anlam arayisindan sz
etmislerdir. Bu bulgu, yukarida s6zii edilen arastirma bulgulari ile tutarli olmakla birlikte,
Staudinger ve Bluck’un (2001) belirttigi gibi, orta yas donemindeki bireyin sosyal (aile,
ebeveynlik ve arkadashik iligkilerindeki degisimler), psikolojik (kendisi ile ilgili genel
degerlendirmelerindeki ve iyi olusundaki degisiklikler) ve biyolojik (cinsel islevlerdeki
degisiklikler) alandaki deneyimlerinin degismesi ile birlikte birey i¢in bu deneyimlerin

onem ve anlammin da degistigini destekler niteliktedir.

Vickberg ve arkadaglari (2001), kanser hastalari ile yaptiklari bir aragtirmada esi ya da
romantik iligkisi olan hastalarin olmayanlara gore hayatinda daha fazla anlam bulduklarini
belirtmigler, bu bulgunun nedeni olarak ise hayatin anlaminin yakin ve anlaml iliskiler
kurdugu kisilerden aldig1 sosyal destekle baglantili olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Benzer

bir bulgu, Fleer ve arkadaglar1 (2006) tarafindan ortaya konmus, bir ese sahip kanser
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hastalarinin esi olmayan hastalara gore hayatinda daha fazla anlam buldugu one
stiriilmistiir. Bu bulgular 1s18inda, bu ¢aligmada, hayatin anlaminin medeni duruma gore
farklilasmasi beklense de, yukarida sozii edilen caligmalarin aksine hayatin anlaminin
katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilasmadigr goriilmiistiir. Bu duruma olasi bir
aciklama olarak ¢aligmada bekar, bogsanmig, dul veya ayri yasayan biitiin kadinlarin tek bir
grupta, bekar olarak ele alinmasi olabilir. Nitekim, s6z konusu katilimcilarin ne kadar
stiredir ayr1 yasadiklar1 veya ne zaman bosandiklar1 bilinmemektedir. Ayrica bu ¢alismada
goreli olarak bekar kadinlarin sayisinin az olmasi agiklayici bir baska faktor olabilir. Her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da bekar kadinlarin evlilere gore hayatlarinda daha
fazla anlam aradiklar1 (p=.081) goriilmektedir ve daha genis Orneklem gruplar ile
yapilacak benzeri bir arastirmada medeni durumun hayatin anlami iizerindeki temel

etkisinin anlamli olabilecegine isaret etmektedir.

Prager (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada hayatin anlaminin en énemli kaynaklarinin
neler oldugu sorusuna yanit aranmis, 18-91 yas araligindaki bireylerde hayatin anlaminin
en onemli kaynaklarindan birisi kisiler arasi iliskilerin iyi olmasi olarak belirtilmistir. Farkli
bir caligmada ise, Lethborg ve arkadaslari (2007) ¢ogunlugunu 40-69 yas aralifindaki
bireylerin olusturdugu ve icerisinde meme kanserinin de oldugu farkl: tiir kanser tanis1 alan
hastalarda hayatin anlamini ele almis ve sosyal destegin hayatin anlaminin 6nemli bir
yordayicist oldugunu belirtmistir. Bu bulgular ile tutarli bir sekilde, bu g¢aligmada da
hayatin anlaminin en 6nemli yordayicisinin sosyal destek oldugu, sosyal destek arttikca
anlamin varligmin arttig: goriilmiistiir. Orneklem grubunun bir cogunun evli, esi ve cocugu
ile birlikte yasadig1 géz Oniine alinirsa sosyal destegin yiiksek olmasi beklendik yonde bir
bulgudur. Biitiin bu ¢alisma bulgulan birlikte degerlendirildiginde, sosyal destegin hem
hasta hem saglikli bireylerde ve farkli gelisimsel donemlerde yer alan katilimcilar arasinda
hayatin anlamini agiklayan 6nemli bir faktoér oldugu sdylenebilir. Bunlarla birlikte, sosyal
destek ve anlam arama arasindaki iligkinin yoniiniin incelendigi gorece ¢ok daha az
aragtirma bulgusu mevcuttur. Dunn ve O'Brien (2009), yas ortalamasi yaklasik 30 olan
erkek ve kadin katihmecilar ile gergeklestirdikleri bir ¢alismada sosyal destek ile anlam

arama arasinda herhangi bir iliski olmadigmi belirtmislerdir. Bu bulgunun tersine, bu
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calismada ise sosyal destegin anlam aramayi negatif olarak yordadigi, sosyal destek
azaldikca bireylerin hayatinda daha fazla anlam aradiklar1 goriilmiistiir. Diger bir deyisle,
stresli bir yasam olayr ile yiizlesen orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegin fazla olmasi bireyin hayatini daha anlamli hale getirirken
sosyal destegin az olmasi bireyin hayatinda yeni arayislar igerisine getirmektedir. Bu iki
calisma arasindaki ¢eligkili bulgularin olast bir nedeni Dunn ve O'Brien’in (2009)
calismasimin saglikli 6rneklem ile gerceklestirilirken bu calismanin hasta orneklem ile
gerceklestirilmis olmasi olabilir. Nitekim, kanser bireyi sadece fiziksel olarak degil aym
zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak da etkileyen bir hastaliktir (Ozkan ve
Armay, 2007). Diger bir deyisle, kanser tanisi alan bireyler hastalik ve tedaviden
kaynaklanan fiziksel yan etkiler ile bas ederken giinliikk yasamina eskisi gibi devam etmekte
zorluk yasamakta ve beraberinde duygudurumunda da degisiklikler olabilmektedir. Biitiin
bu siiregte, kanser hastalarinin sosyal destege hastalik Oncesine gore daha ¢ok ihtiyag
duymasi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin azaldigi durumlarda sosyal iligki agini
gozden gecirerek hayatlarini anlamli hale getirecek yeni unsurlar aramalari anlagilir bir

durum olarak gériinmektedir.

Alanyazinda hayatin anlaminin tani siiresine gore farklilasip farklilagsmadigini inceleyen
daha az arastirma bulunmakta ve bu arastirmalar da birbirleri ile ¢eliskili bulgular ortaya
koymaktadir. Jim ve Andersen (2007) farkli kanser tanisi alan hastalar iizerinde yaptig1 bir
calismada, tani siiresini y1l olarak ele almis ve hayatin anlamai ile tani siiresi arasinda pozitif
ya da negatif yonde bir iliski olmadigini belirtmistir. Buna kars1, Erci (2015) 2 ile 4 yil
arasinda tani alan (ortalama 2.9 yil) kanser hastalarii dahil ettigi calismada hayatin
anlamini anlam ya da amag arayis1 (goal seeking) olarak kavramsallastirmis ve tani siiresi
ile pozitif yonde iligkili oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada, Erci’nin (2015) c¢alismasi ile
tutarli olarak, tani siiresinin hayatin anlamini yordadigi, 3 yil ve daha sonrasinda tani alan
kadin bireylerin yeni tan1 alan (0-1 yil arasinda) bireylere gore hayatlarinda daha fazla
anlam buldugu, buna karsi son ii¢ yil igerisinde tani alan kadinlarin ise 5 yil ve daha
oncesinde tan1 alanlara gore daha fazla anlam aradiklar1 gériilmiistiir. Yeni tan1 alan kadin

bireyler, tan1 aldiktan sonra yasam hedeflerini ve bu hedeflere atfettikleri anlamlari gézden
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gecirerek yeni anlam arayislarina giriyor olabilirler. Nitekim, Landmark ve Wahl (2002),
yakin zamanda meme kanseri tanist alan 10 hasta ile, agik uglu goériisme yontemi
kullanarak, hastalarin tani sonrasi deneyimlerini incelemek amaciyla bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar, kanser tanisi sonrasi bireyin yasam
kosullarinin degistigini ve degisen bu kosullarda on plana ¢ikan temel sorunun fiziksel
degisikliklerle bas etmek ve hayata tutunmak oldugunu belirtmistir. Ayrica, arastirmacilar
hastalarin tani1 sonrasi1 varolussal konular ile ilgili yeni degerlendirmeler yaptigini,
hastaligin aktif siirecinde diger bir ifade ile kanser tedavileri devam ederken bu varolussal
kaygilarinin daha da siddetlendigini belirtmislerdir. Bu calismada da hastalarin yaklasik
%80’1 kemoterapi ya da hormon tedavisi alarak aktif tedaviye devam etmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen bir bagka bulgu, kadin bireylerin algilanan gelir diizeylerinin
arttikca hayatlarinda daha fazla anlam bulduklarini belirtmelerine karsin, anlam arama ile
algilanan gelir diizeyi arasinda herhangi bir iliskinin olmamasidir. Kisith sayidaki bazi
calismalarda, hayatin anlami ile sosyoekonomik diizey arasinda bir iliski oldugu o6ne
siiriilmiistiir. Ornegin, Scheffold ve arkadaslar1 (2014) farkli kanser tiiriine sahip hastalarla
yaptig1 boylamsal bir calismada bireylerin kendilerini ekonomik olarak giivende
hissetmesinin hayatin anlaminin 6énemli bir kaynagi oldugunu belirtmistir. Gelir diizeyinin
yiksek olmasi bireylerin yasam standartlarin1 1yi hale getirmekte dolayisiyla da
yasamlarmin farkli alanlarindaki seceneklerini ve firsatlarin1 zenginlestirebilmektedir.
Ayrica, katilimcilarin kendini ekonomik olarak giivende hissetmesi hastaligin maddi olarak
getirdigi ylikle daha kolay bas edebilmelerine ve bu siireci kolay diizenlemelerine yol agmis
olabilir. Ayrica algilanan gelir diizeyinin anlamin varligin1 yordarken anlam arayigini

yordamamasi ise anlamin boyutlarinin farkli faktorler tarafindan agiklanabilecegine isaret
edebilir.

Ozetle, hayatin anlamini yordayan faktdrlere iliskin bulgular, anlamm varligi ve anlam
aramayi yordayan en oOnemli iki degiskenin sirasiyla sosyal destek ve yas oldugunu
gostermektedir. Daha dnceki bulgular degerlendirildiginde, yasin hayatin anlaminin her iki
boyutunu da aciklayan 6nemli bir faktér olarak goriilmesi bu g¢alismanin sadece orta

yetiskinlik dénemindeki bireylerle gerceklestirilmis olmasina karsin beklendik yonde bir
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bulgudur. Ancak bu c¢alismada, sosyal destegin anlamin boyutlarini agiklamaya olan
katkisinin yasin agikladigi varyanstan daha fazla oldugu 6nemli bir nokta olarak dikkati
¢ekmektedir. Calismanin 6rneklem ozellikleri gbz oniine alindiginda, hastalarm uzun bir
tedavi slirecinden gecmis olmalar1 ve bu siliregte biitiin hastalarin sosyal destege fazla

ihtiya¢ duymalar1 bu bulgunun olasi bir nedeni olabilir.
4.3 HAYATIN ANLAMININ ARACI ROLUNUN TARTISILMASI

Benlik saygisinin bu ¢alismada psikososyal uyumun gostergeleri olan psikolojik sikintiy1
(anksiyete ve depresyon) negatif, iyi olusu ise pozitif yonde yordadigir bulgusu pekgok
calismanm bulgusu ile tutarhlik gdstermektedir. Ornegin, benlik saygismin depresif
belirtileri negatif, psikolojik iyi olusu ise pozitif yonde yordadigi bulgusu hem meme
kanserli hasta ornekleminde (Carpenter, 1998; Ha ve Cho, 2014), hem de saglikl
orneklemle yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur (Cheng ve Furnham, 2003; Roberts ve
Bengtson 1993; Sowislo ve Orth, 2013; Yenigeri, 2013). Bu c¢alismadan elde edilen
bulgularin da yukarida belirtilen diger ¢alisma bulgulari ile uyumlu oldugu, benlik
saygisinin psikolojik sikintiyr negatif, psikolojik iyi olusu ise pozitif olarak yordadigi
goriilmustiir. Biitlin bu ¢aligsma bulgulari 1s18inda, hem hasta hem saglikli 6rneklem gruplari
ve farkli gelisimsel donemlerde yer alan bireyler i¢in benlik saygisinin psikososyal uyum

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Alanyazinda benlik saygisinin psikososyal uyum iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu
belirtilmekle birlikte, baz1 arastirmacilar hayatin anlaminin da psikososyal uyum iizerinde
etkili olabilecegini one siirerek bu iliskiye odaklanmislardir. Ornegin, Vehling ve
arkadaslar1 (2011) farkli tiir kanser hastalarini igeren bir orneklem iizerinde yaptiklari
calismada, hayatin anlaminin depresyonun negatif yonde bir yordayicisi oldugunu ve
psikolojik sikintinin olugmasini engelleyen 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Benzer
olarak, Simonelli ve arkadaslart (2008) yas ortalamasi 56 olan ve farkli tiir kanser
hastaligina sahip kadin bireylerle yaptiklar1 bir ¢alismada hayatinda anlam bulan bireylerin
daha az depresif belirtiler yasadiklarin1 ortaya koymustur. Klefteras ve Psarra (2012),
hayatinda daha fazla anlam bulan bireylerin psikolojik iyi oluslarinin daha yiiksek
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oldugunu belirtmistir. Hayatin anlamu ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye odaklanan
bir diger ¢alisma Debats (1996) tarafindan gergeklestirilmis ve benzer bir bulguya,
hayatinda daha fazla anlamdan s6z eden bireylerin psikolojik iyi oluslarinin daha yiiksek
olduguna ulasilmistir. Debats (1996) bu bulguyu bireyin iyi olusunun yasam deneyimlerine
atfettikleri anlamin varligmma bagli olmasi ile agiklarken, Klefteras ve Psarra (2012)
hayatina anlam kattigin1 diisiindiigii unsurlarin varhigindan séz eden bireylerin bu anlamli
unsurlar nedeniyle psikolojik iyi oluslarina yonelik daha olumlu bir algiya sahip olmasi ile
aciklamistir. Yukarida Ozetlenen tiim calisma bulgulart anlamin varliginin psikososyal
uyumu pozitif yonde yordadigini gostermektedir. Bu calismada da yukarida belirtilen
calisma bulgulari ile tutarli bir sekilde, anlamin varliginin psikososyal uyumu pozitif yonde

yordadigi goriilmiistiir.

Arastirmacilar anlamin varliginin psikososyal uyum fiizerinde olumlu bir etkisi oldugu
konusunda genellikle fikir birligi igerisindeyken, anlam aramanin psikososyal uyum
lizerinde ne tiir bir etkisinin oldugu konusu halen tartismalidir. Ornegin, Frankl (2010),
anlam aramanin bireyin hayatinda dogal ve saglikli bir siire¢ oldugunu belirtirken,
Baumeister (1991) ise bu diisiinceye karsi ¢ikarak anlam aramanin bireyin sadece anlamla
ilgili ihtiyacinin bozuldugu zamanlarda ortaya ¢iktigini ve olumsuz bir siire¢ oldugunu
belirtmistir (Akt. Dezutter, 2014). Steger ve arkadaslar1 (2008c) ise anlam aramanin olumlu
ya da olumsuz etkisinin bireyin diisiincesine gore degisebilecegini 6ne siirmiistiir. Ornegin,
bazi bireyler anlam aramay1 bireysel gelisimin 6nemli bir yonii olarak diistiniirken digerleri
bireysel gelisimde basarisiz olmanin bir gostergesi olarak diistinebilir. Bu ¢aligmada anlam
arama psikososyal uyum ile negatif yonde iliskili olmasina ragmen, anlamin varlig: ile
birlikte analize dahil edildiginde psikososyal uyumu yordamadigi gériilmiistiir. Bu bulgu da
anlam aramanin anlamin varligi kadar psikososyal uyumun bir belirleyicisi olmadigini
diistindiirmektedir. Bir diger ifade ile, kanser ile yiizlesen orta yetiskinlik donemindeki
kadin bireylerde anlam arama anlamin varlifi kadar psikososyal uyum iizerinde etkili
degildir. Ancak bu baglamda yapilan bir ¢alismada, anlamin varligi ile birlikte anlam
aramanin da psikolojik iyi olusu negatif yonde yordadigi ortaya konmustur (Yenigeri,

2013). Elde edilen farkli yondeki bu bulgu orneklemin geng yetiskinlik donemindeki
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saglikli kadin ve erkek katilimcilarla yiiriitiilmiis olmasi ile belirli 6lgiide agiklanabilir.
Nitekim bazi arastirmacilar hayatin anlami {izerinde yasin ve cinsiyetin etkisinin anlamli
oldugunu, erkeklerin kadinlara gore hayatinda daha az anlam buldugunu ve geng yaslardaki
bireylerin hayatlarinda daha fazla anlam aradiklarini 6ne siirmiislerdir (Reker, 2005; Steger

ve ark., 2009).

Alanyazinda daha az sayidaki arastirmact benlik saygist ve hayatin anlami arasindaki
iliskiye odaklanmistir. Ornegin Lambert ve arkadaslarinimn (2010) yiiriittiikleri bir ¢alismada
benlik saygisinin hayatin anlamini pozitif yonde yordadigini, bireyin benlik saygisinin
yiksek olmasinin hayatindaki anlam duygusunu artirdigini  belirtmistir. Steger ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan gergeklestirilen galismada ise benlik saygisi ile anlamin
varlig1 arasinda pozitif; anlam arama ile ise negatif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde bu ¢alismada da benlik saygisinin anlamin varligini pozitif anlam aramayi
ise negatif yonde yordadigi goriilmistiir. Diger bir deyisle, benlik saygisi yiiksek bireyler
hayatin1 anlamli kilan daha fazla unsurdan s6z ederken daha az anlam arayisi igerisinde
olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgunun alanyazindaki diger ¢alisma bulgululari ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Ozetle, bu ¢alismanm ikinci temel sorusuna iliskin, alanyazindaki &nceki calismalarda
belirtilen benlik saygisinin ve hayatin anlaminin psikososyal uyumu yordadigi bulgusu
sinanarak bir model olusturulmus ve bu modelde anlamin boyutlarinin, benlik saygist ve
psikososyal uyum arasindaki araci rolii incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, benlik
saygist ve psikososyal uyum arasindaki iligskinin dolayli olarak anlamin varlhigi tizerinden
gerceklestigi goriilmiistiir. Bu arastirma ile benzer bir calisma Yeniceri (2013) tarafindan
gerceklestirilmis, iliskili ve kendilesme benlik yonelimleri ile psikolojik iyi olug arasindaki
iligkide anlamin varliginin pozitif yonde kismi bir araci rol oynadigi goriilmiistir. Yenicgeri
(2013) ve bu calismanin 6rneklem 6zellikleri ve bulgular birlikte degerlendirildiginde, hem
saglikli hem de hasta drneklem iizerinde benlik yonelimleri ve benlik saygisi ile psikolojik
iyi olus arasindaki iligkinin dolayli olarak anlamin varligi iizerinden gergeklestigi
sOylenebilir. Diger bir deyisle, bireyin benlik saygisinin yiiksek olmasi hayatinda anlamli

unsurlarin varligindan s6z etmesini, hayatinda anlama sahip olmasi ise psikososyal uyum
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tizerinde olumlu yonde bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
alanyazinda daha Once gergeklestirilen birgok arastirmada anlam aramanin bireylerin
psikolojik sikintilarinin artmasi ve psikolojik 1yi oluslarimin azalmasi ile iliskili oldugu
belirtilmesine ragmen, bu c¢alismada stresli bir yasam olay1 ile karsilasan orta yas donemi
kadin bireylerin hayatinda anlam aramalarinin psikososyal uyum (psikolojik sikinti ve

psikolojik iyi olus) lizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hayatin anlami, yasami tehdit eden ve stres verici bir yasam olayr ile
karsilasan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarda anlamin varligi ve anlam arama olmak
tizere iki alt boyut cergevesinde ele alinmis ve benlik saygisi ile psikososyal uyum

arasindaki iliskide anlamin boyutlarinin araci rolleri incelenmistir.

Arastirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, hayatin anlamini agiklayan en
onemli degiskenlerin sosyal destek, yas ve tani siiresinin oldugu; benlik saygisinin
psikososyal uyum ile anlamin varlig1 iizerinden dolayli olarak iliskili oldugu sonucuna

ulastimistir.

Bu arastirmanin giiglii yonlerinden birisi, benzer konuda daha 6nce gergeklestirilen birgok
calismada akciger, meme ve prostat gibi farkli kanser tiirlerine sahip katilimeilar 6rnekleme
dahil edilirken, bu calismanin sadece orta yas doneminde yer alan ve meme kanseri ile
yiizlesen kadin bireylerle gergeklestirilmis olmasidir. Nitekim, arastirmacilar kanser tiirleri
arasinda, beklenen yasam siiresi ve hastaligin seyrinin farklilastigin1 ve hatta ayni evre
kanser tanis1 konan meme kanseri hastasi ile akciger kanseri hastasi arasinda dahi 6nemli
farkliliklar oldugunu bu durumun da hastanin psikososyal uyumunu etkiledigini
belirtmislerdir (Adler ve Page, 2008; DeSantis ve ark., 2007). Ayrica, benzer 6rneklem
tizerinde yapilan 6nceki galismalarda, 6rnekleme ulasmanin zor oldugu 6ne siiriilerek, veri
toplama siirecinde hastane ve ev ortami gibi farkli ortamlarda verinin toplandigini, bu
durumunda karistirict bir faktor olabilecegi ve bir smirlilik oldugu belirtilmistir (Sarisoy,
2012). Bu g¢alismada ise, olas1 karigtiric1 faktorleri en aza indirebilmek igin biitiin veriler
hastane ortaminda toplanmistir. Son olarak, hastalarin tani siiresi, devam eden tedavi tiirii
ve kanserin evresi gibi hastalikla ilgili bilgilerini tam olarak hatirlayamayacagi goz oniine
alinarak, katilimcilara ait medikal 6zelliklerin hasta dosyalarindan alinmasi ve primer
doktoruna da bu bilgilerin onaylatilmis olmasi bu arastimanin bir diger gii¢cli yoni olarak
diisiiniilmektedir. Arastirmanin bu gii¢lii yanlar ile birlikte, benzer bir ¢calismanin orta yas

donemindeki saglikli kadin ve erkek bireylerle ve boylamsal yontemle yiiriitiilmesi elde
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edilen Oriintiiniin ve iliskilerin yonii hakkinda daha kapsamli ve aydinlatici bilgi

edinilmesine olanak saglayacaktir.
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