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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Erken Evre ve Remisyondaki Meme Kanseri Kadinlarda Metakognitif inanclar ve

Kansere Tepki Tarzlarinin Anksiyete Diizeyine Etkisi
Ilayda CEBECILER
Yiiksek Lisans Tezi

Psikoloji Anabilim Dali / Klinik Psikoloji Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Esra SAVAS
Ekim, 2023 - 120

Aragtirmada erken evre (evre I, II) meme kanseri tanis1 almig ve meme kanseri sonrasi
remisyon doneminden gecen kadinlarin kansere tepki tarzlar1 ve meta-kognitif inanglarindaki
farkliliklarin anksiyete diizeyi iizerindeki etkisini incelemek hedeflenmistir. Orneklem 23-65
yas arasinda bulunan toplam 110 kadin katilimcidan olugsmustur. Arastirmaya onay veren
katilimcilara kisisel bilgi formu, Ust Bilis Olgegi, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi ve Yaygin
Anksiyete Olgegi- Revize Edilmis anket seklinde internet araciligiyla ve elden verilmek

suretiyle uygulanmistir.

Veriler SPSS 27.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizi %95 giiven
araliginda (p=0,05) incelemeye alinmistir. Yapilan analiz sonucunda uygulanan 6lc¢eklerin
alt boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif yonlii; yliksek, orta ve zayif dereceli iliskiler
saptanmig; belli basli sosyodemografik degiskenlerin kisilerin meta-kognitif inanclari,
kansere tepki tarzlar1 ve anksiyete diizeyleri lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Meme
kanserinin erken evresinde bulunan kadin katilimcilarin uygulanan dlgeklerden aldigi tim
toplam puanlar hastaligin remisyon doneminde bulunan katilimcilara gore yiiksek
bulunmustur. Basta anksiyete olmak iizere katilimcilarda hastaligin donemi fark etmeksizin
en sik gortilen psikolojik sikintilar daha 6nceki ¢alismalari destekleyen sekilde depresyon ve
obsesyonlar olmustur. Sonuglar bulgular dogrultusunda tartisilmis ve gelecekte

yapilabilecek olasi ¢calismalar i¢in 6neriler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Meme Kanseri, Remisyon Donemi, Meta-Kognitif

Inanglar, Kansere Tepki Tarzlari, Anksiyete



ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Studies
The Effect of Metacognitive Beliefs and Cancer Response Styles on Anxiety Levels in

Women with Breast Cancer in Early Stage and Remission

Ilayda CEBECILER

Master’s Thesis
Department of Psychology / Division of Clinical Psychology
Advisor: Dr. Lecturer Esra SAVAS
October, 2023 - 120

The aim of the study was to examine the effect of differences in cancer response styles
and meta-cognitive beliefs on the anxiety level of women diagnosed with early stage (stage I,
I1) breast cancer and going through a post-breast cancer remission period. The sample consisted
of a total of 110 female participants between the ages of 23 and 65. A personal information
form was applied to the participants who consented to the study in the form of a Metacognition
Scale, Cancer Response Styles Scale and Generalized Anxiety Scale- Revised questionnaire via

the internet and hand-delivered.

The data were analyzed with SPSS 27.0 program. The analysis of the data was examined
at a 95% confidence interval (p=0.05). As a result of the analysis, positive and negative aspect;
high, medium and weak relationships were found between the sub-dimensions of the scales
applied; certain sociodemographic variables have been shown to have an impact on people's
meta-cognitive beliefs, cancer response styles and anxiety levels. All the total scores of female
participants at the early stage of breast cancer from the applied scales were found to be higher
than the participants in the remission period of the disease. Regardless of the period of illness,
the most common psychological distress in the participants, especially anxiety, were depression
and obsessions, which supported previous studies. The results were discussed in line with the

findings and suggestions for possible future studies were compiled.

Keywords: Early-Stage Breast Cancer, Remission Period, Meta-Cognitive Beliefs,

Cancer Response Styles, Anxiety



GIRIS
Beden ve ruh saglig1 bir biitiindiir. Birinde yasanan bir problem bir digerini az ya da ¢ok
ama muhakkak etkilemektedir. Kanser, ¢agimiz hastaliklardan insan bedenini, yasamini ciddi
boyutta tehdit eden, i¢inde kisiye 6zgi siiregler barindiran, asamali ve yogun bir tedavi alim1
gerektiren onemli bir hastaliktir (Babayigit, 2023: 259). Bir diger yonii ile ise kanser, ismi
itibari ile dahi insanlarda korku, caresizlik, umutsuzluk, kaygi gibi duygu ve diisiinceler
uyandirmaktadir. Giiniimiizde biyopsikososyal bir hastalik olarak ele alinan kanser hastaligi

yalnizca bedeni etkilemekle kalmayan, kisi yasamima maddi manevi birgok olumsuz etkisi

olabilen bir durum olarak kabul edilmektedir (Ulger ve ark., 2014: 85; Tung, 2021: 34).

Meme kanseri bahsedilen kanser hastaliginin ¢ok biiyiik oranda kadinlari etkileyen
tiirlerinden bir tanesidir. Genetik yatkinlik, cevresel kosullar ve beslenme gibi ¢ok cesitli
faktorler sonucunda olusabildigi bilinen meme kanseri, diinyada ve iilkemizde kadinlarda en
stk gorliinen kanser tiirlii olarak belirlenmistir (Bollinger, 2018: 133; World Health
Organization).

Meme kanseri, taninin alindigi ilk giinden tedavi sonrasi iyilesme donemine kadar tiim
asamalarinda bir¢cok duygusal ve davranigsal tepkiyi i¢inde barindirmaktadir (Tiinel ve ark.,
2012: 194). Kanserin kendisi ve tedavi siirecinin bir getirisi olarak annelik, cinsellik ve disilik
sembolii olarak kabul edilen memenin tehlikeye girmesi ¢esitli fiziksel ve ruhsal sikintilarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Babayigit, 2023: 260). Ek olarak tedavi siirecinde
yasanan mecburi degisim ve yenilikler kadinlarin benlik imajlarinda zedelenmelere, sosyal
hayatlarinda zorlanmalara, kendileri ve digerleri ile kurduklari iligkilerde sorunlar yagamalarina
sebep olabilmektedir (Zimmermann, Heinrichs, Baucom, 2007: 225). Hastalikla beraber ortaya
cikan olumsuzluklar, semptom ve tepkiler her bireyin birbirinden olduk¢a farkli 6zellikler
tagimasi, hastaligin seyri, tedavi olanaklari, algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri
gibi cesitli faktorlerle iliskili olarak farkli form ve siddetlerde kendini gosterebilmektedir
(Babayigit, 2023: 263).

Meme Kkanseri kadinlarda siirecin farkli donemlerinde birtakim ruh saglig
problemlerinin ortaya ¢iktig1 veya hali hazirda var olan psikolojik sikintilarin siddetlenebildigi
bilinmektedir (izci ve ark., 2016: 94). Depresyon ve uyum bozukluklar1 basta olmak iizere,
anksiyete, uzamis yas, kroniklesen uyku sorunlar1 ve duygu durum bozukluklar1 gibi psikiyatrik
bozukluklar bu hastalik grubundaki kadinlarda yeni tan1 alinan dénemde, tedavi siirecinde veya

tedavi sonras1 donemde sikca gdzlemlenebilmektedir (Tiinel ve ark., 2012: 189). Hastalikla



birlikte ortaya ¢ikan veya siddetlenen psikolojik sikintilar en genel ifadesiyle kisilerin yasam
kalitesini ciddi anlamda bozabilmektedir. Yasanan duygusal zorlanmalarin tibbi tedaviye uyum
stirecini zorlastirmas1 dolayisiyla meme kanseri siirecinin tiim asamalarinda hastaligin

psikolojik boyutunun da detaylica ele alinmasi gerekmektedir (Cherry ve ark., 2019: 2).

Anksiyete, halk arasinda kayg1 olarak bilinmekle birlikte kiginin ortada somut bir neden
olmaksizin yasadigi i¢sel bir sikint1 hali olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete sirasinda zihin
gelecekte olusabilecek olumsuz bir duruma odaklanip olasi bir tehlikeye kars1t 6nlem alma
davraniglar sergilerken; kiside kalp carpintisi, terleme, farkli bir seye odaklanmada zorlanma,
diken iistiinde olma hali gibi fiziksel ve biligsel belirtiler de meydana gelmektedir. Anksiyete
belirtilerinin siiregen hale gelmesi ve kisinin iglevselliginde sikintilar yaratmaya baslamasi ile
anksiyete bir bozukluk olarak ele alinmaya baslamaktadir. Anksiyete bozukluklar1 giinlimiiz
toplumlarinda olduk¢a yaygin olmakla birlikte, ¢esitli nedenler sonucu meme kanseri tanist
almig kadinlarda da sik goriilen ruh sagligi problemleri arasindadir ve ayrica miidahale
gerektirmektedir (Lueboonthavatchai, 2007). Meme kanserinde hastay1 ve bedeni koruyucu
etkin ve giincel tibbi tedavi yontemleri ile eskiye oranla daha az fiziksel sikint1 yasamak ve
deformasyonu miimkiin oldugunca onlemek ayni zamanda bilissel davranigg1 terapi gibi
bilimsel temelli psikoterapi yontemleri ile ise hastaligin psikolojik boyutuna deginmek
miimkiin olsa da bu donemde depresif belirtiler ve anksiyete meme kanseri tanili ve tedavileri
sonlanmis kadinlarda halen siklikla gdzlemlenmektedir (Akyolcu, Ozhanli, Kandemir, 2019:
583; Ganz, 2008).

Meme kanseri olan kadinlarda anksiyeteye dair belirtiler ¢cok cesitli sekillerde var
olabilmekte, farkli zaman dilimlerinde siddetleri artip azalabilmekte ve kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilmektedir. Gozlemlenen anksiyete semptomlarina hastaligin 6limii ve
kayb1 cagristirmasi, siirecin genel belirsizligi, degisik agilardan yasanan tedaviye uyum
sorunlari, hayat rutininde, beden goriintiisiinde, cinsel ve ekonomik yasamda hastaliga baglh
mecburi degisiklikler, sosyal ve tibbi destegin yetersizligi, niiks korkusu ve kendine doniik
suclama gibi bircok faktér neden olabilmektedir. Ortada somut bir yasam tehdidi olmasi
dolayisiyla meme kanserinde uyanan kaygi ve bu kayginin belirli bir diizeyde kendini zaman
zaman hatirlatiyor olmasi bir derecede olagan kabul edilmektedir. Ote yandan ruhsal patoloji,
kansere ek olarak beliren anksiyete siirecinin bedensel ve zihinsel olarak yerlesmesi iizerine
baslamaktadir. Kroniklesmeye neden olabilecek durumlar gliniimiizde irdelenmekle birlikte
arastirmada da benzer sekilde anksiyete belirtilerinin siklagmasi ve siiregen hale gelmesindeki

olas1 faktorler iizerinde durulmustur. Buna gore arastirmada ozellikle kansere yonelik tepki



tarzlarindaki ve sahip olunan metakognitif inanglardaki farkliliklarin deneyimlenen yogun

anksiyete lizerinde anlamli bir etkisi olup olmadig1 incelenmistir.

Meme kanseri doneminde hastali§a yonelik verilen psikolojik tepkiler Elizabeth Kiibler
Ross tarafindan temelde bes asamada tanimlanmistir (Alamig, 2017: 7) Bunlar inkar ve
izolasyon, dfke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklindedir. Ote yandan kanser tanis1 almus
kisilerde bu asamalar farkli zaman dilimlerinde kendini gosterebilmekte ve belirtilen sirayi
takip etmeyebilmektedir. Dahasi kanser tanis1 almis olmakla birlikte kisinin gectigi mecburi
tedavi ve degisimler, hayaller, beklentiler ve olumsuz etkilerin bir silirece yayilmasi dolayistyla
siralanan bes asama birgok defa kendini tekrar edebilmektedir (Savas, 2023). Ek olarak kisilerin
meme kanserini algilayis sekillerinde, kansere yonelik tutum ve tepkilerinde ve bas etme
tarzlarinda da degiskenlikler bulunmasi siireci oldukca kisiye 6zel ve kompleks bir hale
getirmektedir (Balc1 ve Sener, 2022: 347). Ornegin bazi1 kadinlar hastalig1 miicadeleci bir ruh
ile karsilarken bazi hastalarda caresizlik ve iimitsizlik baskin olabilmektedir (Uludag, Tiirkcii
ve Ozkan, 2022: 364). Bahsedilen tutumsal ve davranissal farkliliklarla iliskili olarak hastalik
doneminde ve/veya sonrasinda kisinin hastaliga ve tedaviye uyumu olumlu ya da olumsuz
yonde etkilenebilmekte ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruh saglig1 problemleri olusabilmekte

veya yerlesik bir hale gelebilmektedir (Ozdemir, 2016).

Kronik hastaliklarda ve meme kanserinde ortaya sikca ¢ikan kaygi belirtilerinin
katilasmasinda ve siddetlenmesinde 6nemli bulunan bir diger faktor ise giiniimiizde yeni yeni
tizerinde durulmaya baglanan metakognisyonlardir (Yazar ve Tolan, 2020: 172; Anderson ve
ark., 2019: 1). Metakognisyon; meta (iistiinde, Otesinde, sonra) ve kognisyon (bilis)
sozciiklerinin birlesiminden meydana gelen, boylece Tiirkceye list bilis seklinde ¢evrilebilen,
temelde bilisin istiinde bir seviyeyi isaret eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Meme
kanseri siliresince ve sonrasinda yasanan ruhsal sikintilar ve iist biliglerin iligkisi giiniimiizde
incelenmeye baslanan yeni bir konudur (Elzami ve ark., 2015; Somayeh ve ark., 2022;
Zahedian ve ark., 2020). Ucgiincii nesil terapi yontemlerinden kabul edilen metakognitif terapi
yaklasimina gore kisilerde herhangi bir donemde psikolojik sikintiyr yaratan ve bu durumu
kronik hale getiren bilisin igerigi degil; igerige verilen 6nem ve buna bagli beliren diisiinceye
zihinsel diizlemde yanit vermeyi siirdiirme halidir. Kisilerde meme kanseriyle birlikte ortaya
¢ikan anksiyete semptomlari olumlu ve olumsuz st biligsel inancglarin etkisi ile yanit almaya
devam ettikce zihinsel ugras hali ve sikinti verici anksiyete semptomlart devamlilik
gostermektedir (Tosun, 2008: 67). Metakognitif yaklasimlarin uygulamalarinda ise en temelde

amaglanan bilisin icerigi ne hakkinda olursa olsun diisiince ile ugrasi azaltmaya yoneliktir.



Arastirmanin Konusu:

Yapilan arastirmanin konusu, evre I ve II meme kanseri tanis1 almis ve meme kanseri
tedavisi sonrasi1 remisyon doneminde bulunan 23-65 yas araligindaki kadinlarin, kansere tepki

tarzlar1 ve metakognitif inanglarinin anksiyete diizeylerine etkisinin incelenmesidir.
Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma 6zellikle erken evrede yeni tan1 almis meme kanseri kadinlar ve meme
kanseri sonrasi iyilesme doneminde olan kadin gruplarini ele almaktadir. Arastirma; meme
kanserinde farkli donemlerde bulunan kadinlarin kansere yonelik tepki tarzlarmin ve
metakognitif inanglarindaki benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek, hastaliga verilen tepkiler ve
iist bilissel inanglarin anksiyete diizeylerine etkilerini bulgular yoluyla degerlendirmek ayrica
ana temalar arasinda anlaml iligkiler saptamayr amaglamaktadir. Bu sebeple arastirmada

asagidaki hipotezler lizerinde calisilmistir;
Arastirmamin Hipotezleri:

H1: Hastaligin iki farkli doneminde bulunan kadinlarda kansere tepki tarzlari, metakognitif
inanclar ve anksiyete diizeyleri sosyo- demografik verilerle iligkili olarak degisim

gostermektedir.

H2: Hastaligin iki farkli doneminde bulunan kadinlarda anksiyete diizeyleri, kansere tepki

tarzlar ve metakognitif inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Her iki donemde de kadinlarda kansere tepki tarzlari ve metakognitif inanglar arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H4: Hastaligin her iki doneminde de kadinlarda kansere tepki tarzi, metakognitif inanclar ve

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
Arastirmanin Onemi:

Meme kanseri kadinlarda akciger kanserinden sonra 6liime neden olan ikinci kanser
tiiri olarak belirlenmistir (Aydintug, 2004). Kanser tanisi alan her 4 kadindan 1’1 meme
kanseridir (Bobar, 2019: 6). Ulkemiz ve diinyada goriilme orani giderek artan meme kanseri
biyopsikososyal bir hastaliktir ve giiniimiizde detayli incelemeler yapilmasi gereken bir ¢aligma

alanidir (Ozgmar ve ark., 2010).



Calismanin bir diger ana temasi olan anksiyete ise giinlimiiz diinyasinda ve meme
kanseri kadinlarda sik¢a gozlemlenen ruhsal bir bozukluktur. Tedavinin ve hastaligin getirdigi
fiziksel olumsuzluklarin yani sira meme kanseri kadinlar, siire¢ icerisinde ¢esitli nedenlere
bagli olarak goz ardi edilemeyecek oranda anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 gibi ruhsal

sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Izci ve ark., 2016; Karabulutlu ve ark., 2010).

Bu ¢alismada, meme kanseri kadin hastalarda siklikla goriilen anksiyete belirtilerinin
olas1 yordayicilar1 olarak belirlenen kansere yonelik tepki tarzlari ve iist biligssel inang
farkliliklarin g6z oniinde bulundurularak da incelenmesi gerektigini vurgulanmaktadir. Evre |
ve II meme kanseri teshisi alan kadinlarin psikolojik sikinti ¢ekme ve buna dair bas etme
bicimleri son yillarda aragtirmalara konu olsa heniiz literatiirde bu noktalara deginen ¢aligsmalar
oldukga azdir (Andritsch ve ark., 2003). Benzer sekilde kisilerin bilisleri hakkindaki bilislerinin
yani metabilislerinin ruhsal patolojilerin ortaya ¢ikisinda ve siiregen hale gelmesindeki etkisi
giiniimiizde yeni yeni incelenmeye baslanan bir konudur. Meme kanseri kadinlarda hastaligin
farkli donemlerinde ortaya ¢ikan ve kroniklesen anksiyete semptomlarinin altinda yatan
faktorlerin arastirilmasi psikolojik miidahalelerin etkinliginin arttirilmasi agisindan da 6nemli
bulunmaktadir. Calisma boyunca ele alinan temalar arasindaki olasi iligkilerin, iki farkli grup
orneklemi tizerinden ulasilan bulgular dogrultusunda sonuglandirilacagi ve literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Varsayimlari:

e Katilimcilara verilen dl¢ekler ve formlar gegerlilik ve giivenilirligi olan, gerekli bilgileri
almaya yonelik faydali olacak bilgi toplama araglaridir.

e Katilimcilar, kendilerine sunulan sorulari samimiyetle ve diriist bir sekilde
cevaplamislardir.

e Orneklemin, evreni temsil ettigi var sayilmaktadir.

e Arastirmanin bulgularin1 elde etmek i¢in kullanilan istatistiksel analiz yontemlerinin

gecerli oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmanin Simirhhiklar::

e Arastirmanin bulgulari yalnizca kullanilan 6lgeklerle sinirlandirilmistir.
e Arastirma degiskenlerinin dl¢giilmesinde kullanilan veri 6l¢lim araglarinin icerdigi

maddelerle sinirli oldugu kabul edilmektedir.



BOLUM 1: LITERATUR TARAMASI

1.1. Meme Kanseri
1.1.1. Memenin Tanim ve Kadindaki Yeri

Meme; derinin bir uzantis1 olup, biiylik oranda yagdan, yaklasik olarak 15-20 lobdan,
stit bezleri ve siit kanallarindan olugan, temel gorevi siit salgilamak olan bir salg1 bezidir (Meme

Saglhig Dernegi, 2016; igci, 2021: 6).

Yasamin ilk yillarindan ergenlige kadar olan siirede kadin ve erkek cinsiyette koyu
renkli meme ucunun bulundugu ve memenin hemen hemen herkeste ayni boyutta oldugu
gozlemlenmektedir. Buna karsin kizlarda, erkeklerden farkli olarak ostrojen {iiretiminin
ergenlik doneminde artmasi, memelerde biiylimenin ve gelismenin devam etmesini
saglamaktadir. Gorlintlisii ve fonksiyonlar: itibari ile meme; en temelde kadin cinsiyetle
iligkilendirilmistir bir dokudur. Anne olmak, emzirmek gibi durumlarla iligkisinin de ytliksek

olmas1 bu baglantiy1 kuvvetlendirmistir (Isik, 2014: 60).

Toplumun degisen beden algisi ile memenin bedensel bir doku olarak biyolojik islevinin
yant sira kadinlik, cinsellik ve ¢ekici olma hali ile de iliskilendirilmesi kadin i¢in memenin
Onemini zaman igerisinde arttirmistir (Alamis, 2017: 1; Tiinel ve ark., 2012: 191). Cagimizda
meme; cinselligin dnemli bir sembolii olarak algilanmaktadir. Meme ile ilgili herhangi bir sorun
yasama veya memeyi kaybetme gibi bir durumla karsi karsiya kalma halinde yasanan
istenmeyen fiziksel degisimin verdigi sikintiya ek olarak kadinlar, memeye verilen 6nem ve
yiiklenen anlamin biiyiikligii ile dogru; ulasilabilen sosyal, psikolojik, tibbi destek ve islevsel
bag etme sekillerinin kullanimiyla ters orantili olarak giindelik hayatlarinda ruhsal ve fiziksel
birtakim olumsuzluklar yasayabilmektedir (Cavdar, 2005: 64; Ozkan ve Algalar, 2008: 60;
Karakartal, 2017: 533).

1.1.2. Kanserin Tanimm

Kanser; bir doku veya organ iizerindeki hiicrelerin kontrolsiizce boliiniip cogalmasiyla
olusan ko6tii huylu yumrular olarak tanimlanmistir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2017). Bir
baska kaynakta ise kanser; viicutta beliren normal dis1 hiicrelerin ¢ogalmasi ve bu hiicrelerin
tam olarak kansere doniismeden Once bagisiklik sistemi tarafindan yok edilememesinden

kaynaklanan bir durumdur. (Kutluk ve Kars, 1994: 14). Yapilan bu tanima gore kanser;



temelinde bagisiklik sisteminin gérevini yerine getirmesi sirasinda ortaya ¢ikan bir sorunun

sonucudur (Bollinger, 2018: 133).

Kanser, taninin alindig1 andan itibaren insan yasaminin bir¢ok alaninda degisiklige yol
acabilen; kokeni, olusu, gelisimi ve tedavisi lizerinde hala bilmedigimiz ¢ok sey olan, bu
anlamda hakkinda bilimsel arastirmalarin devam ettigi, psikolojik ve sosyal olumsuz getirileri
olabilen biyolojik bir hastaliktir (Arda, 2011: 4) Ayrica bu hastalik tiiriinde 6liim riskinin
yiiksek olmasi toplum sagligi adina alanda yapilan ¢alismalar1 arttirmistir (Kutluk ve Kars,

1994 14).

Ulusal Kanser Enstitiistine gore kanser ¢ok biiyiik oranda genetik kdkenli bir hastaliktir.
Buna karsin kanserin bireylerde hem genetik nedenler sonucunda hem de toksik maruziyet ve
beslenme gibi ¢evresel kosullarin etkisiyle ortaya ¢ikabilecegi giiniimiizde artik bilinenler

arasindadir (Bollinger, 2018: 131).

Kanserler  koklendikleri ve  olugsmaya  bagladiklari  organ  temelinde
isimlendirilmektedirler (Kutluk ve Kars, 1994: 14). Genel manada en sik goriinenleri: deri,
akciger, meme, sindirim ve iireme ile ilgili kanser tiirleridir (T.C. Saglik Bakanlig1). Oyle ki
iilkemizde ve diinyada kanser; sik goriinen kronik saglik sorunlarindan biri olmasinin yaninda
ayn1 zamanda en yaygin ikinci 6liim nedeni olarak belirtilmistir (izci ve ark., 2016: 94). Boyle
bakildiginda giiniimiizde bir¢ok ailenin siralanan kanserler tlirlerinden biri ile karsilagmig olma

olasilig1 oldukga yiiksektir.

Kanser; tani, tedavi ve niiks gibi farkli epizodlarinda yasama getirdigi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik olumsuzluklariyla kisiyi ve hayat kalitesini direkt olarak
etkileyen kompleks bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Ulger ve ark., 2014: 85, Akcay ve
Goziim, 2012: 191). Kanserin tiirii, ortaya ¢ikis nedenleri, gelisim siireci, hastaligin seyri ve
tedavisi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu nedenle her asamasi kisiye 6zel ve farkl
disiplinlerden yararlanilarak degerlendirilmesi gereken bir hastalik olarak ele alinmaktadir

(Y1ldirim ve Giirkan, 2010: 87).
1.1.3. Meme Kanserinin Tanim

Meme kanseri; memede bulunan siit bezleri ve siit kanallarin1 gevreleyen hiicrelerde

kontrolsiiz bir ¢ogalmayla baslangi¢ gosteren ve bu cogalmanin hizl, siirekli ve sistematik bir



sekilde ¢evre dokulara yayilmasi ile devam eden bir hastalik olarak tanimlanmistir (Halk

Saglig1 Genel Miidirliigii, 2017; Kanmaz, 2019: 7).

Kontrolsiiz ve islevsiz sekilde ¢ogalan hiicreler olusmasi durumunda beliren yumrulara
“tiim&r”, “ur” gibi isimler verilmektedir. Ote yandan olusan her tiimdr kanser demek degildir.
Tiimorler her organda ortaya cikabilecekleri gibi ilizerinde ¢ogaldiklar1 organ iizerinden
isimlendirilirlerken ayn1 zamanda iyi huylu (bening) ve kotii huylu (malign) olmak tizere de
ikiye ayrilirlar. Bilinen, yalnizca kotii huylu olarak tespit edilen tlimdrlerin kanseri isaret

ettigidir. Meme dokusu lizerinde de kontrolsiiz bir ¢ogalma gosteren hiicrelerin “malign”

olmasi1 durumunda meme kanserinden bahsetmek miimkiin olmaktadir.
1.1.4. Meme Kanserinin Tiirleri ve Evreleri

Meme Kkanseri; siit kanallar1 ve siit bezlerinde temellenebilen, hastaligin ileri
donemlerinde farkli organlara yayilim gosterebilen ve evreleri bulunan bir hastaliktir (Halk
Saglig1 Genel Midiirliigii, 2017). Uygulanacak tedavinin tiirlinii belirlemek ve siire¢ boyunca
hasta i¢in izlenecek yolun dogru 6n goriilmesi agisindan hastaligi iyi tanimlamak ve bulundugu

evreyi netge tespit etmek olduk¢a dnemlidir (Altintas, 2019: 13).

Glinlimiizde kanserin evresini belirlemek i¢in AJCC tarafindan hazirlanilmis TNM
evreleme sistemi kullanilmaktadir. Buna gore hekimler meme kanserinin bulundugu epizodu
belirleme sirasinda, tiimdriin boyutuna (T), lenf nodlarina yayilip yayilmama (N) ve kanserin
viicudun farkli bolgelerine yayilip yayllmama (M) durumuna bakmaktadirlar. Siralanan iig
faktor goz onilinde bulundurularak kadindaki meme kanserinin evresini belirlemek miimkiin

olmaktadir.

Evreler romen rakamlariyla belirtilmekte olup, 1°den 4’e kadar olmak iizere, I, IL, II ve
IV seklindedir. Evre I ve Il meme kanserinde erken evreyi temsil ederken; evre 111 lokal ileri
evre, evre [V metastatik evre olarak anilmaktadir (Kamsiz, 2018: 15). “Karsinoma in stu” olarak
da adlandirilan evre 0 ise hastaya kanser teshisi konulmus olmakla birlikte kanser olusumunun
yalniz bagladig1 bolge ile sinirli oldugu donemi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Halk Sagligi
Genel Midiirliigi, 2017).

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmasina karsin 5 yillik sag kalim
oraninin %75 olarak belirlenmesi dolayisiyla yasam siiresi bakimindan en uzun siireye sahip

kanser tiirii olarak tespit edilmistir (Cavdar, 2015: 64). Bu anlamda meme kanserinde sag kalma



orani, malign kitlenin tespit edildigi evreye, hastaligin seyrine, gelisim hizina, tiiriine ve
hastanin yas1 gibi kisisel 6zelliklere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Geyikei, 2017:
6).

1.1.5. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, kadinlarda goriilen tiim kanser tiirlerinin yaklasik olarak %30’unu
olusturmakta ve bu anlamda kadinlarda en sik goriinen kanser tiirii olarak bilinmektedir (T.C.
Saglik Bakanlhigi; Etiaslan ve Giirkan, 2007: 63). Ulkemizde 2002 yilinda kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirleri icerisinde meme kanseri tiiriinde yeni olgu orani 31,9 ile birinci siray1
temsil ederken; 2020 yilinda yayinlanan son verilere gore Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri
insidans1 46,6 olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi). Paralel sekilde meme kanseri,
kadinlarin kanserden 6liim oraninin 6énemli bir yiizdesini temsil etmektedir (Gengtiirk, 2010:

72).

Diinya geneline bakildiginda o6zellikle gelismis iilkelerde ve {ilkemizin bati
kesimlerinde meme kanserinin daha yaygin oldugu goze ¢arpmaktadir (Jemal ve ark.,2006: 51;
Ozmen, 2008: 7). Meme kanseri; Kuzey Irlanda, ingiltere, ABD, Danimarka ve Hollanda gibi
tilkelerde daha sik; Japonya, Meksika, Veneziiella gibi iilkelerde ¢ok daha seyrek goriilmektedir
(Kanmaz, 2019: 8).

Elde edilen veriler sonucu g¢esitli kanser tiirlerinin giinlimiiz modern diinyasinda
oldukca yaygin oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) ve 2020 yilinda T.C.
Saglik Bakanligi’nin yaymladigi son veriler tiimiiyle gézden gegirildiginde meme kanseri de
diinyada ve lilkemizde giderek artis gostermektedir. Miimkiin oldugunca erken tan1 ve tedaviye
olabildigince erken ulagma hastalifin seyri ve Oliim riskini azaltma agisindan 6nemli bir
noktada durmaktadir (World Health Organization; T.C. Saglik Bakanlig1; Kankaya ve digerleri,
2019: 8).

1.1.6. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanseri i¢in giiniimiizde bilinen en 6nemli ve birincil risk faktorii cinsiyettir.
Yalnizca kadin olmanin meme kanseri riskini yaklagik olarak 100 kat arttirdig1 bilinmektedir
(Tiinel ve ark., 2012: 191). Kadin bedenindeki hormonlar meme kanseri gelisiminde 6nemli bir

faktor olarak gdze carpmaktadir. Ozellikle dstrojen hormonuna uzun siireler maruz kalma



(6rnegin 12 yasindan once regl gérmek ya da 55 yas ve iizerinde menopoza girmek) gibi
durumlarda meme kanseri riskinin arttig1 bilinmektedir. Ostrojenin kisa siireli ve diisiik oranda
alimiyor olmast meme kanserinde risk azaltma adma istenen bir durumdur (Hsieh,

Trichopoulos, Katsouyanni ve Yuasa, 1990: 796; Kogak ve ark., 2011: 51).

Yas; meme kanserinde Kritik bir rol oynayan diger etkendir. ileri yas meme kanserinde
en Onemli risk faktorlerinden biri olarak belirlenmistir (Kogak ve ark., 2011: 48). Kadinlarda
20 yas ve oncesinde meme kanserine ¢ok sik rastlanmamakla birlikte 30 yas baslangi¢li olmak
tizere 60 yasa kadar risk giderek artmaktadir (Etiaslan ve Giirkan: 2007: 64). Yasla iliskili
olarak kadinlarda ilk dogum yapma yas1 da meme kanseri gelisiminde énemli bulunmaktadir.
Buna gore gerceklestirilen ilk dogumun 30 yas ve sonrasinda olmast meme kanseri riskini
yaklasik 4 kat arttirmaktadir. Hi¢ dogum yapmama ve buna annenin emzirmemesinin de eslik

etmesi meme kanserine yonelik riski arttiric1 faktdrlerdendir (Altintag, 2019: 8).

Kadin olmanin, hormonel durumlarin ve yasin etkisinin yani sira meme kanseri i¢in bir
diger onemli risk faktorii genetik yatkinliktir. Kisinin aile dykiisiinde veya bireysel gecmisinde
meme kanseri olmasi meme kanseri gelisimine yol agabilmektedir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017:
45). Buna karsin var olan genetik etki kimi zaman tek basina kansere yol agmamaktadir.
Giliniimiizde kanser gelisiminde oldukca ¢esitli faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir (Kogak
ve ark., 2011: 48). Beslenme sekli, kirlilik ve elektromanyetik alana ve genetigi degistirilmis
organizmalara sitkca maruz kalmak meme kanserine neden olabilen ¢evresel durumlardan
birkagidir (Bollinger, 2018: 135-150). Ozellikle kadimin ergenlik donemi sirasinda yani meme
yapisinin tam da gelismekte oldugu zaman diliminde radyasyona sik¢a maruz kalmasi kiside
meme kanseri riskini arttirmaktadir (Kelsey, 1979: 74). Radyasyon maruziyetine benzer sekilde
sik alkol kullanimu, asir1 kilo ve obezite sorunu meme kanseri gelisiminin 6niinii agabilmektedir
(Suzuki ve ark., 2005: 1607; Kanmaz, 2019: 9; Kogak ve ark., 2011: 48). Meme kanseri
acisindan yiiksek sosyo-ekonomik diizey de beslenme ve yasayis tarzindaki aligkanliklar
dolayisiyla 6nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Kogak ve ark., 2011). Tiim bu bilgiler
kisiye 6zgl kosullar ve ¢evresel etmenlerin de en az genetik faktorler kadar bireylerde meme

kanserinin ortaya ¢ikigini ve seyrini etkileyebilecegini gostermektedir.

Kanser gelisimi adma deginilmesi gereken bir diger nokta kisilik ozellikleri ve
psikososyal faktorlerdir. Kanser hastalari genel manada kaygili, asir1 diizeyde kontrolli,
duygusal, stres, gerginlik ve olumsuz duygularini ifade etmekte ve bosaltmakta zorlanan, gozle

goriiliir bicimde bastirma ve yadsima gibi bas etme mekanizmalarini kullanan, ¢cokga sabirls,
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kendini feda eden, ihtiya¢ ve isteklerini biiyiik dl¢lide geri planda tutan ve kolaylikla memnun
edilebilen kisiler olarak tanimlanmistir (Sener ve ark., 1999: 254). Morris ve arkadaglar1 da
(1981) benzer sekilde bu grup hastalarda isbirlik¢i olma, tartisma ve ¢atisma yerine kabul ve
uyumu se¢me, sabirli olma, girisken olmama ve olumsuz duygular1 disa vurmaktan kaginma
gibi kisilik 6zelliklerinin gozlemlendiginin altin1 ¢izmistir. Prospektif calismalar belirli kisilik
ozelliklerinin, davranis kaliplarma (Or: sigara igmek, sik alkol tiiketmek, sagliksiz beslenmek,
az hareket etme vb.) ve yasam tarzina etki ederek kanser gelisimini etkileyebilecegi goriistinii
desteklemektedir (Schwarz, Messerschmidt ve Doéren, 2007; Kruk, 2007). Psikolojik
parametrelerin bagisiklik sistemini ve endokrin islevi degistirebilecegi ve bu yolla psikososyal
faktorlerin kanser insidansini etkileyebilecegi uzun yillar boyu tizerinde durulmus bir konudur
(Schwarz, Messerschmidt ve Doren, 2007). Psikososyal faktorler ve kanser gelisimini ele alan
ilk ¢alismalar psikososyal etkenleri kanser olusumunda risk faktorleri igerisine almustir. Ote
yandan sonraki arastirmalar psikososyal faktdrlerin kanser olusumunda diger risk faktorlerine
nazaran daha kiigiik bir rol oynadigi sonucuna ulasmistir. Edwards ve arkadaslarinin (1990)
psikososyal faktorler (yasam olaylari, basa ¢ikma bigimleri, sosyal destegin mevcudiyeti) ve
meme kanseri baslangict arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 ¢caligmalarinda ikili arasinda ¢ok az
anlaml iliski bulunmustur. Benzer sekilde kanserin ortaya ¢ikisinda psikolojik faktorlerin
roliinii aragtiran bir baska calismada ikili arasinda yine dogrudan bir baglanti kurulamamaistir
(Levenson ve Bemis, 1991). Psikolojik olaylarin kanser i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilip
edilmemesi gerektigini arastiran bir diger ¢alismada ise, yasam olaylarmin, kigilik
Ozelliklerinin ve siiregelen depresyon gibi durumlarin kanser olusumunda bir rolii oldugu
hususunda kesin bir yargiya ulagilamadig: belirtilmistir. (Schraub, Garnier ve Velten, 2009).
Kruk ve Aboul-Enein’in (2004) psikolojik stres ve meme kanseri konulu kontrol ¢aligmasi
sonucunda ise major yasam olaylar1 ve meme kanseri arasinda bir iliski oldugunu disiindiirten
bulgulara ulasilmigtir. Kruk’un (2012) daha sonrasinda kendi kendine bildirilen psikolojik stres
ve meme kanseri riski arasinda iligkiyi arastirdigi 858 meme kanseri kadinla olusturdugu
calismada bulgular bir 6nceki caligmayla ¢ok biiylik oranda benzerlik gostermistir. Var olan
celigkili sonuglar dogrultusunda gecmisten giiniimiize kanser gelisiminde psikososyal
faktorlerin etkisi dogrulamaya yonelik arastirma sonuglarimin heniiz yetersiz oldugunu
soylemek miimkiindiir (Nielsen ve Gronbaek, 2006). Yapilan arastirmalar dogrultusunda
varilan en genel sonu¢ psikososyal faktorler, basa ¢ikma bigimleri ve kisilik 6zelliklerin
kanserin olusumundan ziyade kanserin gelisim ve seyri iizerine bir etkisi oldugu yoniindedir

(Sener ve ark., 1999: 255).
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Genel manada bakildiginda kansere dair 17. Yiizyildan 6nce herhangi bir bulgu ya da
kay1t ele gegmemistir (Bollinger, 2018: 122). Bu durum bahsedilen tiim risk faktorleri 1s1ginda
kanserin bir modern ¢ag hastalig1 olarak tanimlanmasinin dniinii agmaktadir. Insan tiiriiniin
zamanla degisen yasam tarzi, beslenme sekli, diinyanin her alaninda artan kirlilik ve maruz
kaldig1 ¢evresel kosullar genel manada kanser hastaliginin artig gostermesinde etkili olmus ve
meme kanseri de benzer sekilde tiim bu degisimden olumsuz yonde etkilenmistir. Verilen bu
bilgi dogrultusunda bilinen: beslenme ve yasam tarzinin kentsel yasama nazaran daha temiz
oldugu, dogaya ve dogala daha yakin olan toplum ve kisilerde, gegmiste oldugu gibi kansere
daha az rastlandigidir (Bollinger, 2018: 123) Diinyadan giincel veriler; gelismis, kentlesmis
tilkelerde tedaviye ulasim olanaklarmin iyiligi ve erken teshisin miimkiinliigiiniin olumlu
etkilerinin yani sira bu iilkelerde meme kanserinin yayginligimmmn altin1 ¢izerken; Saglik
bakanliginin ve Meme Hastaliklar1 Federasyonunun giincel verileri de Tiirkiye’nin bati
kesimlerimde dogu kesimlere gore meme kanserinin daha yaygin oldugunu belirtmekte ve bu
goriisii desteklemektedir (World Health Organization; Tiinel ve ark., 2012; Kogak ve ark.,
2011: 48).

1.1.7. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Kadinlar, meme kanseriyle birlikte diger tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi hastaligin
kendisinin yol actig1 ¢esitli fiziksel belirtiler ile karsilasabilmektedir (Kutluk ve Kars, 1994:
36).

Meme kanserinin ortaya ¢ikistyla birlikte ilk fiziksel belirtiler; tek bir meme {izerinde
kizarik goriintii, meme {iizerindeki deride kalinlasma, meme ucunda degisiklik (ige ¢ekilme,
meme basindan gelen kan), meme iizerinde ya da koltuk altina dogru temas edildiginde hareket
edebilen bir kitle veya gorece daha sert, sinirlari diizensiz ve ¢evre dokulardan farkli olarak ele
gelen, ¢ogunlukla tek ve herhangi bir agriya yol agmayan kitle seklinde fark edilebilmektedir
(Meme Saglig1 Dernegi, 2016).

Meme kanserleri cogunlukla ilk kez hastanin kendisi, kendi kendine yaptig1 muayeneler
araciligiyla kesfedilmektedir. Ozellikle yiiksek risk grubuna giren (verilere gore 30 — 60 yas
araliginda bulunan kadinlar) kadinlarin adet donemi bitiminde kendi kendilerine yaptiklari
muayenene (KKMM) hastaliga dair erken farkindalik kazanmak agisindan oldukga énemlidir.
Erken teshisin tedavi seyri ve Oliim riskini azaltma agisindan Onemi g6z Oniinde

bulunduruldugunda kadinlarin kendi kendine yaptiklar1 kontrollerin yaninda diizenli gidilen
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doktor muayeneleri ve gerekli goriilen siklikta yaptirilan meme saghig: testleri (mamografi,
ultrasonografi (USG), meme manyetik rezonans goriintiileme (MRG) vb.) belirtilerin erken
teshis edilmesinde ve uygun tedaviye en kisa zamanda ulagsma acgisindan ihmal edilmemesi

gerekenler arasinda bulunmaktadir (1gci, 2021: 7).

Amerikan Kanser Birligi higbir belirti olmaksizin 20-39 yas araliginda bulunan
kadinlarin her ay KKMM ve 3 yilda bir klinik muayene; 40 yas ve {izeri kadinlar i¢in ise her
ay KKMM, her y1l klinik muayene ve her yil momografi gerekliliginin altin1 ¢izmektedir (Ugar,
2008: 11). Ulkemizde uygulanan meme kanseri tarama protokolii de Amerikan Kanser
Birliginin belirttigi protokolle biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermektedir (Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii)

1.1.8. Meme Kanserinde Uygulanan Tibbi Tedavi Yontemleri

Kadin saghig acgisindan 6nemli, yaygin ve Olim riski tagiyan meme kanseri igin
giiniimiiz diinyasinda bir¢ok tibbi tedavi yontemi uygulanabilmekte ve halen etkili tedavi

arayislari siirdiiriilmektedir (Akyolcu, Ozhanli, Kandemir, 2019: 583).

Meme Kkanseri, kisilerde kesin olarak teshis edildiginde basvurulan tedavi
yontemlerinden ilkinin cerrahi miidahale oldugu bilinmektedir (Akyolcu, Ozhanli, Kandemir,
2019: 588). Temelde meme dokusunda bulunan kanserli hiicrenin cerrahi yollarla ¢ikarilmasina
mastektomi denilmektedir. Mastektomi hastaligin seyri ve gelisim asamasma goére farkli
sekillerde uygulanabilen bir miidahale tiiriidiir. Subkutan mastektomi, basit mastektomi,
modifiye radikal mastektomi, radikal mastektomi gibi hastaligin farkli donemlerinde
uygulanabilen ¢esitli tiirleri bulunmaktadir (Akyolcu, Ozhanli, Kandemir, 2019: 589). Bunun
yaninda gilinlimiizde meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulamalar1 ile de kansere miidahale
edilebilmektedir. (Karanlik ve ark., 2006: 89) Siirecle iliskili olarak 6zellikle hastay1 ve memeyi
koruma tutumu 6n planda tutulmaktadir (Kanmaz, 2019: 14). Memenin tamamiyla alindigi
durumda memeye silikon takilmasi (meme rekonstriiksiyonu) goriintii degisimine bagh
duygusal ve psikolojik olarak sikinti yasayan kadinlarda yeniden meme goriintiisii elde

edebilmek adina uygulanan ek yontemlerden biridir (Tiinel ve ark., 2012: 202).

Cerrahi miidahale haricinde, giinlimiizde meme dokusundaki kanserli hiicreleri
kiigliltmek ve Kkesin olarak yok etmek amaciyla kemoterapi, radyoterapi (1sin tedavisi) ve

hormonoterapi (hormon tedavisi) gibi tibbi miidahalelerden de siklikla faydalanilmaktadir
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(Kanmaz, 2019: 14,15). Radyoterapi Ozellikle erken evrede tespit edilen meme kanserinde
meme koruyucu cerrahi uygulamay1 destekler bir tedavi yontemi olmakla birlikte mastektomi
uygulamasi oncesi Kkitleyi kiigiiltmek icin de kullanilabilmektedir (Varghese ve ark., 2008;
Ugar, 2008: 16). Meme kanserinde hormon tedavisi ise meme kanseri gelisiminde rol oynadigi
diisiiniilen 0strojen hormonunun reseptdrlerinin bloke edilmesini amaglamaktadir (Ugar, 2008:
17). Buna karsin kemoterapi; radyoterapi ve tek bir kitleyi bedenden ¢ikarma odakli cerrahi
girisimler gibi lokal tedavi yontemlerinin aksine sistematik ve yayilimci bir tedavi yontemidir.
Kemoterapide amaglanan antikanser ilaglarin, agiz, damar, enjeksiyon ya da cilt {istiine direkt
uygulama yoluyla alimiyla hastaligi tedavi etmek, erken evrede sag kalim oranini arttirmak ve
niiks riskini olabildigince azaltmaktir (Halk Saghigi Genel Miidiirliigii; igci, 2021: 8). Tiim
tedavi yontemlerinde ortak olarak hastalikta erken evrede tespit ve tedavinin olabildigince
erken baslamasi tedaviden olumlu sonu¢ alma oranimi arttirmaktadir (Bollinger, 2018: 135;

Karanlik ve ark., 2006: 91).

Meme kanseri olusmadan 6nce kisi tarafindan birtakim 6nlemler alinmasi da miimkiin
ve istenilen bir durumdur. Erken yaslardan itibaren toplumdaki bireylerin meme kanseri
hakkinda bilinglendirilmesi ve risk azaltic1 sekilde bir yasam siirdiiriiyor olmak onemlidir.
Saglikli beslenme, egzersiz, erken dogum yapma, dogum sonrasi emzirme, alkol ve sigara
kullaniminin kisitlanmasi gibi Onleyici tutum ve davraniglar meme kanseri tedavisinde

koruyucu ve destekleyici bir noktada durmaktadir (Gengtiirk, 2010: 73,75).

1.1.9. Meme Kanserinin Tam ve Tedavi Evresinde Yasanan Biyopsikososyal Problemler
ve Risk Faktorleri

Meme kanseri, kadinlarin hayat kalitesini her yoniiyle olumsuz yonde etkileyebilen,
uzun soluklu bir siiregtir (Yazgi ve Yilmaz, 2020: 62). Bu siire¢ igerisinde hastalar, bir dizi
fiziksel degisim yasamanin yani sira siklikla huzursuzluk, kaygi, caresizlik, ofke, olim
korkusu, yorgunluk, ¢okkiinliik ve bitkinlik gibi durumlar deneyimlemektedir (Okanli, 2004:
3). Kanser hastalig1 slirecinde yasanan tiim bu fiziksel ve ruhsal degisim ise bireylerde birtakim
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayabilmektedir (Giileg¢ ve Biiyiikkinaci,
2011: 344).

Kanser tanist almis hastalar %29 ile %47 araliginda, basta uyum bozukluklar1 olmak
lizere, depresyon, anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklar

yasamaktadir (Izci ve ark., 2016: 94). Gézlemlenen bozukluklarin ¢ogu bu evrede hastaligin
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kendisi ve tedavi siireci ile ilgilidir (Tiinel ve ark., 2012: 189). Meme kanseri tedavi siiresince
kisilerin stres seviyesinde yogun artig, uyum sorunlari, anksiyete, major depresyon, uyku
bozukluklari, uzamis yas, deliryum, 6z kiyim gibi psikiyatrik bozukluklar bir hastalik olarak
kanserin kendisini, kanser siirecini ve tedaviyi algilayis sekli ile iligkili olarak farkli sekil ve
siddetlerde ortaya ¢ikabilmektedir (Tiinel ve ark., 2012: 189). Toplam 167 meme kanseri teshisi
almig kadinla olusturulan bir ¢alismanin 18 aylik takibi sonucunda katilimcilarin 6nemli bir
yiizdesinde hastalikla birlikte kaygi ve depresyon semptomlarinin yiikseldigi tespit edilmistir
(Vahdaninia, Omidvari ve Montazeri, 2010). Yan1 sira kisinin yasam 6ykiisiinde var olan veya
siiregelen bir kisilik bozuklugu tanist var ise meme kanserinin teshisi ile bu tani

siddetlenebilmektedir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011: 344).

Meme kanserinin teshisiyle birlikte kadinlar duygusal olarak sikint1 yasama konusunda
tehdit altindadir ve yas ortaya c¢ikan psikolojik zorlanmalar hususunda 6nemli bir risk faktori
olarak belirlenmistir. Yapilan galismalar meme kanserinde 6zellikle geng yasin anksiyete ve
depresyon gibi semptomlar1 deneyimlemenin bir yordayicist oldugunu gostermistir (Epping-
Jordan ve ark., 1999; Baider ve ark., 2003). Kiidiis ve Graz kentlerinde geng (49 yas ve alt1),
orta yasli (50-64) ve yasli (65 ve iizeri) gruplari olmak tizere toplam 424 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada deneyimlenen psikolojik sikintilar, basa ¢ikma becerileri ve farkli hastalik
algilamalarinin yas deneyimlerindeki sosyallesme farkliliklarina bagli olarak cesitlilik
gdsterebilecegi sonucuna ulasilmistir (Baider ve ark., 2003). iliskili olarak Mosher ve Danoff-
Burg’un (2005) meme kanserine psikolojik uyumda yas farkliliklarini literatiirde yapilan
caligmalarla birlikte gézden gegirdikleri bir makalede yas¢a biiyiik kadinlarin, kaygi, depresyon
ve travma sonrasi stres belirtileri agisindan daha az psikolojik sikinti deneyimlediklerinin alt1
cizilmistir. Bir baska calismada meme kanserinde basa ¢ikma ve ortaya cikan duygusal
sikintilarda yasa bagli farkliliklar1 bazinda, yeni meme kanseri teshisi alan 36-80 yaslari
araliginda bulunan toplam 80 kadinda taniyr alma anina yakin ve tan1 alimindan 3 ve 6 ay sonra
anksiyete ve depresyon semptomlar1 ve ayn1 zamanda hastalik siddeti ve basa ¢ikma tarzlar
aragtirtlmistir. Anksiyete, depresyon belirtileri ve yas tan1 alinan anda negatif korelasyon
gostermistir buna karsin Onceki caligmalar1 destekleyen sekilde yasa bagli basa ¢ikma
tarzlariin anksiyete ve depresyon belirtileri iizerindeki etkisine dogrudan aracilik ettigi
bulunmustur. Arastirma bulgulart sonucunda geng¢ kadinlarda gorece daha az uyumlu ve
islevsel olmayan basa ¢ikma yollarina bagvurulmasi ve daha fazla duygusal sikint1 yaganmasi
nedeniyle meme kanseri teshisinin ilk zamanlarina yakin bir vakitte psikolojik uyumda yasin

dikkate alinmasi gerektiginin altin1 ¢izilmistir (Compas ve ark., 1999). Bu baglamda basa ¢ikma
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ve hastalik algilarinin psikososyal miidahalelerde ele alinmak iizere hedeflenebilecegi one
stiriilmiistiir (Gibbons, Groarke ve Sweeney, 2016; Groarke, Curtis ve Kerin, 2013; Lashbrook
ve ark., 2018; Wang ve ark., 2014; Boyes ve ark., 2011).

Hastaligin psikolojik ve sosyal yankilar1 hastaligin evresine ve alinan tedavinin tiirlerine
bagl olarak da gesitlilik gosterebilmektedir. Ozellikle cerrahi uygulamalarla birlikte bedenin
deforme olmasi, memenin alinmasi gibi durumlar olduk¢a travmatik bir deneyim olarak
algilanabilmekte ve bununla iligkili olarak kadinlar 6zellikle cinsel yasamlarinda birtakim
zorlanma ve sikintilar yasayabilmektedir (Arikan, 2000: 43). Barni ve Mondin’in (1997), en az
1 y1l 6nce cerrahi miidahale gérmiis 20-60 yas aralifindaki meme kanserli kadinlari ele aldiklart
calismalarinda katilimcilarin hemen hemen hepsinde cinsel istek azligi, cinsel istek yoklugu,
orgazm olamama, agr1 ve vajinal kuruluk olmak iizere bir veya birden fazla cinsel sorun
deneyimledigi bulunmustur (Arikan, 2000:43). Hutchinson ve arkadaslarinin (1979) yaptig1 bir
calisma sonucunda benzer sekilde 1 y1l once meme kaybi yasayan kadinlarin %39 unda anlamli
diizeyde kaygi ve cinsel sorunlar yasandigi belirtilmistir (Arikan, 2000:43) Morris ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise meme alindiktan 2 yil sonra dahi yasanan bu
degisime bagli olarak kendilik degerinde diisiis ve ayni sekilde cinsel sorunlar yasandigi
belirtilmistir (Arikan, 2000:43). Bu durum ileri seviyelerinde cinsel iliskiden kaginma ve
iletisim  bozuklugu gibi cinsel islev bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Mastektomi uygulamasinin iyilestirmeye dair pozitif etkinligine karsin
cinsel islevler bazinda degerlendirildiginde MKC uygulanan kadinlardan tim memenin
alinmasi gibi yontemler uygulanan kadinlara nazaran daha iyi sonuglar alinmistir (Akyolcu,
2008: 77).

Meme kanserinde cerrahi miidahaleler genel manada kadinlarda beden algisi, 6z saygi
ve ciftler aras1 uyum lizerinde olumsuz yonde etkili bulunmustur (Ucar, 2008) Beden imajina
dair yasanan kaygi ve sikint1 geng ve evli olan kadinlarda en yiiksek diizeyde tespit edilmistir
(Sertoz ve ark., 2004). Meme protezleri dis goriiniiste kayb1 onariyor gibi goriinse de geng
kadinlarda bu uygulama sonrasinda da beden algisinda bozulmanin devam edebildigi
bilinmektedir. Kadinlar operasyon sonrasi siklikla bir sekilde “tam” hissedemediklerini,
akranlarindan, diger kadinlardan “farkli” hissettiklerini ifade edebilmektedir (Al- Ghazal,
Fallowfield ve Blamey, 2000; Campbell-Enns ve Woodgate, 2015). Ustelik memeye verilen
onem artttkca meme rekonstriikksiyonundan sonra memnun olma diizeyi ayni oranda
diismektedir (Schmidt ve ark., 2017). Sonug¢ olarak meme kanseri; biiyiik oranda biyolojik

degisime ugratan ve 6liim riski tasiyan bir hastalik olmasinin yani sira bedene ve disiligin
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onemli bir sembolii kabul edilen memeye tehdit olusturmasi dolayisiyla sosyal ve ruhsal
yonleriyle de arastirilmis kanser tiirlerinden biri olarak belirlenmistir (Arikan, 2000; Schain,

1991; Baider ve ark., 2003).

Cerrahi miidahaleler kadinlarda donemsel olarak da farkli davranigsal ve duygusal
tepkilere yol agabilmektedir (Harcourt ve ark., 2003). Buna gdre ameliyat dncesi donemde
yasanan sikintilarin daha ¢ok kaygi ve iletisim problemleri ile iliskili olarak ortaya ¢iktig;
operasyon sonrast donemde ise kadinin beden imajiyla, hastalik ve siirece dair korku ve endise
ile iligkili olarak arttig1 gozlemlenmistir. Cossileth ve Stemnfeld (1987) mastektomi sonrasi bazi
kadinlarda depresif belirtiler veya kizginlik tepkilerinin ortaya ¢iktigini belirtmistir. Ek olarak
cerrahi girisime kemoterapi tedavisi eklendiginde psikiyatrik bir bozulma yasanma oraninda
gbzle goriiliir bir artis tespit edilmistir (McCartney ve ark., 1989). Dogalar1 geregi kemoterapi
ve radyoterapi gibi meme kanserinde uygulanan diger tedavi yontemlerinin sa¢ dokiilmesi,
bulanti, cilt renginde degisiklikler ve ¢okkiinliikk gibi durumlara sebep olmasi dolayisiyla
kadinlar bu siireg igerisinde de fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal olarak yogun sikint1 ve

bunalma, islevsellikte diisiis deneyimleyebilmektedir (Grassi ve ark., 2015).

1.1.10. Meme Kanserinde Tedavi Sonrasi Iyilesme Déneminde Yasanan Biyopsikososyal

Problemler ve Risk Faktorleri

Meme kanseri tedavisi gormiis ve giincel olarak kansere bagli herhangi bir fiziksel sorun
yasamayan kadinlarda dahi tedavi sonrasi donemde birtakim biyopsikososyal sorunlar
gozlemlendigi bilinmektedir. Kanser hastaliginda aktif tedavi siireci sonlandiktan sonra tibbi
kontrol ve takipler sonlanmamaktadir. Bu takip, hayatlarinin bir doneminde meme kanseri
tanis1 almis kadinlarin meme kanserini atlattiktan sonra da hastaligin kendisi ile karsilagsmaya

devam ettikleri anlamina gelmektedir.

Ozkorumak ve arkadaslarmin (2012: 29) meme kanseri tanis1 almis kadinlarin tedavi ve
tyilesme donemlerindeki psikolojik stres seviyelerini ele alan bir ¢calismasinda hastaligin her
iki epizodunda da benzer diizeyde psikolojik stres gdzlemlendigi sonucuna ulagilmustir. ikinci
bir kanser yasanmasi durumunda ise meme kanseri yillar boyu siiren stresli bir durum olarak
kabul edilebilmektedir. Sonu¢ olarak bu grup hastalarda gelecekle ilgili yasanan korku ve
kaygt, psikososyal miidahaleler sirasinda 6zellikle tizerinde durulmasi gereken bir konu olarak

belirlenmistir (Lebel, Rosberger ve Devins, 2007).
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Remisyon doneminde aktif tedavi evresine benzer sekilde kisinin hastaligi algilama ve
yorumlama sekli, ulasabilen tibbi uygulamalarin ve sosyal destegin yeterliligi, hastanin bas
etme sekli ve mizaci, hastaligin ve tedavinin yarattigi ve genele yayilmis fiziksel agr1 siddeti
gibi ¢ok cesitli faktorlerin kisinin psikolojik acidan hastaliga uyumlanmasinda énemli Slgiide

etkili oldugu bilinmektedir (Giimiis, 2006: 109).

Yas, meme kanserinin tedavi sonrast doneminde de psikolojik iyilik hali {izerinde rol
oynadig1 diigiiniilen faktorlerden biridir. Genel manada meme kanseri gen¢ kadinlar yasam
kalitelerini yasli kadinlara gére daha diisiik seviyede degerlendirmektedir. Beden goriintiisii,
iliskisel problemler ve gelecek kaygisinin yani sira geng kadinlar yasl kadinlara oranla
kariyerleri ve mali durumlar1 hakkinda da daha fazla endiseye sahip olabilmektedir. Meme
kanserinden sag kalan yashh kadinlar gen¢ kadinlara gbére daha fazla saglik sorunu ile
karsilagmalar1 sebebiyle genel yasam kalitelerinde diisiis yasarken; yasam deneyimlerine bagli
olarak (bagkalarinin da kanser teshisine tanik olmak, saglik sisteminin i¢inde halihazirda
bulunuyor olmak, daha az rekabet ve kiyas i¢inde olmak vb.) zihinsel saglik, psikosoyal uyum
ve hastalikla basa ¢ikma bakimindan geng¢ kadinlara oranla daha iyi durumdadir (Campbell-
Enns ve Woodgate, 2015). Basa ¢ikma sekillerinin tedavileri sonlanmig, hastalik sonrasi
hayatta kalan kadinlarin psikolojik iyilik halini ve saglikla ilgili yasam kalitesini 6ngordiigi
dolayisiyla hastaligin bu evresinde de kritik bir rol oynadigi saptanmistir (Cheng ve ark., 2019).
Genel manada caresizlik/ umutsuzluk ve kaygili mesguliyet gibi basa ¢ikma tarzlarinin siklikla
kullanimi bu dénemdeki yiiksek psikolojik sikintiyla iligkili bulunmustur. Cok ¢esitli faktorler
sonucunda farkliliklar gosterebilen basa ¢ikma big¢imlerinin, tedavi doneminde kemoterapi
almis olmak ve stresli, olumsuz yasam olaylar1 deneyimlemis olmak gibi faktdrler sonucunda
teshisten 5 yil sonra dahi degisim gosterebildigi prospektif bir ¢alisma sonucunda ortaya

konmustur (Bredal, Ekeberg ve Karesen, 2021).

Remisyon siiresince ortaya ¢ikan biyopsikososyal etkiler ve tepkiler kiiltiirel baglamlar
icerisinde de g¢esitlilik gosterebilmektedir. Farkli cografi ve kiiltiirel ortamlarini meme
kanserinden iyilesme doneminde olan kadinlarin deneyimledikleri psikolojik sikintilarini gesitli
sekillerde etkileyip etkilemedigini ve sayet bir etki varsa bunun olas1 nedenlerini arastiran,
Avusturya’nmn Graz kentinden ve Israil’in Kudiis kentinden olmak iizere toplam 424 meme
kanseri kadinla yiiritiilen bir calisma sonucunda Graz popiilasyonundaki katilimcilarin kansere
zihinsel uyumu deneyimledikleri psikolojik sikintilar tizerinde dogrudan etkili bulunurken; her
iki poptilasyonda psikolojik sikintiy1 en ¢ok etkileyen faktorlerin gegirilen y1l boyunca yasanan

stresli yasam olaylarinin sayisi, bedensel olarak rahatsizlik duyma ve ekonomik problemler
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oldugu tespit edilmistir (Baider ve ark., 2003). Psikososyal sikintida diisiik gelir, 6zellikle bir
risk faktorii olarak belirlenmistir (Campbell-Enns ve Woodgate, 2015). Kore’de 126 meme
kanseri hastasi kadinin katildig: bir baska ¢alisma bahsedilen ¢alismanin bulgularini destekler
sekilde sosyoekonomik durumun meme kanseriyle birlikte degisen fiziksel goriiniim sikintisi,

beden imaj1 ve yasam kalitesi lizerinde etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Chang ve ark., 2014).

Meme kanseri sonrasi dénemde kadinlarda olumlu degisimler de gézlemlenmektedir
(Ghavami, 2015: 23). Literatiirde bahsedilen olumlu degisime 1s1k tutmaya yonelik yapilan
calismalarin az oldugu goze ¢arpmaktadir. Buna karsin var olan ¢alismalar meme kanserinden
sag kalan kadinlarda post-travmatik biiyiime ve gelisme, hayata bakis agisinda olumlu
degisimler, manevi ve ruhsal anlamda gelisim, empati yeteneginde kuvvetlenme, daha saglikli
ve islevsel yasam aligkanliklar1 edinme ve genel manada iligkilerde giiclenmenin de
yasanabildigini gostermistir (Hendricks ve Gibson, 2006; Lauver, Nelson ve Vang, 2007;
Levine ve ark., 2007; Mols ve ark., 2009; Rosadale, 2009). Spesifik olarak bazi hastalar
belirtilen ¢ok cesitli bireysel ve gevresel farkliliklar sonucunda kanser déneminde ya da
sonrasinda hastalikla etkin ve uyumlu tarzda bas edebilmekte, giinliik hayatlarina islevsel bir
sekilde devam edebilmektedir (Isik, 2014: 59). Bununla birlikte iyilesme doneminde ¢evresel
giiclendirmenin, samimi sosyal destegin ve ozellikle yakin aile iligkilerinin varliginin yagam
kalitesi ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir (Duran ve Saranddl, 2022; Gonzalez-
Fernandez ve ark., 2017; Fong ve ark., 2017; Campbell-Enns ve Woodgate, 2015).

Olumlu degisimlerin yani sira hastalik grubundaki kisilerin meme kanserinde tedavi
doneminde oldugu gibi tedavi sonrasi donemde de profesyonel diizeyde verilen psikososyal
destege ihtiyac duydugu ulasilan genel bir sonuctur (Ozbek ve ark., 2003: 189; Vivar ve
McQueen, 2005; Tinel, 2011). Meme kanserinden sag kalim sonrasi karsilanmamis fakat
siiregelen ihtiyaclarin tespit edilmesi ve detayli bir bi¢imde ele alintyor olmas1 olduk¢a 6nemli
bulunmustur. Iliskili olarak yapilan bir ¢alismada meme kanserinden kurtulanlar icin
farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programinin bir denemesi gergeklestirilmistir.
Calisma sonucunda tedavi tamamlandiktan sonra 6 haftalik meme MBSR programi almanin
bilindik ve olagan bakima kiyasla psikolojik durum ve hayat kalitesinde 6nemli olumlu etkileri
oldugu tespit edilmistir (Lengacher ve ark., 2016). Remisyon doneminde ¢esitli uygulamalar
iceren psikososyal miidahalelerden yararlanmak miimkiin olsa da benzer ¢ercevede yapilan
diger calismalar sonucunda MBSR programinin ve genel manada farkindalik temellli
miidahalelerin meme kanserini atlatan ve hali hazirda kanser tedavileri sonlanmig kadinlar i¢in

etkili bir yontem oldugunu destekleyen bulgulara ulagilmistir (Hoffman ve ark., 2012; Carlson
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ve ark., 2013; Zimmerman, Burrell ve Jordan, 2018; Stafford ve ark., 2013; Stafford ve ark.,
2015).

1.1.11. Meme Kanserinde Uygulanan Psikoterapi Yontemleri

Beden ve ruh sagligi birbirinden ayn diisiinlilememektedir. Bu nedenle fiziksel bir
problem yasamakta olan meme kanseri kadinlar, alinan farmakolojik tedavinin yani sira bu
siiregte ruh sagligimi korumaya veya giiclendirmeye yonelik de bir miidahaleye ihtiyag
duyabilmektedir (Soylu, 2014: 258). Zaman igerisinde farmakolojik tedaviye ek olarak,
destekleyici tedavi, sosyal beceri ve problem c¢ozme egitimi gibi etkili tedavi yontemleri
gelistirilmis ve halihazirda uygulaniyor olsa da meme kanserinde en sik bagvurulan psikoterapi
yontemi bilimsel ger¢evede temellendirilmis ve etkinligi kanitlanmis olan bilissel davranisci
terapidir (Moyer ve ark., 2009: 474; Jacobsen ve Jim, 2008: 217; Zimmermann, Heinrichs,
Baucom, 2007: 226). Kanser tiirleri ve ortaya ¢ikan psikolojik zorlanmalar tizerinde BDT nin
etkinligini arastiran bir¢ok calisma yapilmistir. Williams ve Dale (2006: 372) tarafindan
yapilan bir meta analiz ¢alismasi sonucunda farmakolojik tedavi ve BDT uygulamalarinin
ortaya ¢ikan olumsuz semptomlar iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Jassim
ve arkadaslarinin (2015: 2) yaptig1 bir calismada kanser siirecinde ortaya sik¢a ¢iktigi bilinen
anksiyete, duygu durum bozukluklar1 ve depresif semptomlarin iyilesmesi iizerinde BDT nin
olumlu etkisi oldugunu vurgulanmistir. Bir bagka ¢aligma Matthews ve arkadaslar1 (2014: 250)
tarafindan, uyku problemi yasayan meme kanserli kadinlar ele alarak olusturulmustur. Calisma
sirasinda orneklem, tedavi grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Bir grup hastaya
(n=60) BDT uygulanirken kontrol grubuna (n=30) plasebo tedavi verilmistir. Calisma
sonucunda BDT uygulanan hastalarda biligsel ve fiziksel islevsellikte artma; uyku siiresinde de

uzama gozlemlenmistir.

Meme kanserli kadinlarda gozlemlenen biyopsikososyal sikintilar iizerinde biligsel
davranigci terapinin etkinligini inceleyen bir ¢alismada ise BDT ve BDT’ ye dayali Kabul ve
Kararlilik Terapisi (KKT) ve Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (BFTBT) ile kisilere
miidahale edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda ise BDT’lerin depresif belirtiler, uykusuzluk,
bilissel bozulma, menopoz belirtileri, yorgunluk, fiziksel ve psikososyal uyum, agri, 6z saygi,
cinsel islev bozukluklar1 ve genel olarak yasam kalitesi {lizerinde etkili oldugu bulunmustur

(Tung, 2021: 34).
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BDT hem kisiyle birebir uygulanabilen hem de grup terapisi seklinde uygulanabilen
yapilandirilmis bir psikososyal miidahale tiriidir (Soylu, 2014: 257). Bahsedilen terapi
yontemi meme kanseri siirecindeki kadinlarin hastaligin kendisini ve i¢inde bulunduklari siireci
nasil algiladiklar1 ve bununla nasil bas ettikleri tizerinde durmaktadir. Uyumsuz ve faydasiz bag
etme sekillerini tespit edip, yeniden diizenlemekte; tan1 evresinde, tedavi siirecinde, hastalik
Oncesinde ya da sonrasinda ortaya ¢ikmis, ¢arpitilmis diisiinceler ve inaniglari, islevini yitirmis
duygu ve davranislar1 sistematik bir sekilde, hastalar ile is birligi igerisinde ele alip, yeniden
gergevelemektedir (Aksan, 2021: 36). Dahasi hastalar, BDT temelinde duygu durumu tizerinde
cokga etkili oldugu diisiiniilen otomatik diisiinceler ve temel inanglari kesfetmek amaci ile yeni,
biligsel teknikler 6grenmektedir (Savas, 2020: 20). BDT uygulamalarinda davranigsal
miidahalelerin bilissel yeniden yapilandirma teknikleri ile es zamanli siirdiiriiliiyor olmasi
tedaviden alinan fayday: arttirmaktadir (Hopko ve ark., 2008). Faydasiz ve olumsuz
duygulanimi1 pekistiren bas etme tarzlar1 yerine, islevsel bas etme becerilerinin kazanilmasi ve
saglamlastirilmasinin hastalarin halihazirda siiregelen tibbi tedavi siireglerine uyumlarini da
arttirdig1 bilinmektedir (Andersen ve ark., 2008: 3449). Bununla iliskili olarak Yanez ve
arkadaglarinin (2009: 730) yaptig1 bir arastirma sonucunda kisilerde kanser hastaligina uyumda
bir artis yasanmasinin hayati anlamli ve huzurlu bulma hali tizerinde pozitif etkisinin oldugu
belirtilmistir. Bu agidan bakildiginda genel manada biligsel davranisci terapi, hastalarda kanser
ile baglantili olarak beliren stres, 6fke ve kaygi gibi yogun duygulara disaridan bir gozle

bakabilmeyi ve bunlari yonetebilmeye baglamayi saglamayi da amaglamaktadir.

Psikososyal miidahaleler sirasinda, psikoegitim, zaman zaman ortaya ¢ikabilen yogun
fiziksel belirtiler ve duygu durumlarinda nefes, kas ve gevseme pratikleri, sistematik
duyarsizlastirma gibi tekniklerden de yararlanilmaktadir (Jassim ve ark., 2015: 6). Osborn,
Demoncada ve Feurstein’in (2006: 27) yiiriittiigli 1492 kanser hastasini ele alan, BDT ve
pskoegitimin anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve agr1 yonetimi tiizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismada agr1 yonetimi disindaki bagimli degiskenlerle BDT nin gii¢lii, pozitif
yonlii  korelasyonu bulunmustur. Aymi ¢alismada psikoegitimden benzer bir sonug
alinamamistir. Antoni ve arkadaglarinin (2008: 580) yiiriittiigli bir baska ¢alismada I ve I1I evre
meme kanserinde bulunan kadinlar 10 haftalik grup tabanli biligsel davranigsal stres yonetimi
miidahalesine (CBSM) veya 1 giinliik psikoegitimsel kontrol grubuna alinmistir. Caligma
sonucunda CBSM miidahalesini alan grupta daha iyi bir psikososyal uyum yakalanmis; kansere
Ozgii bildirilen ve gozlemlenen kaygida belirgin diisiis ve fizyolojik uyum gozlemlenmistir.

Barsevick, Sweeney, Haney ve Chung’in (2002: 73) kanser hastalar1 iizerinden yliriittiikleri
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metaanaliz ve dokuz klinik inceleme i¢eren galismalari sonucunda ise psikoegitim ve BDTnin
birlikte uygulanmasinin depresif belirtiler {izerinde daha olumlu bir sonuca yol agtig1

belirlenmistir.

Bahsedilen tiim yonleriyle birlikte BDT ayni zamanda semsiye bir terimdir. Catisinin
altinda bir¢ok yeni teknik ve ¢esitli terapi yontemleri bulundurmaktadir (Hayes ve Hofmann,
2017: 245). Son donemde bilissel davranisci terapi temelinde gelistirilmis Kabul ve Kararlilik
Terapisi (KKT), Farkindalik Temelli Biligsel Terapiler (FTBT) ve Metakognitif Terapi gibi
tarafsiz ve yargisizca “su anda” olup bitenlere dikkat verme pratikleri igeren, 3. nesil
yaklasimlar olarak bilinen psikolojik miidahale tiirleri de meme kanserinde kullanilmaya
baslamistir (Aksan, 2021: 34). Alt1 ¢izilen tiim uygulamalarinin amacina ulasabilmesi adina
unutulmamast gereken en Onemli noktalardan biri, uygulamalarin profesyonel bir ekip
tarafindan, kanserinin evresine, tedavinin gidisatina bagli, kisinin ihtiya¢ ve kosullarina gore,

hastayla birlikte, bireye 6zgii tasarlanmasi gerektigidir (Ozkan ve Armay, 2007: 158).

1.2. Metakognisyon
1.2.1. Metakognisyonun Tanimi

Metakognisyon, meta ve kognisyon kelimelerinin birlesiminden meydana gelmis bir

bEAN1Y

sozciuktiir. Meta “Otesinde” “sonra” ve “listiinde” gibi anlamlara gelmektedir. Kognisyon ise
bilis demektir. Bilis; kisinin anlama, hatirlama, 6grenme gibi zihinde olup biten siireclerini
icermekte ve bireyin bildigi her seyi kapsamaktadir. (Perisan, 2018: 15). Yapilan iki tanim
sonucu Tiirkceye st bilis seklinde uyarlanabilen metakognisyon; temelde bilisin {istiinde bir
mekanizmanin varligini isaret etmektedir (Irak, 2005: 98). Zaman zaman bilis Ustii (Kiling ve
Dogan, 2014), bilis 6tesi (Okgu ve Kahyaoglu, 2007), biligsel farkindalik (Demir ve Kaya,
2015) ve yiritiicii bilis (Caliskan ve Siinbiil, 2011) olarak da ifade edilebilen bu kavram, genel
manada kisinin kendi bilissel siirecleri hakkindaki biligleri olarak tanimlanmaktadir (Altinok,
2020: 51). Metakognitif diizeyde kisi kendinde olup biten diisiince ve duygular1 farkindadir ve
bunlara yanit verebilme, diizenleyebilme, yonetebilme gibi bir kontrole sahiptir. (Schraw,1998;

Dunlosky ve Metcalfe, 2008: 3) Boyle bakildiginda bilis ve bilis iistii kavramlar1 arasinda

anlam farkini yaratan bireylerdeki farkinda olma, bilisi kavrama halidir.

Metakognisyonun tanimi ilk kez 1970’11 yillarda Flavell tarafindan gelisim psikolojisi
alaninda yapilmistir (Senormanci ve ark., 2012: 339). Giinlimiizde de kabul goren Flavell’in

taniminda metakognisyon temelde iki Ogeye ayrilarak ele alinmistir. Buna gore
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metakognisyonun iki alt 6gesi “bilgi” ve “diizenleme” seklinde tanimlanmistir. Metakognitif
bilgi kisinin kendi diisiinceleri hakkindaki diisiincelerini isaret eden bilme halini; metakognitif
diizenleme ise gelen bilgiyi, zihinsel aktiviteleri kontrol etme gibi zihinsel siireglerini isaret
eden stratejilerini kapsamaktir. Tanima gore tist bilis; kisinin bilislerini fark ederek bilmesi ve
bunlar1 diizenleyebilmesi olmak iizere iki farkli siireci ayn1 anda igermektedir (Irak, 2005: 98).
Ek olarak metakognisyon; metakognitif bilgi ile bilisi degerlendirmeye doniik metakognitif
izleme ve biligsel silireci kontrol edebilmeyi kapsayan metakognitif denetleme olarak ii¢ asamal

olarak da kabul gérebilmektedir (Tosun, 2008: 68; Perisan, 2018: 16).
1.2.2. Metakognitif Kuram

Diistinceler ve duygular istem disinda beliren ve kisiden herhangi bir yanit alamadiginda
bir siire sonra yine kendiliginden soniimlenen zihin ve beden aktiviteleridir (Giindiiz, 2021).
Her giin, her bireyin aklina milyonlarca farkli igerikte diisiince geldigi bilinmektedir.
Diislincelerin igerigi ise her sey ile ilgili olabilmektedir. Metakognitif teori bilisin kisiye ne
sOylediginden, igeriginden cok diisiinceye verilen anlamin 6nemi iizerinde durmaktadir.
Metakognitif yaklasim, en temelde ortaya ¢ikan yogun ve sikinti veren duygularin ve psikolojik
zorlanmalarin beliren diisiincelere, bilislere bagli olarak gelismedigini savunmaktadir.
Metakognitif modele gore zihinde beliren diisiinceler ile yasanan yogun duygusal rahatsizlik
ancak o diisiinceye verilen 6nem ve paralel sekilde yanit vermeyi siirdiirme dogrultusunda
artmaktadir. Buna gore bilisler herkeste vardir, olagandir, kendiliginden belirip kendiliginden
soniimlenecektir fakat bahsedilen duygu durum farkliliklarini yaratan temel sebep bireylerdeki
iist bilislerdir. Kisinin karsilasti1 olaylar1 yorumlamasi, degerlendirmesi ve duruma yonelik
se¢imler yapmast benzer sekilde kisilerin metakognisyonlariyla kuvvetle iligkilidir (Wells,

1995; igci, 2021: 22; Tosun, 2008: 67).

Modele gore zaman zaman ortaya ¢ikabilen ve islevsel olmayan zihinsel siireglerde
(endise, remisyon vb.) ve bu siireglerle basa ¢ikma tarzlarinda kisilerde bulunan olumlu ve
olumsuz olarak belirtilen iist biligsel inanglar kritik bir rol oynamaktadir. Olumlu st bilisler
islevsel olmayan diisiince siireclerinin yararlarina ve gerekliligine dair inanglar1 kapsarken (Or:
“Endise etmek gelecekteki problemlerimden kaginmama yardimer olur.”); olumsuz iist biligsel
inanglar islevsel olmayan zihinsel siire¢lerin olumsuz durumlara yol agacagina, tehlikeliligine,
kontrol edilemezligine vurgu yapmaktadir (Or: “Endiselenmekten cildirabilirim.”). Olumlu ve
olumsuz {iist biligsel inanglar nedeniyle gelen diisiincelere yanit verme siiresinde uzama veya

diistinceyi yok etmeye c¢aligma gibi diisiinceye yonelik uyumsuz tepki tarzlari da
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gozlemlenebilmektedir. Bu durum o6zellikle kaygi bozukluklart ve OKB gibi ruh sagligi
sorunlarinda siklikla gézlemlenen, bilisin tekrar tekrar zihne gelmesine ve bununla ugrasma
siirecini temsil eden ruminasyon ve endise gibi islevsel olmayan diisiince siire¢lerinin

kroniklesmesine yol acabilmektedir (Tosun, 2008: 67).

Metakognitif kuram, belirtilen kuramsal gergevede yasam igerisinde yapilan tiim
zihinsel degerlendirmeler ve sonucunda eyleme ge¢me siirecinde temelde var olan iki modun
aktivasyonun altim1 ¢izmektedir. Bu iki mod ‘“nesne modu” ve “list bilis modu” olarak
tanimlanmistir. Nesne modunda bireyler zihne gelen diisiincelerle kaynasmis haldelerdir. Bu
modda kisi diisiince ile kendini “bir” gibi kabul etmektedir. Bilis; kisinin farkindalik alaninda
beliren bir zihinsel aktivite olarak fark edilip, kabul edilmekten ziyade kisi igin biiyiik oranda
gercekligi temsil eden bir konumda durmaktadir. Ust bilis modunda ise kisinin farkindalik
diizeyi nesne moduna gore ¢ok daha yiiksektir. Bu modda kisi zihninde beliren diisiincelere bir
iist perdeden ve mesafelenelerek bakabilmekte; zihninden gegenler ve gergeklik arasindaki
ayrimi daha net yapabilmektedir. Bu sayede ortaya ¢ikan siirece dair yorumlama ve bakis agis1

daha genis, objektif ve rasyonel bir alan1 kapsamaktadir (Giindiiz, 2021).
1.2.3. Kanser ve Metakognisyonlar Arasindaki Iliski

Giliniimiizde iist bilisler ve kronik saglik problemleri arasindaki iligki aragtirilmaktadir
(Anderson ve ark., 2019; Lenzo ve ark., 2020; Ranieri, Guerra ve Giacomo, 2020). Kanser
hastalig1 ve tist biligler arasindaki olasi iligkiler ise yeni yeni incelenmeye baslanan bir konudur.
(Mutlu ve ark., 2018). Bugiine kadar konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en genel manada
ulasilan sonug: kanser hastaligi yasayan bireylerin metakognitif islevlerinde birtakim
bozulmalar gézlemlenebildigidir (Inci ve ark., 2020: 956). Kanser, zihinsel siiregte tehlike,
yikim gibi anlamlara gelmektedir ve bu da psikolojik saglamlik ve yasam dengesinde krize
neden olabilmektedir (Inci ve ark., 2020: 956). Mutlu ve arkadaslarinin (2018: 1283) kanser
hastalig1 gecirmekte olan ve hasta olmayan kisileri ele alarak yiiriittiikleri, kanserin evresi,
kanserin tiirii ve alinan tedavi seklinin kisilerdeki iist bilisler iizerindeki etkisini inceleyen bir

calisma sonucunda kanser hastalarinda daha fazla olumsuz iist bilise rastlanildig1 goriilmiistiir.

Kanser hastalarinin zihinlerinde kanserin kendisi hakkinda veya alinacak tedavinin olasi
etkileri, belirsizlik ve 6liim hakkinda olmak iizere kansere bagli yasanabilecek olasi siiregler ile
ilgili bir¢ok diisiince var olabilmektedir. Kanserin tespit edilmesinden sonra zihnin kanser

hastalig1 ile yogun mesguliyeti, duygusal ve psikolojik zorlanmalar anlasilir bulunmakla
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birlikte bu zorlanmanin siireklilik kazanmasi ve siddetlenmesinin kisi {izerinde hastaligina ek
olarak fiziksel ve ruhsal bagka sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (Cook ve ark., 2015: 207).
Hastaligin kendisine ek olarak ortaya ¢ikan sorunlar neticesinde kanser hastalarinda islevsel
olmayan zihinsel siireglerin kroniklesmesine neden olabilecek olas1 faktorler {izerinde
durulmustur ve iist bilisler de bunlardan biridir. Kanser hastalig siiresince ortaya ¢ikan depresif
belirtiler ve anksiyete gibi ruh sagligi problemlerinin uyumsuz iist bilis fonksiyonlar1 ile
iliskisini elen alan ¢aligmalarda ikili arasinda pozitif yonde bir iligki ortaya konmustur (Yazar
ve Tolan, 2020: 172; Anderson ve ark., 2019: 1; Somayeh ve ark., 2022: 47; Thewes, Bell ve
Butow, 2013). Metakognitif yaklasim, belirtilen ruh hallerinde kanser hastalarinda siiregelen
kat1 Uist biliglerin 6nemini ve olasi etkisini vurgulamaktadir (Cook ve ark., 2014: 52). Belirtilen
bu katilik benzer sekilde hastalik ve olasi siire¢ler hakkinda akla gelen diisiincelerle
ilgilenmenin yararlarina dair olumlu iist biligsel inanglarla ve bu siireclerin tehlikeliligi ve
kontrol edilemezligine dair olumsuz {ist biligsel inanglar ile baglantili olarak ortaya

cikabilmektedir (Fisher ve ark., 2019: 2; Cook ve ark., 2015: 208).
1.2.4. Meme Kanseri ve Metakognisyonlar Arasindaki iliski

Literatiire bakildiginda spesifik olarak meme kanseri siiresince gézlemlenen duygusal
zorlanmalar ve ruh sagligi problemlerinin st bilislerin etkisi goz Oniinde bulundurularak
incelendigi géze carpmaktadir. Yapilan ¢alismalar meme kanserinde diger kanser tiirlerine
benzer nitelikte deneyimlenen duygusal zorlanmalar ve st biligsel fonksiyonlar arasinda
anlamli iliskiler bulundugunu gostermektedir. Meme kanseri hastalarinda yas, cinsiyet,
hastalig1 algilama sekli ve kisilerde var olan olumlu ve olumsuz iist bilislerle baglantili olarak
anksiyete, depresif belirtiler ve bazi travma tepkilerinin gdzlemlenebilecegi bilinmektedir (1gci,

2021: 25).

Meme kanseri hastaligina sahip kadinlar ve saglikli kadin gruplarinin metakognitif
inanglarin1 karsilastiran bir calisma sonucunda iki grup arasinda Onemli bir fark goze
carpmustir. Ulasilan sonugtan yola ¢ikarak meme kanseri grubundaki kadinlarin metakognitif
terapi ihtiyaci duydugu belirtilmistir (Jektaji ve Khalkali, 2015). Meme kanseri hastalarinda
gozlemlenen depresyon durumuna yonelik metakognitif terapi uygulamalarmin etkisini
incelemeyi amaclayan ¢alismalarda olumlu sonuglar elde edilmistir. Meme kanserli kadinlarda
ist biligsel terapinin depresif belirtileri azaltmaya dair etkinligini incelemeyi amaglayan bir
calisma sonucunda uygulanan metakognitif terapinin belirtilen genel sonuglar1 destekleyen

sekilde kisilerdeki tekrarlayici sekilde diistinme halini ve buna bagli olarak depresif belirtileri
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onemli derecede azalttig1 gozlemlenmistir (Elzami ve ark., 2015: 94). Metakognitif terapi bu
grup hastalarda geleneksel BDT yaklasiminin izledigi yolun aksine gelen diisiincelerin igerigi
ile ugrasmadan yalnizca gelen diisiincelerle mesgul olma siiresini azaltarak duygusal sikintiy1

hafifletmenin miimkiin olabilecegini gostermistir (Cherry ve ark., 2019: 2).

Niiks korkusu meme kanseri gecirmis ve tedavileri sonlanmis kadinlarda siklikla
gozlemlenen ve iizerinde durulmasi gereken bir diger 6nemli noktadir (Huizer ve ark., 2022:
880). Kanserin yinelemesine dair yasanan korku (FCR) ve iist bilisler arasindaki iliskiyi
arastiran, erken evre meme kanserinden iyilesen kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alisma sonucunda
kadinlardaki islevsiz iist bilislerin FCR’de énemli bir rol oynadig1 belirtilmistir (Thewes, Bell
ve Butow, 2013). Benzer sekilde FCR, iist bilis ve nevrotikligin iligkisini inceleyen; 6rneklemi
kanser hastaligindan kurtulan Cinli bireylerden olusan bir baska calismada 6zellikle olumsuz

tist bilislerin FCR gelisimde etkili oldugunun alt1 ¢izilmistir (Ng ve ark., 2019).

1.3. Anksiyete
1.3.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; kaslarda gerginlesme ve bir takim kaginma davraniglariyla kendini gosteren,
gelecege yonelik endiseli bir bekleyis hali olarak belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi).
Gegmisten giiniimiize farkli kuramlar iizerinden ele alinan anksiyete, kaygi ile ilgili bir asirilik
yasama halini temsil ederken; en temelde kisinin hali hazirda elle tutulur bir tehlike olmamasina
karsin, nedeni belli olmayan sekilde yasadig: tedirginlik, huzursuzluk ve diken iistiinde olma
hali olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2019: 121). Anksiyete, cogunlukla digsarida somut bir
tehdit bulunmadan olas1 bir tehlike haline kars1 kiside beliren rahatsiz edici igsel bir tepkidir.
Boyle bakildiginda bir semptom olarak anksiyete; sasirtict olmayan bir bicimde ¢esitli ruh
sagligi problemlerinde de kendini gdsterebilmektedir (Ozakkas, 2014: 5, Baykal, 2017: 543).

Anksiyete; gegmis deneyimlerden temellenen fakat biiyiik 6l¢iide gelecek zaman dilimi
ile iligkili bir kavramdir. Anksiyetede gelecege dair “beklenen” bir olumsuzluk, felaket
hakimiyetinden s6z etmek miimkiindiir. Kisi bu siirecte yogun sekilde korku duygusu
hissedebilmekte; kontrol ve 6nlem almaya dair yeni davranis kaliplar1 gelistirilebilmekte ve
zihnen olas1 olumsuz durumla ¢ok¢a mesgul olmaktadir. Anksiyeteye siklikla korku duygusu
ve endise siirecinin de eslik ettigi bilinenler arasindadir. (Tirk¢apar, 2004: 13). Bedende
korkunun duyumsamalari (listime, terleme, titreme vb.) hissedilirken; zihinde “Bir sey olacak.”

benzeri diisiincelere rastlanmaktadir.
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Belirli bir oranda ve kisinin islevselligini bozmayan diizeyde kayginin zaman zaman
her bireyde goriilebilecegi unutulmamalidir (Baykal, 2017: 540). Korku ve kaygi duyma hali
canli ve hala hayatta olmanin bir getirisidir. Normal kabul edilen, islevsel ve normal sinir1 asan
(patolojik) kaygi birbirinden ayr1 degerlendirilmektedir. Kayginin patolojik boyutunda beliren
uyaranin siddeti ve kiside ortaya ¢ikan anksiyetenin yogunlugu arasinda bir orantisizlik hali,
zamanla siddetlenen bir tablo, titreme, terleme, kalp ¢arpintisi ve kas gerginligi benzeri yogun
fiziksel belirtilerin siire§en hale gelmesi, sikint1, bunalma hali ve islevsellikte biiyiik ol¢iide
bozulma goézlemlenmektedir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013: 441; Karamustafaoglu ve
Yumrukgal, 2011: 69). Kayginin bir bozukluk olarak ele alinmasi ancak boyle bir tabloda

mimkiin olmaktadir.
1.3.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin ¢ok cesitli fiziksel duyumsamalari, mental ve davramigsal belirtileri
bulunmaktadir. Kisiler anksiyete halindeyken asir1 diizeyde terleme, ates basmasi, agiz
kurumasi, kalp carpintisi, titreme, listime, kulakta ¢inlama ve uguldama, genel bir sersemlik
hali, sik sik idrara ¢ikma istegi, gogiis bolgesinde sikisma, agr1 ve baski hissi, bas déonmesi,
bulantt ve kusacakmis gibi hissetme, ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma
yasayabilmektedirler (Uniivar, 2017: 21). Bahsedilen fiziksel belirtiler biyolojik agiklamasiyla
en temelde sempatik sinir sisteminin asir1 aktiflesmesi, duygu yonetimiyle iligkili olan beyin
bolgesi amigdalanin tetiklenmesi ve buna bagli olarak kas gerginliginin artmasi sonucu ortaya

cikmaktadir (Ozakkas, 2014: 6).

Ek olarak huzursuzluk, odaklanma ve konsantrasyon saglamada zorlanma, uykuya
dalmada giicliik, siirekli bir sekilde diken iistiinde olma, etrafta dolanip durma, hareket etme
istegi, irritabilite, gerceklikten kopma (derealizasyon), kendine ve gevreye yabancilasma
(depersonalizasyon), ¢ildirmaya ve 6liime dair yogun korku duyma gibi biligsel ve davranigsal

belirtiler de anksiyete halinde géze ¢arpan durumlar arasindadir (Tiirkgapar, 2004: 13).

Anksiyeteye dair belirtiler gozlemlenebildigi tizere olduk¢a genis bir alani
kapsamaktadir ve kisiden kisiye farkli form ve siddetlerde kendini gdsterebilmektedir.
Belirtilen 6zellikleriyle anksiyete, zaman zaman oldukga zorlayici olabilmekte; deneyimleyen

kisinin hayat kalitesini farkli acilardan olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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1.3.3. Anksiyete Bozukluklarinin Tiirleri ve Yayginhgi

Anksiyete bozukluklart DSM- 5’te alt basliklarla siralanarak, ayri ayri ele alinmistir.
Buna gore anskiyete bozukluklari: panik bozukluk, agorafobi, ayrilma kaygisi bozuklugu
(AKB), secici konusmazlik (selektif mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal
fobi), yaygin kaygi bozuklugu (Y AB), maddenin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik
duruma bagh kaygi bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan kaygi bozuklugu (diger

tanimlanmis ve tanmimlanmamis kaygi bozuklugu) seklindedir.

Anskiyeteye dair bozukluklar1 giiniimiizde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasindadir (Dogan, 2012: 158). Diinya capindaki yayginlig1 yaklasik olarak %7.3 civarindadar.
Toplumda en yaygin gériilen anksiyete bozuklugu ise dzgiil fobilerdir. Ozgiil fobileri sirastyla
panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu takip etmektedir
(Citak, 2018: 141).

1.3.4. Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi Yontemleri

Patolojik anksiyetenin tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemler psikoterapi ve
psikofarmokolojik tedavidir. Anksiyete bozuklarinin tedavisinde her iki yontem birlikte
uygulanabilecegi gibi zaman zaman yalnizca psikoterapiyle zaman zamansa yalnizca ilag
tedavisi ile bozukluga miidahale edilebilmektedir. Tedavi siireci, bir¢ok degisken goz oniinde

bulundurularak, kisiye ve bozuklugun seyrine 6zel tasarlanmaktadir.

Anksiyete bozukluklarma farkli ruh sagligi problemleri de eslik edebilmektedir.
Ozellikle somatik bozukluklar, major depresyon, madde kétiiye kullanim bozukluklarr ve
kisilik bozukluklart kayg1 bozukluklari ile siklikla bir arada gozlemlenenler arasindadir (Citak,
2018: 141). Boyle bir durumda tedavi, akut soruna ve yaganan ruhsal sikintinin siddetine gore

yeniden yapilandirilmaktadir.

1.3.4.1. Bilissel Davrams¢i Terapi Uygulamalar:

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinin psikoterapi kolunda siklikla kanita dayali biligsel
davranigg1 terapi uygulamalarina yer verilmektedir. 1960’1 yillarda Aaron Beck tarafindan
gelistirilen bilissel davranisei terapi anksiyete bozukluklari basta olmak iizere bir¢ok ruh sagligi

problemi iizerinde olumlu ydénde etkili bulunmustur (Ozcan ve Celik, 2017: 115).

Biligsel davranisg1 terapi, kisilerdeki psikolojik problemlerin altta yatan islevsel

olmayan diisiincelerin duygu ve davraniglar etkilemesi sonucu ortaya ¢iktigini savunmaktadir.

28



Diisiince, duygu ve davranis tgliisiiniin birbiri ile olan etkilesimin ele alinmasinin yani sira
bozukluklarinin tedavisinde kisi degiskenleri (gecmis deneyimler, Ogrenmeler, mizag
farkliliklar1 vb.), bozukluga zemin hazirlayan onciiller ve sorun davranislar belirlenmekte ve
bu davranislarin kisa ve uzun vadeli getirileri iizerinde durulmaktadir. Genel manada tedavinin

seyri bu gergeve tizerinden ilerlemektedir.

Anksiyete bozukluklarinda kisilerde siklikla felaketlestirme, abartilmis risk algis1 ve
belirsizlige tahammiilsiizlik gibi bilissel hatalar ve birtakim kag¢inma davramiglar1 goze
carpmaktadir. Biligsel davranis¢r yaklasima gore kisi, gelen bir diisiince sonucu tehdit
algilamakta, yogun kaygi ve korku duymaktadir dolayisiyla bunun fiziksel (Or: kalp garpintisi),
biligsel (Or: “Yardim alamayacaim, rezil olacagim™) ve davramissal (Or: Ortamdan kagma)
sonuclar1 olmaktadir. Modele gore kisi zamanla bu belirtileri deneyimlememek adina tehdit
olusturabilecegini diislindiigli durumlara hi¢ girmemeye (kacinma), girse dahi hemen
uzaklagmaya (kagma) ve/veya girdiginde bas etmesine yardimei olacagini diisiinerek yaninda
bir kisi ya da bir nesne tasimaya (giivenlik arama) baslayabilmektedir. Bu sekilde zamanla kisi
tehdidi bu sekilde deneyimlemedigine, tek yolun bu olduguna inanmaktadir. Zaman gectikge
normal sartlarda bir islevi olan hayat igerisindeki riskleri degerlendirme hali ¢arpitilmaya,
abartilmaya ve islevini kaybetmeye baslamaktadir. Kisiye kisa vadede rahatlama saglayan
kagma, ka¢inma ve gilivenlik arama davranislar1 uzun vadede kisir bir dongiiye girmekte,
carpitilmis inanislart pekistirmekte, hayat kalitesini diisiirmekte ve kisiyi yapmak istedigi

seylerden alikoymaktadir.

Anksiyete bozukluklariin biligsel davranis¢i tedavisinde temel amag: sokratik diyalog
gibi, kisinin kendine doniik bir igsel farkindalik kazanmasini saglayan uygulamalarla kisa
vadeli konfor saglayan ve dongiiniin siirmesine sebebiyet veren sorun davraniglarin sikinti
verici uzun vadeli sonuglarini gézlemlemesine alan acarak, biligsel hatalar tespit edip yeniden
yapilandirarak ve sistematik sekilde kisiyi kacindig1 durumlarla kars1 karsiya getirerek ortaya
cikan yogun korku ve kaygiyi islevsel diizeye, dengeye getirmektir. Kisiler bu miidahalelerle
birlikte kacinmadiklarinda gergekten ne oldugunu gorme firsat1 yakalamakta ve belirsizlige dair
toleranslar1 artmaktadir. Aym1 zamanda siire¢ igerisinde durumlarla bas edebildiklerini

gordiikge 6z yetkinliklerinde de kuvvetlenme olabilmektedir.

1.3.4.2. Metakognitif Terapi Uygulamalar:
Giliniimlizde patolojik boyuta gelen kaygi durumlarinda metakognitif temelli

miidahalelere de yer verilmektedir (Giindiiz, 2019: 28). Ozellikle hayatin geneline yayilmus,
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yaygin anksiyete durumlarinda metakognitif uygulamalardan siklikla yararlanilmaktadir.
(McEvoy, 2019).

Metakognitif yaklasim kisinin hangi ruhsal problemi deneyimlediginde bagimsiz olarak
oncelikle disiince ve duygularin dogasinin kavranmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.
Kisilerde duygular ve diisiinceler dogalar1 geregi kendiliginden beliren ve ayn1 zamanda kendi
hallerine birakildiklarinda soniimlenen durumlardir. Metakognitif yaklasima gore her ruh
saglig1 problemi bu soniimlenmeye, dogalinda akiskan siirece birtakim zihinsel ve davranigsal
miudahaleler ile izin verilmemesinden kaynaklanmaktadir. Metakognitif yaklasim, tim
patolojilerin Kisinin kendi i¢sel sistemiyle, kendinde olan bitenlerle savagmasi sonucu ortaya
ciktigin1 savunmaktadir. Metakognitif yaklagima gore anksiyete bozukluklarinda da sikintinin
kaynagi: kisinin gelen diisiince i¢erigine 6nem vermesi, gerceklik ve zihinsel aktivite arasindaki
fark1 gérememesi, diisiinceye gerceklikmis gibi yanit vermesi, onu beslemesi, genisletmesi ve
bunun sonucunda da zihnin ayn1 konu {izerinde ugrasinin kroniklesmesidir. Bu sekilde herhangi
bir yanit alamadiginda kendiliginde sonlimlenecek olan igerik soniimlenememis olmaktadir.
Metakognitif yaklagimin Self- regulatory executive function (S-REF) modelinde (Wells ve
Matthews, 1994) kisinin diisiincelerle, duygularla ve ortaya ¢ikan stresle basa ¢ikma tarzi geri
tepmekte ve bu durum duygusal stresin siddetlenmesi ve devam etmesine yol agmaktadir
dolayisiyla beliren diisiince ile igerikten bagimsiz olarak mesafelenme pratikleri ve yanit verme
siiresinde azalma saglama metakognitif uygulamalarin olduk¢a ©Onemli bir parcasini

olusturmaktadir (Fisher ve Wells, 2009: 7).

Ayn1 zamanda patolojik anksiyetede ortaya ¢ikan yogun bir endise halinden
bahsedilmektedir. Endise ise bagl basina zihinsel bir siireci temsil etmektedir. “Ya .... ise”
sorusuna cevap aramakta ve bir diisiince zinciri olusturmaktadir. insan zihni evrimsel olarak
olumsuza meyletmektedir ve siirekli bir sekilde igsel ve dissal olarak degerlendirme yapmakta,
tehdit aramaktadir. Zihin olumsuzlugu farkl iceriklerde diisiinceler olarak kendiliginden var
edebilir, dogas1 boyledir. Anksiyete bozukluklarinda da siklikla farkli igeriklerde kendiliginden
diisiinceler belirmektedir. Kisinin bu igerikleri var olan olumlu ve olumsuz metakognitif
inanglar1 sebebiyle yok etmeye calismasi ya da igerige yanit vermeyi siirdiirmesi biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromuna (CAS) yol agmaktadir. CAS kisinin kendi bedeninde ve zihninde olan
bitenleri bir tehdit olarak algilamasi ve yalnizca ona kilitlenip kalmasi anlamina gelmektedir.

CAS siiresince asir1 diisiinme (endige), siirekli bir sekilde negatif bilgi arama ve kag¢inma

davraniglar1 gibi birtakim islevsiz bas etme stratejileri géze carpmaktadir. Yogun kaygi ise tim
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bu silire¢ sonucunda ortaya c¢ikan bir yanmttir. Tek bir diisiince ya da igerik kisinin

kaygilanmasina yol agmamaktadir, kisinin icerige verdigi nem yanittaki farki yaratmaktadir.

MKT boyle bakildiginda anksiyeteye dair bozukluklarin ortaya c¢ikisini ve
siddetleniglerini bir siirece yaymakta ve miidahalelerinde de bahsedilen kilit noktalar1 hedef
almaktadir. Metakognitif terapide kisinin diisiince zincirini devam ettirdigi anlari, metakognitif
inanglarini fark etmesi ve dongiiyii slirdiiren, pekistiren islevsiz bas etme stratejilerinin siiregten
mesafelenme, bir iist perdeden bakma, yanit vermeme gibi dongii kirici olanlarla degistirilmesi
amaglanmaktadir. En temel hedef ise kisinin zihin diinyasindan ayrigsmasini saglamak, gergek

hayatta olup bitenlerle, ger¢cekligin kendisi ile olan temasin1 arttirmaktir.

Metakognitif terapi yontemleri bilissel davranisci terapiye benzer sekilde temelde biligle
ilgilenmektedir. Ote yandan iki yaklasimi temel fark: diisiinmenin farkli yonlerine tuttuklar:
151k ve bilisin bozuklugu nasil siirdiirdiigiine dair yaptiklar1 aciklamalardir. MKT yaklasimi
ortaya ¢ikan psikolojik bozuklugun islevsiz zihinsel aktiviteler ile (endise ve ruminasyon)
kendini tekrarlayan sekilde dongiisel diisiinceleri igeren ve dikkati biiyiik oranda tehdide
odaklayan belirli bir diisiinme tarziyla baglantili oldugunu 6ne siirmektedir (Fisher ve Wells,
2009: 5). Endise etme ve zihinsel gevis getirme olarak da adlandirilan ruminasyon,
metakognitif yaklagimda evrensel siirecler olarak kabul edilirken bu siirecler siklikla diisiinceye
yanit verme ve faydasiz 6z diizenleme stratejileri hakkindaki olumlu ve olumsuz inanglarla
iligkilidir (Popescu, 2009). MKT’nin bu yaklasimina karsin Beck’in teorisi bilisin kontroliinii
daha genel inanclara atfetmekte bu inanclarin 6nyargili bir icerige yol acarak sikintiya yol

actigin1 savunmaktadir (Fisher ve Wells, 2009: 5).
1.3.5. Anksiyete Bozukluklarinda Risk Faktorleri

Anksiyete bozukluklarmin ortaya ¢ikiginda tiim ruh sagligi problemlerinde oldugu gibi
bazi belli bagli risk faktorleri belirlenmistir. Buna gore anksiyete bozukluklarinda ilk akla gelen
risk faktorii kisinin aile bireylerinde anksiyeteye dair bir bozukluk olup olmadig1 yani genetik

yatkinliktir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013: 450).

Biyolojik etkinin yani sira anksiyete ve anksiyeteye dair gelistirilen davraniglar
gbzlemlenebilir bir boyuttadir. Kisi, birebir deneyimledigi yasantilar haricinde ailesinden,
yakin ¢evresinden ve toplum tepkilerinden kaygiya dair birgok sey 6grenebilmektedir. Kiside
ortaya cikan kayginin siklagmasinda, yerlesmesinde ve zamanla bir bozukluk haline

gelmesinde sosyal 6grenme, iliskiler ve modellemelerin 6nemi kritiktir. Ergenlik ve erken
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eriskinlik donemi anksiyete bozukluklarinin ve buna dair belirtilerin ortaya ¢ikmasi agisindan

riskin en yliksek oldugu donem olarak kabul edilmistir. (Tamam ve Demirkol, 2019: 1642).

Cocukluk doneminde kisinin bakim vereniyle kurdugu giivenli iliski anksiyete
gelisiminde ele alinmasi gereken bir diger 6nemli risk faktoriidiir. Genel manada kurulan ilk
iliskilerde giiven duygusunu hissedemeyen cocuklar sistematik olarak kendi giivenliginden
endise etme ve bununla basa ¢ikmaya yonelik birtakim inanglar ve davranis kaliplari
gelistirebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 355) Zaman icerisinde genele yayilmis kaygi
ve endise kisiyle birlikte biiyliyebilmektedir.

Ek olarak stresli ve mevcut hayat diizeninde ani degisikliklere sebep olan yasam olaylari
(hastaliklar, ani yer ve diizen degisimleri vb.), ge¢cmis olumsuz deneyimler, c¢ocukluk
yasantilari, miza¢ ve kisilik ozelliklerindeki farkliliklar kisilerde anksiyete bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda, siddetlenmesinde veya kroniklesmesinde oldukga etkili olabilmektedir
(Yildirim, 2018: 8).

1.3.5.1. Anksiyete ve Kadin Olmak

Anskiyete bozukluklarinda kadin olmak da o6nemli bir risk faktorii olarak
tanimlanmustir. Kadinlarda erkeklere oranla anksiyete bozukluklarinin gériilme sikligi 1.5-2 kat
daha fazladir (Citak, 2018: 141). Ergenlik donemi, adet dncesi zaman dilimi, hamilelik siireci,
hamilelik sonras1 ve menapoz gibi hormonlarin dalgalanma gosterdigi donemlerde kadinlarin

anksiyete diizeylerinde artis gozlemlenebilmektedir.

Anksiyete bozukluklarinin cinsiyete gore dagilimini inceleyen daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulsa da genel olarak kadimlarin erkeklere oranla hemen hemen her alanda, yasam
boyu daha fazla anksiyete deneyimledikleri géze ¢carpmaktadir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013,
454). Bununla birlikte ABD’de anksiyete bozukluklarinda cinsiyetin ek tani ve hastalik yiikii
ile iligkisini ele alan 20.000’den fazla yetigkin katilimci ile gergeklestirilen bir ¢alismada yasam
boyu herhangi bir anksiyete bozuklugu tanis1 almis kadinlarin baska bir anksiyete bozuklugu,
major depresyon ve bulumia nevroza gibi tanilar alma olasiligi erkeklere oranla fazla
bulunmustur (Mclean ve ark., 2011). Bu durum anksiyete bozuklarinin bagka ruh saglig

problemleri ile komorbid gézlemlenebilecegi anlamina gelmektedir.
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1.3.6.Anksiyete ve Kanser Arasindaki Iliski

Canlilarin hayat igerisindeki varligini tehdit eden her tiirlii olay organizmayi alarm
haline gegirir, korku ve kaygiya neden olur (Sahin, 2019: 117). Kanser yalnizca kelime olarak
kullaniminda dahi c¢agristirdigi anlamlarla kisilerde anksiyete semptomlarinin belirmesine
neden olabilir (Stark ve House, 2000: 1263). Diistiniildiigiinde kanser; hayati gercekten de
kaybetmeye yol agabilecek bir hastalik oldugu gibi icerisinde bir¢ok belirsizlik de bulunduran,
yasam diizenini biiyiik dl¢iide aniden degistiren, ¢ok yonlii bir siirectir. insanin en temel
ihtiyacinin giivende olmak ve kendini korumak oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda kanser
hastaliginda hali hazirda var olan gercek bir yasam tehdidin yan1 sira simdi ne olacagina dair

kafa karigiklig1 kayginin ortaya ¢ikisinda biiyiik bir tetikleyicidir.

Kanser hastaliginin farkli donemlerinde ortaya ¢ikabildigi agikga bilinen anksiyete, bu
hastaliga sahip kisilerde en sik gézlemlenen ruh sagligi problemlerinden biri olarak tespit
edilmistir. Buna gore kanser hastalarinin yaklasik olarak %30’unda kronik anksiyete
gozlemlenmektedir (Marrs, 2007: 319). Ek olarak anksiyete yasayan bireyler kanser ve tedavisi
ile ilgili daha fazla semptom deneyimlemekte ve buna yonelik daha fazla bildirimde
bulunmaktadirlar (Stark ve House, 2000: 1261). Kanser hastaligina yakalanan bireyde “Neden
ben?” “Simdi ne olacak?” ve/veya “Beni kimse kurtaramayacak.” gibi diislinceler ortaya
cikabilmekte ve zihin siirekli bir sekilde hastalik ve hastalia bagl siireclerle mesgul
olabilmektedir. Bireylerde kanser hastaligi tanis1 ve siireci sirasinda psikiyatrik bozukluklarin
ortaya c¢itkma riski artmakta veya halihazirda var olan ruh sagligi problemleri

siddetlenebilmektedir (Aydogan ve ark., 2012: 55).

Kisinin hayatim1 tehdit eden, kotii, zorlu bir haber aldiginda yasanan yogun kaygi
durumu oldukga olagan kabul edilmektedir. Buna karsin kaygi diizeyinin ortaya ¢ikan tehditin
yakinligina, 6zelliklerine gore degerlendirilmesi uygun goriilmektedir. Kanserin goriintirliigi,
derecesi, kendine 6zgii siireci ve detaylariyla bir¢ok degiskene gore normal kabul edilen kaygi
diizeyi de degiskenlik gosterir. Oyle ki belirli durumlarda kisinin bu siirecte ¢cok az kaygi
deneyimlemesi de harekete ge¢cmeye yonelik uyum sorunlarina yol acabilmektedir (Stark ve

House, 2000: 1261).

Kanser hastalarinda anksiyete belirtilerinin fark ediliyor olmasi ve bu belirtilerin kisiye,
kosullara ve siirece 6zgii olarak degerlendirilip ele alintyor olmasi siiregelen tedaviye uyumu

arttirmakla birlikte kisilerin genel yasam kalitesi {izerinde de olumlu yonde bir etkiye sahiptir
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(Akcay, 2019: 13). Kanser hastalifinda yaganan anksiyete durumuna dair tedavinin, hastaligin
fiziksel tedavisine benzer sekilde kapsamli bir sekilde ilerliyor olmasi 6nemli bulunmaktadir

(Tiinel ve ark., 2012: 204).
1.3.7. Meme Kanseri Tamsi itibariyle Anksiyete

Meme kanseri teshisinde duruma verilen ilk psikolojik yanitlardan biri kaygidir (Aksan
ve Gizir, 2019: 639). Kanser, tanisi itibari ile stres, yogun korku ve yikim gibi duygulari ortaya
cikarabileceginden posttravmatik belirtiler ile oldukea iligkilidir (Babayigit, 2023: 263). Meme
kanseri hastaliginin psikolojik boyutunda o6zellikle anksiyete bozukluklar1 ve depresif
bozukluklar ile oldukca sik karsilasildigi géze carpmaktadir (Atesgi ve ark., 2003: 145;
Lueboonthavatchai, 2007). Yildirim ve arkadaglarimin (2009: 175) meme kanserli hastalarda
tedavi Oncesi ve sonrast donemleri baz alan ve bu kisilerin yagam kalitesini, anksiyete ve
depresyon diizeylerini inceledikleri bir calisma sonucunda oOrneklemdeki bireylerde tani
alindig1 noktadan itibaren anksiyete ve depresyon riskinin yiiksek oldugu ve bu riskin birinci
yilda da devam ettigi bulunmustur. Destekleyen sekilde ¢aligmalar, erken evre meme kanseri
tanisi almis kadinlarin %7 ile %46 arasindaki popiilasyonun ilk 6 ay i¢cinde anlaml diizeylerde
depresif belirtiler ayn1 zamanda %32 ila %45°1 igin klinik olarak anlamli kaygi rapor edilmistir
(Gallagher, Parle ve Cairns, 2002). Tsaras ve arkadaslarinin (2018) 18 yas ve {izeri, 152 meme
kanseri hastasi ile yiiriittiikleri bir aragtirmada ise kadinlarin %32,2’lik kisminda anksiyete
belirtileri gozlemlenmistir. Anksiyete ve depresif belirtiler siire¢ igerisinde birbirini
yordayabilecegi gibi var olan sikint1 verici semptomlarin pekismesine de yol acabilmektedir.
En temelde tibbi faktorler, hastaligin seyri ve gelisimi, sosyal destegin yeterliligi ve hastanin
psikolojik dayanikliligina gére meme kanseri doneminde kadinlarda gozlemlenen anksiyete
belirtilerinin siddeti ve goriniirliikleri degiskenlik gostermektedir. Meme kanserinin tespit
edildigi donemde yogun kaygi, c¢esitli sebepler dolayisiyla ortaya c¢ikabilmektedir.
Miidahalelerin etkinliginin arttirilmasi agisindan altta yatan olas1 nedenlerin her birinin ayr1

ayri ele alinmasi gerekmektedir (Kanmaz, 2019: 20).

Tanm1 alimiyla birlikte siire¢ igerisinde siiregelen fiziksel agri, yapilan testler,
muayeneler, doktor kontrolleri ve bunun yaninda hastalik sebebi ile kendini suglama meme
kanserinde beliren anksiyete ve depresif belirtiler ile iliskili bulunmustur (Bannet ve ark., 2005;
Capar, 2010). Buna ek olarak meme kanseri tanisiyla birlikte yasanan fiziksel, sosyal ve
ekonomik mecburi degisimler, tedavi sirasinda kullanilan ilag ve alinan tedavinin tiirii bu grup

hastalarda anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (igci, 2021: 13).

34



Anksiyete semptomlarin1 tedavi Oncesi veya sonrasi donemlerde sosyal iletisim ve aile
desteginin yetersizligi, problem ¢6zme sekillerindeki uyumsuzluklar, beliren agrilar ve buna
bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunluk ve bitkinlik olumsuz yonde etkilemektedir
(Lueboonthavatchai, 2007).

Meme Kkanseri hastalarin psikososyal uyumlarini etkileyen olas1 faktorlerin arastirildigi
bir baska ¢alismanin bulgulari gocuk sayis, aile tipi, egitim durumu, meslek ve gelir diizeyinin
hastaliga uyumu etkileyen faktorler oldugunu gostermektedir. Tek cocugu olan, yalniz yasayan,
gelir diizeyi diisiik ve yeni tan1 almig hastalarin psikososyal uyumu diisiik; egitim diizeyi yiiksek
ve emekli olan hastalarin psikososyal uyumlar yiiksek bulunmustur (Cam, Saka ve Giimiis,

2009: 73).

Kanser hastaliginda 6zellikle cerrahi miidahale oncesi kisileri hastaligin kendisi, siireg
ve tedavi hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirmenin de anksiyete semptomlarina ve psikososyal
uyuma olumlu etki ettigi saptanan bir baska durumdur (Turgut ve ark., 2009: 92). Bilgi edinme,
kisinin bas etmesi gereken durumun ne oldugunu idrak etmesine ve genel manada daha giiglii
hissetmesine olanak saglamaktadir (Babayigit, 2023: 260). Bu goriisii destekleyen sekilde
hastalig1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigimi diisiinen ve romantik iligkisinde degisim
gozlemledigini vurgulayan kadinlarda daha yiliksek oranlarda anksiyeteye rastlanmistir
(Geyikgi, 2017: 66). Bu noktada ameliyat 6ncesi donemde hastanin psikolojik olarak siirece
hazirlanmas1 ameliyat sonrast donemde gelisebilecek olas1 tibbi, davranissal ve psikolojik yan

etkileri azaltma yoniinde de etkili bulunun yollardan biridir (Ozkan ve Algalar, 2009: 60).

Hastaligin kendisinin yarattigi sikintinin yani1 sira birbirini destekleyen sekilde
anksiyeteyle birlikte uyku problemlerinde, deneyimlenen fiziksel agri ve sikintilarda artis
yasanmakta ve bu durum bagl bagina tedaviye uyumun oniine gegmektedir (Akgay, 2019: 2;
Kocaman Yildirim ve ark., 2013: 155). Boyle bakildiginda sosyal destek ile etkin sorun ¢6zme
becerilerinin hastalik siireci ve tedaviye uyumla anlamli pozitif iligkisi géz Oniinde
bulunduruldugunda bu grup hastalarda ameliyat oncesi donemde ve tiim tedavi siiresince
psiksosyal bir destek aliyor olmanin ameliyat sonrasi donemde yasanan kaygi diizeyi ve
psikolojik zorlanmalar {izerinde de olumlu yonde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(Lueboonthavatchai, 2007: 2165; Ozkan ve Algalar, 2009: 62).
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1.3.8. Meme Kanserinden Iyilesmis Kadinlarda Anksiyete

Meme kanserinin tan1 ve tedavi asamasinin yani sira tedavi sonrasi iyilesme doneminde
de kadinlarda psikolojik sikintilar gozlemlenebilmektedir. Meme kanseri sonrasi kadinlarda
yaklasik %30 oraninda ¢esitli psikolojik problemlere rastlanmaktadir (Isik, 2014: 59). Kadinlar
meme kanserini atlatmig olsalar dahi hastalik siiresince gerek hastaligin kendisine gerekse
tedaviye bagli bircok mecburi degisimden ge¢cmislerdir. Tedavi sonrasi donemde tedavi
siiresince uygulanan tedaviye bagli olarak meme kaybi, saglarda dokiilme ve kiloda
degisiklikler yasama gibi durumlar kadinlarin beden ve benlik imajlarinda zedelenmelere,
cinsel ve sosyal yasantilarinda da birtakim psikolojik zorlanmalar yasamalarina sebep
olabilmektedir (Zimmermann, Heinrichs, Baucom, 2007: 225). Oyle ki mastektomi uygulamasi

kadinin alistig1 beden goriintiisiinde ciddi bir degisime sebep olmaktadir (Isik, 2014: 60).

Her kadin i¢in hastaligin farkli donemlerinde siddetleri degiskenlik gosterebilen ve
cesitli formlarda gozlemlenebilen kansere bagli psikolojik problemlerin basinda remisyon
doneminde de depresyon gelmektedir. Bununla birlikte tedavi sonrasi sosyal destek eksikligi,
yasamin ve gelecegin belirsizligi ve 6zellikle iyilesmenin ilk yillarinda niiks korkusuna bagl
olarak anksiyetenin bu grupta siklikla gozlemlenen psikolojik sorunlar arasinda oldugu tespit
edilmistir (Glimiis, 2006: 108). Arastirmalar, meme kanseri tedavisi gérmiis ve hastaligi
atlatmis kadinlarda en yaygin endiselerin saglik durumlari, kadinsilik, is ve ekonomik durum,
aile igerisindeki roller, belirsizlikler ve 6liim ihtimali ile iliskili oldugunu belirtmistir (Ziner ve
ark., 2012; Anusasananun ve ark., 2013; Leal ve ark., 2015). Bu donemde 6zellikle niiks etme
thtimali anksiyete semptomlari tizerinde oldukga kritik bulunmus; ayrica ele alinmasi gereken

bir konu olarak belirlenmistir (Huizer ve ark., 2022: 880).

1.3.8.1. Niiks Korkusu

Niiks korkusu, en genel manada kisinin hastalik donemini atlattiktan sonra hastaligin
yinelemesine dair tasidigi korku ve endise siirecini ifade etmektedir. Kansere dair niiks
korkusunun geligsmesi i¢in kisinin bir defa hastalik tanis1 almis olmasi yeterli goriilmektedir.
Oliim ihtimali, fiziksel ve duygusal zorlanmalar ve memenin kaybedilmesi gibi nedenler
dolayisiyla ortaya cikabilen ve gesitli etkenler sonucu siddet diizeyinde inis ¢ikislar olabilen
niiks korkusu, siirecin getirdigi olagan bir i¢sel tepki olarak kabul edilmekle birlikte 6zellikle
kotiimser karakter 6zellikleri tasiyan, yasami genel manada negatif yonleriyle degerlendiren
kisilerde beklenen bir durumdur (Johnson Vickberg, 2001: 238) Yasami genel manada olumsuz

anlamlandiran kisilerin daha siddetli boyutlarda niiks korkusu deneyimledigi gozlemlenmistir
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(Savas, 2020: 19). Istatistiki veriler incelendiginde genel manada kanser hastalarinin %67 sinde

niiks korkusu, %50’sinde ise 6liim korkusu oldugu ortaya konmustur (Kanmaz, 2019: 3).

Niiks korkusu, donemsel ve kisa siireli olabildigi gibi kisi hayatinda siiregen hale de
gelebilmektedir. Ote yandan kanser hastalig1 sonrasinda niiks korkusunun siddetlenmesi ve
kroniklesmesi kiginin hayat kalitesinde ciddi bozulmalara yol agtigindan sorun teskil eden bir
noktada durmaktadir (Savas, 2020: 19). Meme kanseri kadinlar1 ele alarak yapilan ilgili bir
calismada g6z ardi1 edilemeyecek kadar biiyiik bir oranda niiks ve 6liime dair korkulara ve
yasanilabilecek olasi cinsel problemlerle iligkili olarak kisilerde anksiyete belirtilerinin
gozlemlendigi belirtilmistir (Alamis, 2017: 12). Bu anlamda giinlimiizde kanserde niiks
korkusu; biiyiik oranda islevsellikte bozulmalar, yasamda stres, anksiyete, depresif semptomlar

ve psikolojik zorlanmalar ile iliskilendirilmistir (Koch ve ark., 2012).

Niiks korkusuyla birlikte kisilerde ortaya cikan her agriyr kanser hastaligl ile
bagdastirma, kendini siirekli bir bicimde kontrol etme/ettirme ve yeni testlerden gecme talebi
gibi saglik durumlarini kontrol etmeye yonelik davranigsal tepkiler de gelisebilmektedir (Isik,
2014: 60; 1gci, 2021: 21).Aym1 zamanda yine niiks korkusuyla baglantili olarak “Ya yeniden
kanser olursam?” benzeri diisiinceler; “Endiseli oldugum i¢in hastaligim niiks edecek.” ve/veya
“Sagligim hakkinda endiselenmeliyim ¢iinkii bu beni olasi bir tehlikeden koruyacak.” benzeri
olumlu ve olumsuz iist bilissel inanglar remisyon doneminden gegen kadinlarda siklikla
gozlemlenebilmektedir. Belirtilen sekilde davranigsal ve bilissel yanitlar kisilerde olumsuz
duygulanimi pekistirirken ortaya ¢ikan kayginin artmasiyla yasanan somatik belirtiler kisiler
tarafindan yine hastalikla iliskilendirilebilmekte dolayisiyla niiks korkusunu daha da siddetli
bir hale gelebilmektedir (van Helmondt ve ark., 2016: 2). Ek olarak siiregen hale gelen niiks
korkusu, anksiyete semptomlarina benzer sekilde sasirtict olmayan bir bigimde kisinin uyku
diizeninde, odaklanma giiciinde ve genel manada islevselliginde sikintilara yol agabilmektedir
(Stark ve House, 2000: 1261). Kanser sonrasi kendi kendine beden kontrolleri ve zihnin zaman
zaman kansere yoOnelik endiseli diisiincelerle mesgul olmasi anlasilir bulunsa da kisinin
yagantisini bu denli olumsuz etkileyen ve islevselligini bozan seviyelerde goriilen niiks korkusu
patolojik olarak degerlendirilebilmektedir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada tedavi sonrasi
donemde bulunan kisilerin %21 ila %40’lik bir kisminda niiks korkusuna yonelik miidahale
ihtiyact duydugu belirtilmis; ortaya ¢ikan bu sonu¢ dogrultusunda iyilesme doneminde
belirebilecek patolojik niiks korkusunun gézden kagirilmamasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir
(Butow, 2013: 2).
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1.3.9. Meme Kanserine Bagh Gelisen Psikolojik Tepkiler

Her kadinin meme kanseri tanisi aldiktan sonra veya kanseri atlattiktan sonra anksiyete
semptomlar1 deneyimlemedigi veya herhangi bir psikiyatrik bozukluk gelistirmedigi
unutulmamalidir (Tiinel ve ark., 2012: 194). Ortaya ¢ikan bu farklilikta kisilerin mizaci ve
sosyal faktorlerin yani sira kansere yonelik tepki tarzlarindaki g¢esitlilikler ve hastaliga bagl

gelistirilen psikolojik tepkiler onemli bulunmustur.

Meme kanseri, hastalik dogasi itibari ile kisilerde genel manada olumsuz duygulanim
ve diisiincelere yol agmaktadir. Buna karsin bu taniyr alan kisilerin kansere yonelik
tutumlarinda, kanserin kendisine ve siirece verdikleri tepkilerde ve bas etme mekanizmalarinda
kisinin degerleri, inanglari, bilgi diizeyi ve deneyimlerindeki cesitliliklerle iliskili olarak
birtakim farkliliklar gézlemlenebilmektedir (Balci ve Sener, 2022: 347). Bu farkliliklarin
kanserin tani, tedavi ve tedavi sonras1 donemlerinde kisilerin ve ailelerinin ruh saghigini ve

genel manada hayat kalitesini gesitli sekillerde etkileyebilecegi bilinenler arasindadir (Ozbas,

2006: 115).

Meme kanseri tanisi ile farkli siddetlerde, siralamalarda ve siirelerde yasanan psikolojik
zorlanmalar sonucu hastalarda goriilebilecek en temel kriz donemlerini Elizabeth Kiibler Ross
“Oliim ve Olmek Uzerine” isimli kitabinda 5 asamada tanimlamis ve toparlamistir (Alamis,
2017: 7). Bu asamalar genel gecer sirasiyla: inkar (yadsima) ve izolasyon (yalitma), ofke,

pazarlik, depresyon ve kabullenme seklindedir.

Inkar ve izolasyon, tanmin alindigi ilk asamada hastanin girdigi sok siirecini temsil
etmektedir. Bu donemde kadinlarda kendisinde hastaligin var olduguna inanmama, yok sayma
egilimi gozlenmektedir. Ayrica bu déonemde kisi taniy1 kabul edememe sonucu yeniden tibbi
degerlendirmelerden gegme istedigi igerisinde olabilmektedir. Kisinin taniy1 alana kadarki
yasayis tarzina ve inanislarina ters diisen bu durumda kisi hastalig1 inkar etmeyi bir bag etme

mekanizmasi olarak kullanmaktadir (Glimiis, 2006: 109).

Bu grup hastalarda verilen tepkiler icerisinde 6fke, sik¢a gozlemlenen bir durumdur ve
ikinci asama olarak kabul edilmektedir. Beliren 6fke, kisinin kendisine, doktorlarina ve genel
manada iligki icerisinde kurdugu herkese karsi olabilmektedir. Hastaligin bir getirisi olarak

yasanan fiziksel sikintilar ise 6fkenin siddeti artabilmektedir (Giimiis, 2006: 109).
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Bir sonraki asama ise kisinin pazarlik yapmaya basladigi donemi isaret etmektedir. Bu
donemde hastanin tedaviye uyumlanmasinda genel bir artis gézlemlenirken; hasta doktorlari
ve ¢evresindekiler ile olasi bir hayati kaybetme durumu dolayisiyla zamansal pazarliklar
yapmaya, maddi ve manevi lretkenlikler i¢in alanlar yaratmaya, hastalikla pozitif anlamda

savasmaya baglamaktadir (Ugar, 2008: 19).

Pazarliktan sonra hastalarda depresyon donemi goriilebilmektedir. Bu asamada
uygulanan tedavilerin ve siirecin agirlasmasi kiside fiziksel ve mental yorgunluga, enerjisizlige
yol acabilmekte ve sonucunda depresif belirtiler gozlemlenebilmektedir (Giileg ve

Biiyiikkinaci, 2011: 346).

Besinci ve son asama ise kabuldiir. Kabul, genel manada var olan durum karsisinda olup
biteni yargisizca karsilamayi, her seyin ortaya ¢iktigi zaman diliminde, su anda var olmasina
izin vermeyi ve buna yonelik etkili eylemler aragtirmay1 ve gergeklestirmeyi kapsamaktadir
(Atalay, 2021). Meme kanserinin kabullenme asamasinda hastalarda giincel yasantilarina
hastalikla ve siliregelen tedavileriyle birlikte uyum saglama durumu gézlemlenebilmektedir

(Ugar, 2008: 20)

1.3.9.1. Meme Kanseri, Hastalikla Basa Cikma Tarzlar1 ve Anksiyete Arasindaki liski
Kisilerde hastaliga yonelik tepkiler sirasinda ¢ok ¢esitli duygularin (6fke, korku, kaygi,
lizlintli, utang, sug¢lama, umut etme, umutsuzluga kapilma vb.), davraniglarin (ige kapanma,
kendini geri ¢ekme, hastali1 gizleme, tedaviyi reddetme vb.) ve biligsel yanitlarin (endise,
ruminasyon, bastirma vb.) olustugu goézlemlenmektedir. Bu durum hastalig1 oldukga siibjektif
bir boyuta tasimakta ve kisilerin verdigi psikolojik yanitlar1 kolaylikla anlamayi, kadinlarin
ruhsal deneyimlerini tek bir ¢er¢ceveden ele almayr miimkiin kilmamaktadir (Kocaman, 2008:

102).

Meme kanseri tanist ve siireciyle birlikte kadinlardaki hastalik algis1 ve hastaliga
yonelik  c¢esitli  tutumlara bagli olarak da anksiyete diizeylerinde farkliliklar
gozlemlenebilmektedir. Buna gore bireyin hastalik ile miicadele etme tarzi, ortaya ¢ikan stresi,
var olan hastalig1 nasil algiladigy, siireci kabullenme diizeyi ve kisinin genel uyumu psikolojik
durumunu etkileyebilmekte ve ortaya c¢ikan anksiyete diizeylerinde farkliliklar
yaratabilmektedir dolayisiyla kisilerdeki anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikisinda ve
siddetlenmesinde hastaligin ve siirecin algilanigi, yorumlanigi ve bununla bas etme sekilleri
kritik bir noktada durmaktadir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011: 349; Knowles ve ark., 2011;
Geyikei ve ark., 2018: 246).
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2010 y1linda meme kanseri olan Tiirk kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligma sonucunda %81,3
oraninda depresyon ve %61,5 oraninda anksiyete tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin
basa ¢ikma yontemlerinde ise en fazla sosyal destek arama stretejisi ve daha sonrasinda
problem ¢ozme ve kaginma stratejilerinin kullanildigi belirlenmistir. Kisilerdeki kaginma
stratejilerinin kullanimi arttik¢a kaygi diizeylerinde de artis gozlemlenmistir (Karabulutlu ve

ark., 2010).

Kadinlar, hastaligin tiim asamalarinda ortaya ¢ikan durumlarla duygu odakli stratejilerle
(stresli duygular1 diizenleme) veya problem ¢d6zme odakli (sikintiya neden olan sorunla
ugragmak) olarak bas edebilmektedir. Bunun yaninda dinsel inanglara yonelme ve maneviyat
gelisimi bu donemde birgok kisi i¢cin yaygin bir bas etme tepkisi olarak goze carpmaktadir
(Babayigit, 2023: 261). Maneviyat, meme kanseri tanist almis kisilerde cok boyutlu ve oldukca
stibjektif anlam vermelere isaret eden bir kavramken; duygu odakli basa ¢ikma daha ¢ok ortaya
¢ikan duygular1 temel alan ve onlar1 diizenleme ile iliskilidir. Problem odakli basa ¢ikma tarzi
ise daha ¢ok problemi degerlendirmeye, yonetmeye, eyleme gegmeye ve alternatif ¢oziimler
tiretmeyi kapsamaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma ile problem ¢ézme odakli basa ¢ikma
stratejileri arasinda negatif yonlii bir iligki olsa da kadinlar her iki yolun stratejilerini de zaman
zaman kullanabilmektedir (Aksan ve Gizir, 2019: 643). Kadinlar, hastaligi makul diizeyde
anlama ve anlamlandirma konusunda sikint1 yasadiklarinda (Or: “Bu neden benim basima
geldi?” “Ben neden hasta oldum?” vb.) duygu odakli bas etmede ve inkar ve izolasyon gibi
stratejileri kullanma sikliklarinda artis gézlemlenebilmektedir (Aksan ve Gizir: 2019, 641).
Meme kanseri tanis1 almig 103 kadinin hastalik temsilleri ve basa ¢ikma tarzlarinin kaygi ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligma sonucunda kadinlarin kaygi
diizeylerinin duygu odakli basa ¢ikma ile pozitif, problem odakli basa ¢ikma ile ise negatif
yonde iligkili oldugu bulunmustur (Aksan ve Gizir: 2019, 641). Ek olarak alanda yapilan ilgili
caligmalar belirtilen ¢alisma bulgusunu destekler nitelikte basa ¢ikma tarzlarimin kaygi ile
anlamli derecede iliskili oldugunun altin1 ¢izmistir (Aydogan ve ark., 2012; Karabulutlu ve ark.,

2010; Knowles ve ark., 2011; Saniah ve Zainal, 2010; Wang ve ark., 2012).

Meme kanserinde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini inceleyen bir
bagska calismada kendini suglama, felaketlestirme, ruminasyon gibi biligsel stratejilerin

hastalikla bas etmede olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Buna karsin olumlu degerlendirme
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yapma ve odaklanma, kabul etme ve uyum hastalikla bas etme ile olumlu yonde iliskilenmistir
(Algalar, 2018). Kanser hastalarinda otomatik diisiincelerin ve hastaliga yonelik fonksiyonel
olmayan tutumlarin kaygi diizeylerini yordayici giiciinii inceleyen bir ¢calisma sonucunda ise
otomatik diislince ve fonksiyonel olmayan tutumlarin kisilerdeki durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerini anlamli derecede yordadigi bulunmustur (Agca, 2021).

Ele alinan ¢ergevede agr azaltici tedavilerin yan sira hastaligin psikolojik boyutunda
bireyin hastaliga, siirece ve kosullara verdikleri duygusal ve bilissel tepkileri farkinda olmanin,
is birligi icerisinde islevsel basa ¢ikma stratejileri aragtirmanin ve bu anlamda yiiriitiilen yakin
takibin 6nemi agik¢a vurgulanmaktadir (Aydogan, 2012: 55; Lueboonthavatchai, 2007). Uygun
basa ¢ikma ve hastalik siirecine uyum, stiregelen kronik hastaliklarla makul sekilde yiizlesmede
oldukga kritiktir (Babayigit, 2023: 261). Kanser hastalarinda pozitif bas etmeyi etkileyen
faktorler arasinda ise sosyal destek, evlilik memnuniyeti, dini kaynak ve sorun ¢6zme kabiliyeti

gibi faktorlerin alt1 ¢izilmistir (Babayigit, 2023: 262).
1.3.10. Meme Kanseri, Metakognisyonlar ve Anksiyete Arasindaki Iliski

Gilinimiizde kronik hastaliklardan biri olan kanser hastalig1 siiresince ortaya ¢ikan
depresif belirtiler ve anksiyete gibi ruh sagli problemlerinin bir diger yordayicist iist bilis
fonksiyonlar1 olarak belirlenmistir. Genel manada anksiyete ve iist bilislerin iliskisini ele alan
calismalarda pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Yazar ve Tolan, 2020: 172;
Anderson ve ark., 2019: 1). Anderson ve arkadaslarmin (2019: 1) kalp hastalari, meme ve
prostat kanseri olan kisilerle yiiriittiigii bir ¢alismada bu kisilerin iist bilissel inanglar1 ile kaygi
ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigina bakilmistir.
Calismanin sonucunda 6zellikle kisilerdeki kontrol edilemezlige dair ve tehlike igerikli {ist
bilislerin kaygi diizeyleri iizerinde dogrudan etkisi oldugu bulunmustur. Cook ve arkadaslarinin
(2014: 51) yapt1g1 meme ve prostat kanseri teshisi konan hasta gruplarinda endiseye dair olumlu
ve olumsuz {ist bilislerin depresyon, anksiyete ve travmatik semptomlarla iligkisini ele alan bir
baska ¢alismada ise bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yapilan aragtirma sonucunda iist biligsel inanglarin psikolojik sikinti tizerinde dogrudan etili
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan bu ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda kanser hastalarinda tist
biligsel inanclarin belirlenmesi ve bunlarla ilgili diizenlemeler yapilmasi halinde siklikla
goriilen depresyon ve kaygi durumlarinin siddetlerinde azalma goriilebilecegi savunulmustur

(Cook ve ark., 2014: 51; Inci ve ark.,2020: 956; Fisher ve ark.,2019: 1).
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Ust bilissel inanglar genel manada anksiyete, depresyon ve TSSB semptomlar ile iligkili
bulunmustur ve en temelde kanser hastalarinda karsilasilan psikolojik ve duygusal sikintilarin
kaynag1 ve kroniklesmesinin nedeni olarak belirtilmistir (Cook ve ark., 2015: 207). Self-
regulatory executive function (S-REF) modelinde, sorun ortadan kalksa dahi devam eden
psikolojik sikint1 ve zorlanmalari kaynag iist bilissel inanclar olarak belirtilmistir (igci,
2021:24). Olumsuz iist biligsel inanglar (Or: Kaygilandigim i¢in hastaligim niiks edecek.”) ile
kadinlar hastaliga yonelik kaygi duymanin kendilerine bir sekilde zarar vereceklerine inanirken
dogrudan duygusal bir sikinti deneyimlemektedirler. Diger taraftan olumlu {ist bilissel inanglar
(Or: Yeteri kadar endiselenirsem &nlem alabilirim.”) goriinen yiizeyde duygusal sikinti
yaratmamasina karsin kaygmin var olmasi ve gelen diislincelere takili kalarak siiregen hale
gelmesinde etkili olabilmektedir. Meme kanseri hastalarda bahsedilen sekilde iist bilissel
inanglarla desteklenerek siirekli tehlike ve tehdit arayisi, zihnin olast durumlarla yogun
mesguliyeti metakognitif yaklasimda CAS modelini isaret etmektedir. CAS var olan
metakognitif inanglar1 pekistirirken, kiside tehlike arayis1 yogunlagmakta, odak yalnizca olasi
probleme kaymakta ve dikkat yanlilig: bas gostermeye baslamaktadir (Igci, 2021: 24). CAS
sasirtict olmayan bir bicimde zamanla siirecin daha kati ve islevsiz bir hale gelmesini
saglamaktadir. Anksiyete ve depresyon gibi patolojilerin metakognitif temelli tedavilerinde
CAS iizerinde durulmakta, model detaylica ele alinmaktadir (Cook ve ark., 2015: 52).

Iyilesme sonrast yogun sekilde yasanan niiks korkusu, ortaya g¢ikan anksiyete
semptomlarinin tehlikelili§ine dair olumsuz iist bilissel inanclar ile iligkili bulunan bir baska
temadir (Dunn ve ark., 2015). Siiregelen iist biligsel inanglar neticesinde niiks korkusunun
gelisebilecegini savunan bir karsilastirma calismasinda erken evre kanser hastalarinin
metastatik evre kanser hastalarina gore olumsuz st bilisleri daha yiiksek seviyede tespit
edilmistir ve bu durumsal farklilikta hastaliin genel belirsizliginin etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir (Mutlu ve ark.,2018). Kisilerdeki iist bilissel siire¢leri anlamanin remisyon
doneminde siklikla gdzlemlenen niiks korkusu ve buna bagli anksiyete diizeylerindeki

degisimin de anlagilmasi1 bakimindan etkili olacagi savunulmaktadir (Maheu ve ark., 2019: 2).

Meme kanserinde niiks korkusu ve st bilissel miidahalelerin etkisini degerlendirmek
adina daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulsa da belirtilen konuyu {ist bilis ve farkindalik temelli
miidahaleler temelinde inceleyen bir calisma yapilmistir. Cheli ve arkadaslarinin (2019)
yiriittiigii pilot ¢alisma meme kanserinden iyilesen toplam 114 kisi ile olusturulmus olup 8

hafta stirmiistiir. Siddetli psikopatolojik belirtiler gosteren kisilere bireysel (n= 76) miidahale
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edilmis, daha az siddetli olanlar ise grup (n= 114) miidahalesine alinmistir. Caligmanin
sonucunda her iki grupta da anksiyete, depresif belirtiler ve travma sonrasi semptomlarin
anlaml Olgiide azaldig1 gozlemlenmistir. Yapilan caligmalarin belirtilen sonuglarindan yola
cikarak meme kanserinde uygulanan giincel tedavilerde ve gelecek tedavi yapilandirmalarinda
iist bilislere yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanma sikliginin arttirilmasi

beklenmektedir (Cheli ve ark., 2019; Thewes, Bell ve Butow, 2013).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Oncelikli olarak ¢alismanin igerigi ve gergevesi tanimlanmustir. Veri toplamak amaciyla
kullanilacak igerige uygun arag ve gerecler belirlendikten sonra ¢alismanin amacini ve siirecini
kapsayan, arastirmayi tanitan nitelikte bilgilendirilmis onam formu ve arastirmanin amaci ile
baglantili olabilecegi diisiinlilen sorulardan olusan Kisisel Bilgi Formu hazirlanmistir.
Ardindan form ve Olgekler katilimcilara ulastirilmak iizere internet {lizerinden ve elden
dagitilmak tizere yayinlanmistir. Calismaya onay veren katilimcilar belirlenen oOlgekleri
tamamlayip arastirmactya bir biitiin halinde ulastirmistir. Olgeklerin doldurulma siiresi yaklasik
olarak 10-15 dakika siirmiistiir. Katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayandirilmis olup,
kisilerin isim ve soy isimleri alinmamistir. Calisma boyunca katilimcilarin bireysel sonuglari
degil grup sonuglari degerlendirilmistir. Belirlenen yas araliginin altinda ya da iizerinde
bulunan, hastaligin ileri evresinde ya da niiks gibi donemlerinde oldugu belirlenen kisiler
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin tiirii nicel ve iligskisel (baglantisal) tarama

modelindedir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmaya Istanbul ve Mugla illeri agirhikli olmak iizere Tiirkiyenin farkli
sehirlerinde yasayan toplam 111 kadin katilim gostermistir. Bir katilimeinin niiks doneminden
gectigi tespit edildikten sonra verileri arasgtirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya meme
kanseri hastaliginin erken evresinde (evre I, Il) bulunan 56 kadin katilimc1 ve meme kanseri
tedavileri sonlanmis, remisyon déneminde bulunan 54 kadin katilimci dahil edilmistir. Erken
evre meme kanseri olan katilimcilarin 50’°si Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji
servisine basvuran kadinlardan olugmaktadir. Hastaligin remisyon doneminde bulunan
katilimcilar ise farkli sehirlerde ikamet etmektedir. Katilimcilarin timii 23 ila 65 yas
araligindadir. Orneklem, seckisiz bir sekilde, arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerden

olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Araci ve Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Katilim gostermek isteyen bireylere aragtirmanin amacina dair bilgilendirilmis onam
formu, kisisel bilgi formu ve veri analizi i¢in belirlenen 6lgekler internet {izerinden ve elden

verilmek suretiyle ulastirilmistir.
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2.4. Kullanilan Arag¢ ve Geregler

Katilim gosterecek kisilere Oncelikle bilgilendirilmis onam formu ulastirilmistir.
Ardindan arastirmaya katilim goéstermeyi onaylayan goniillii katilimcilara, Kisisel Bilgi Formu,
Kansere Tepki Tarz1 Olgegi, Ust Bilis Olgegi (UBO-30) ve Yaygin Anksiyete Olcegi — Revize
Edilmis (GADS-R) uygulanmustir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu calismanin amacina paralel oldugu diisiiniilen kisisel bilgileri
almaya yonelik sorulari kapsamaktadir ve arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form;
katilimcilarin yasi, yasanilan yer, egitim diizeyi, meslek ve ¢alisma durumlari, hastaliklarinin
evresi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma diizeyleri, alinan tedaviden memnuniyet, eslik eden

psikolojik rahatsizlik ve kronik hastaliklar gibi sorular1 kapsamaktadir.
2.4.2. Ust Bilis Ol¢egi (UBO-30)

Bu o6lgek 2004 yilinda Wells ve Cartwright-Hatton tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge
hali 2008 yilinda Tosun ve Irak tarafindan gelistirilmistir. Amaci iist biligsel inang ve yargilari
degerlendirmek iizerinedir. Toplam 30 maddeden olusur ve 4'lii Likert tipi derecelendirme
Olceginde cevaplanir. Ayrica 5 alt olgekten olusur. Bunlar; endise ile ilgili olumlu inanglar
(1.,7.,10., 20., 23. ve 28. maddeler) (Or: “Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene
sokmama yardim eder.”), kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili diisiinceler hakkinda olumsuz
inanglar (2., 4., 9., 11., 16. ve 22. maddeler) (Or: “Endiselenmem benim i¢in tehlikelidir.”),
bilissel giiven (8.,14.,18., 24., 26., 29. maddeler) (Or: “Kelimeler ve isimler konusunda
bellegime pek giivenim yoktur.”), diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina iligkin inanglar (6., 13.,
15., 21., 25. ve 27. maddeler) (Or: “Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim.”) ve
biligsel 6z-biling (3., 5., 12., 17., 19. ve 30. maddeler) (Or: “Aklimdan gegenlerle ¢ok
ugrasirim.”) seklindedir. Biitiin alt 6l¢eklerden alinan puanlar toplanir ve bu anlamda 6l¢ekten
alinabilecek puan aralig1 30-120 arasinda olmus olur. Katilim gosteren kisinin toplam puaninda
artis oldukga paralel olarak patolojik iist biligsel aktivite seviyesi de artmaktadir. Belirtilen bu

6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,86 olarak bulunmustur.
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2.4.3. Yaygin Anksiyete Olcegi — Revize Edilmis (GADS-R)

GADS-R 2009 yilinda Wells tarafindan gelistirilmistir. Amaci endiseyle ilgili olumlu
ve olumsuz iist biligsel inanglari, endisenin diizeyi ve bu endiseyle gecirilen siireyi, baga ¢cikmak
ve endise ve tehlikeden kagmnmak icin kullanilan davranis tiirlerini incelemektir. Olcekte
toplam 28 madde bulunur. Bunlardan ilk 2 madde endisenin siddetini ve sikligini degerlendirir
(Or: Son 1 hafta boyunca olaylar iizerine ne kadar siire endiselendiniz?). Sonraki dokuz madde
Oonlemeye yonelik basa ¢ikma stratejilerinin sikligi ile ilgilidir ve bu anlamda bir degerlendirme
icerir (Or: Son 1 hafta boyunca endiselerinizle basa ¢ikabilmek icin ne siklikla dikkatinizi
dagitmaya calistiniz?). Sonraki bes madde endiseden kaginmayi ele alir (Or: Son 1 hafta
boyunca endigelenmenizi 6nlemek i¢in sosyal ortamlardan ne siklikla kagindini1z?). Sonraki altt
maddede ise olumsuz {ist bilissel inanglarin diizeyini degerlendiren maddeler bulunmaktadir
(Or: “Endiselenmek bana zarar verir.” inancina ne kadar inanirsiniz?) En sonda bulunan alti
madde ise kisilerdeki endise ve basa ¢ikma stratejilerine iliskin olumlu iist biligsel inang
diizeylerini igermektedir (Or: “Endiselenmek beni giivende tutar.” inancina ne kadar
inanirsiniz?). Katilimeilarin aldigi toplam puan arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttig1 kabul
edilmektedir. Tk 16 madde 0-8 Likert tipi ile; son 12 madde ise 0-100 arasi1 puanlama sistemi
ile degerlendirilir. Toplam puanin hesaplanmasi i¢in ilk 16 maddenin puanlamasi 0-100 arasi
puanlamaya déniistiiriilmiistiir (ilk 16 maddenin puanlar1 12,5 katma cikarilmistir). En sonda

ise toplam puan1 bulmak adina 28 madde toplanmistir.
2.4.4. Kansere Tepki Tarz Olgegi

Watson ve ark. tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 “Mental Adjustment to Cancer
Scale” olan bu oOl¢ekte toplam 40 madde vardir ve spesifik olarak kanser hastalarina
uygulanmaktadir. Amaci kanser hastalarmin hastaliga nasil tepki verdiklerini incelemek
iizerinedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Natan tarafindan yapilmustir.
Toplamda dlgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar: ¢aresizlik/iimitsizlik (CU) (2., 9., 17.,
23., 25. ve 36. maddeler) (Or: “Kendimi neselendirmek icin bir seyler yapabilecegim
diistincesinde degilim.”) endiseli bekleyis (EB) (1., 3., 10., 14., 19., 21., 22., 29. ve 37.
maddeler) (Or: “Kanserin tekrarlamasindan  veya ilerlemesinden endise ediyorum.”),
inkar/kaginma (IK) (38. madde) (Or: “Gergekten kansere yakalandigima inanamiyorum.”),
kadercilik (K) (7., 8., 12., 15., 24., 30., 33. ve 35. maddeler) (Or: “Hastaligim hakkinda
kaderciyim.”) ve miicadeleci ruh (MR) (4., 5., 6., 11., 13,, 16., 18., 20., 26., 27., 28., 31., 32.,
34., 39. ve 40. maddeler) (Or: “Hastalikla savagsmaya ¢alistyorum.”) seklindedir. Kisilerin alt
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testlerden aldigi puanlara gore kansere yonelik tepki tarzlari belirlenmektedir (Ornegin
kadercilik alt boyut sorularindan alinan toplam puanin diger alt boyutlardan yiiksek olmasi
durumunda katilimemin hastaligi kaderci boyutta karsiladigi sonucuna ulasilmaktadir). Alt
testler arasinda anlamli korelasyonlar bulunmaktadir. Toplamda 40 ile 160 arasinda bir puan
alabilmek miimkiindiir. 4'lii puan sistemi {izerinden degerlendirilir (4= kesinlikle bana uyuyor,
1= kesinlikle bana uymuyor). Alt 6lgeklerin Cronbach alfa gilivenirlik katsayilar1 .72 ile .58

arasinda bulunmustur.

2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 27.0 versiyon paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin dagilimi tanimlayici analiz parametreleri (ortalama, medyan, standart sapma,
minimum, maksimum, frekans, yiizde) ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki siirekli
degiskenlerin karsilagtirllmasinda verilerin normal dagilima uymasi durumunda Bagimsiz
Orneklem t Testi, verilerin normal dagilima uymamasi durumunda ise Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
ise verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.
Kruskal Wallis H Testi ile fark bulunmasi durumunda farkli gruplarin tespiti Bonferroni
Posthoc Testi ile yapilmustir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon ile

degerlendirilmistir. Verilerin analizi %95 giiven araliginda (p=0,05) incelemeye alinmigstir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir (Tablo 1).
Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin yaslarinin ortalamasi 44,73 + 9,23 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %47,3 {iniin biiyiiksehir, %48,2’sinin sehir ve %4,5’inin ilgede
yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin %10 unun ilkokul, %27,3’liniin lise, %40’min lisans,
%19,1’inin yiikseklisans ve %3,6’sinin doktora mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%54,5’inin  ¢alistig, %40’min ¢alismadigi ve %5,5’inin emekli oldugu belirlenmistir.

Katilimceilarin %50,9’unun hastaligin erken evresinde, %49,1’inin hastaliginin tedavi sonrast

tyilesme evresinde oldugu saptanmustir.

Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1

X +£SS Min - Max
Yas 44,73 £9,23 23 -64

N %
Yasamilan Yer
Biiyiiksehir 52 47,3
Sehir 53 48,2
H(;e 5 4.5
Egitim Diizeyi
flkokul 11 10,0
Lise 30 27,3
Lisans 44 40,0
Yiikseklisans 21 19,1
Doktora 4 3,6
Meslek
Ev Hanimi 28 25,5
Bankaci 5 4.5
Memur 12 10,9
Hemgire 5 4.5
Doktor 3 2,7
Ogretmen 11 10,0
Satig Elemani (Destek Uzman, Pazarlama, Temsilci vb,) 4 3,6
Muhasebeci 4 3,6
Emekli 1 9
Arastirma Gorevlisi / Ogretim Uyesi 5 45
Grafik Tasarimci 3 2,7
Esnaf 2 1,8
Diger 27 24,5
Calisma Durumu
Calistyor 60 54,5
Calismiyor 44 40,0
Emekli 6 5,5
Hastalik Evresi
Tam Evresi 56 50,9
Tedavi Sonrasi lyilesme Evresi 54 49,1
Hastalik Hakkinda Yeterli Diizeyde Bilgilenme
Evet 103 93,6
Hayir 7 6,4
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Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Alinan Tedaviden Memnuniyet

Cok Memnunum 36 32,7
Memnunum 54 49,1
Kararsizim 15 13,6
Memnun Degilim 3 2,7
Hi¢ Memnun Degilim 2 1,8
Tam Konmus ve Devam Eden Psikolojik Rahatsizhik

Var 11 10,0
Yok 99 90,0
Tamm Konmus ve Devam Eden Psikolojik

Rahatsizliklar

Anksiyete 5 4,5
Depresyon 2 18
Obsesyon 2 1,8
Bipolar 1 0,9
Kaygi Bozuklugu 1 0,9
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 0,9
Baska Bir Kronik Hastahk

Var 19 17,3
Yok 91 82,7
Baska Bir Kronik Hastahklar

Hipertansiyon 9 8,2
Kolesterol 1 0,9
Fibromiyalji 2 1,8
Hipotiroidi 2 1,8
Diyabet 4 3,6
Tiroid 3 2,7
Kalp Hastalig1 1 0,9
Anklozan Spondilit 1 0,9
Alerjik Astim 1 0,9
Epilepsi 1 0,9
Bel Fitig1 1 0,9
Toplam 110 100

Katilimcilarin - %93,6’sinin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilendigi tespit
edilmistir. Alinan tedaviden memnuniyet diizeyini katilimcilarin % 32,7’sinin  “cok
memnunum”, %49,1’inin “memnunum”, %13,6’sinin “kararsizim”, %2,7’sinin “memnun
degilim” ve %1,8’inin “hi¢ memnun degilim” olarak ifade ettigi belirlenmistir. Katilimeilarin
%10’unun tan1 konmus ve devam eden psikolojik rahatsizlig1, %17,3’linlin bagka bir kronik

hastalig1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2
Katihmcilarin Ust Bilis Olcegi, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi ve Yaygin Anksiyete

Olcegi Puanlar

X+£SS M (Min - Max)
Ust Bilis Ol¢egi
Olumlu Inanglar 10,85+ 4,71 10,0 (6 - 24)
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 16,21 +5,07 16,0 (6 - 24)
Bilissel Giiven 11,55+ 4,72 11,0 (6 - 24)
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 13,34 £ 4,13 12,0 (6 - 24)
Biligsel Farkindalik 17,54 4,09 17,5 (6 - 24)
Ust Bilis Olgegi Toplam 69,49 + 15,06 68,5 (30 - 104)
Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi
Caresizlik/Umitsizlik 10,49 + 4,64 9,0 (6 - 23)
Endiseli Bekleyis 25,24+ 5,59 26,0 (12 - 35)
Inkar/Kaginma 2,25+1,16 20(1-4)
Kadercilik 19,31+ 4,89 20,0 (10 - 32)
Miicadeleci Ruh 49,83 + 8,85 51,0 (19 - 64)
Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Toplam 107,11 £ 15,00 109,5 (54 - 146)

1440,57 + 400,57 1465,0 (358 - 2253)

Yaygin Anksiyete Olcegi

Katilimcilarin Ust Bilis Olgegi, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi ve Yaygin Anksiyete
Olgegi puanlar1 degerlendirilmistir (Tablo 2). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarn Ust
Bilis Olgegi’nin Olumlu Inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 10,85 + 4,71,
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 16,21 + 5,07,
Biligsel Giiven alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 11,55 + 4,72, Kontrol Edilemezlik
ve Tehlike alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 13,34 + 4,13, Biligsel Farkindalik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 17,54 + 4,09 ve Ust Bilis Olgegi toplam puanlarinin
ortalamas1 69,49 + 15,06 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Caresizlik/Umitsizlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamast 10,49 + 4,64, Endiseli Bekleyis alt boyutundan aldiklar
puanlarin ortalamasi 25,24 £ 5,59, Inkar/Kacinma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
2,25 + 1,16, Kadercilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 19,31 + 4,89, Miicadeleci
Ruh alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 49,83 + 8,85 ve Kansere Tepki Tarzlar
Olgegi toplam puanlarinin ortalamast 107,11 £ 15,00 olarak bulunmustur. Katilimcilarmn
Yaygmn Anksiyete Olgegi'nden aldiklari puanlarin ortalamasi 1440,57 + 400,57 olarak

saptanmistir.
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Tablo 3

Katimeilarin Yaslaria Gore Ust Bilis Olcegi Puanlar:

Yas N XSS M (Min - Max) Istatistik
. 45 Alt1 52 10,13+4,19 9,0 (6-24) Z=-1,318
Olumlu Inanglar .
45ve Usti 58 11,50+ 5,08 10,0 (6 - 24) p=0,187
. 45 Alt 2 + 1 -24 =
Diistinceleri Kontrol Ihtiyact > 1 52 15,17 44,92 50(6 ) t 2'058*
45ve Usti 58 17,14+5,07 17,5 (6 - 24) p=0,042
.. . 45 Alty 52 10,60 + 4,56 9,5 (6 - 23) Z=-2,140
Biligsel Giiven i *
45ve Ustii 58 12,41 +4,74 12,0 (6 - 24) p=0,032
. . . 45 Alt 52 13,08 +£3,99 12,0 (6 - 22 =-0,
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 1 ( ) £=0530
45ve Ustii 58 13,57 +427 13,0 (6 - 24) p=0,582
+ - =
Bilissel Farkindalik 45 A1t1" 52 17,33 +3,81 17,0 (10 - 24) t=-0,507
45ve Usti 58 17,72+4,36 18,0 (6 - 24) p=0,614
.. o . 45 Alt 52 66,31 +13,33 63,5 (40 - 104 t=-2,133
Ust Bilis Olgegi Toplam 1 ( ) *
45ve Ustii 58 72,34+16,03 72,0 (30 - 103) p=0,035

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Katilimeilarin yaslarma gore Ust Bilis Olgegi puanlar degerlendirilmistir (Tablo 3).
Elde edilen sonuglara gore; katilimeilarin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutundan aldiklart
puanlarin ortalamasi 45 alt1 yas grubunda yer alanlarda 15,17 £+ 4,92, 45 ve iistii yas grubunda
yer alanlarda 17,14 + 5,07 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarina gére Diistinceleri
Kontrol Thtiyaci alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-
2,058; p<0,05). 45 alt1 yas grubunda yer alanlarin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu

puanlarinin 45 ve iistili yas grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin Biligsel Gliven alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 45 alt1 yas
grubunda yer alanlarda 10,60 + 4,56, 45 ve {istii yas grubunda yer alanlarda 12,41 + 4,74 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarima gore Bilissel Giiven alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,140; p<0,05). 45 alt1 yas grubunda yer
alanlarin Biligsel Gliven alt boyutu puanlarinin 45 ve {istii yag grubunda yer alanlara gére daha

diisiik oldugu saptanmistir.

Katilimeilari Ust Bilis Olgegi’nin toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 45 alti
yas grubunda yer alanlarda 66,31 + 13,33, 45 ve iistii yas grubunda yer alanlarda 72,34 + 16,03
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarma goére Ust Bilis Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,133; p<0,05). 45 alt1 yas grubunda yer
alanlarin Ust Bilis Olgegi toplam puanlarinin 45 ve iistii yas grubunda yer alanlara gére daha

diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 4

Katimeilarin Yasadiklar Yerlere Gore Ust Bilis Olcegi Puanlar

igia“‘la“ N XSS M (Min - Max)  istatistik
. Biiyiiksehir (1) 52 10,46 +3,90 10,0 (6 - 21) KW=1.249
Olumlu Inanglar Sehir (2) 53 11,45+548 10,0 (6 - 24) P
ilge (3) 5 860+261  90(6-12) p=0,36
Biiyiiksehir (1) 52 14,06+4,38 15,0 (6 - 22) KW=23,996
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci Sehir (2) 53 18,74+4,52  20,0(9-24) p=0,000*
flge (3) 5 11,80+4,76 11,0 (6-18) 1<2,2>3%
3 ) Biiy.iiksehir (1) 52 11,40+4,60 10,5 (6 - 22) KW=0,186
Biligsel Giiven §eh1r ) 53 11,81 +5,02 11,0 (6 - 24) 0=0,911
flge (3) 5 1040+£270 10,0 (7 -14) ’
Biiyiksehir (1) 52 12,94+399 125 (6-21) KWe2.298
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Sehir (2) 53 13,92 +4,37 13,0 (6 - 24) L
flge (3) 5 1120£045 110(a1-12 P o8
Biiyiiksehir (1) 52 15,96 3,61 16,0 (6 - 23) KW=20,232
Biligsel Farkindalik Sehir (2) 53 19,32 +3,98 19,0 (10 - 24) p=0,000*
flge (3) 5 1500+122 150(14-17) 1<2, 2>32
Bilyiksehir (1) 52 64,83+ 14,90 645 (30-103)  KW=17,439
Ust Bilis Olgegi Toplam Sehir (2) 53 7525+13,55 74,0(39-104)  p=0,000*
fice (3) 5 57,00+6,.89 59,0 (45 - 62) 1<2,2>38

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05, a: Bonferroni Posthoc Testi

Katilimcilarin yasadiklari yere gore Ust Bilis Olgegi puanlari degerlendirilmistir (Tablo
4). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi biiyiiksehirde yasayanlarda 14,06 + 4,38, sehirde yasayanlarda
18,74 + 4,52 ve il¢ede yasayanlarda 11,80 = 4,76 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
yasadiklar1 yere gore Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (KW=23,996; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina
gore; sehirde yasayanlarin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu puanlarinin biiyiiksehir ve

ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin  Biligsel Farkindalik alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi
biiyiiksehirde yasayanlarda 15,96 + 3,61, sehirde yasayanlarda 19,32 + 3,98 ve ilcede
yasayanlarda 15,00 = 1,22 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Biligsel
Farkindalik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(KW=20,232; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; sehirde yasayanlarin Biligsel
Farkindalik alt boyutu puanlarinin biiyiiksehir ve ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Katilimeilarin - Ust Bilis Olgeginin toplamindan aldiklar1 puanlarin  ortalamasi
biiyliksehirde yasayanlarda 64,83 + 14,90, sehirde yasayanlarda 75,25 £+ 13,55 ve ilcede
yasayanlarda 57,00 = 6,89 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Ust Bilis
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=17,439;
p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; sehirde yasayanlarin Ust Bilis Olcegi

toplam puanlarimin biiyiiksehir ve ilcede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 5

Katiimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Ust Bilis Olcegi Puanlar

Egitim N XSS M (Min - Max) Istatistik
Diizeyi
Ilkokul (1) 11 9.27+2,94 10,0 (6 - 13)
Lise (2) 30 10,60+4,64  9,0(6-24)
. . KWwW=5,164
Olumlu Inanglar Lisans (3) 44 10,64 +5,06 9,0(6-24)
Yiikseklisans (4) 21 11,62+4,12 10,0 (6 - 18) p=0271
Doktora (5) 4 15,50+6,76  15,0(8-24)
Ilkokul (1) 11 18,45+4,68 18,0(11-24)
N . - L!Se (2) 30 16,37 +6,23 17,0 (6 - 24) KW=6,142
Diisiinceleri Kontrol Thtiyact Lisans (3) 44 15,11 £4,35 15,0 (7 - 24) 0=0,189
Yiikseklisans (4) 21 16,48 +4,87 16,0 (6 - 24)
Doktora (5) 4 1950+238 19,5 (17 - 22)
Ilkokul (1) 11 14,18 +4,73 13,0 (7 - 24)
Lise (2) 30 12,57+4,52  12,5(6-21) KwW=11,603
Biligsel Giiven Lisans (3) 44 11,09 +4,92 10,0 (6 - 23) p=0,021*
Yiikseklisans (4) 21 10,62+4,13 10,0 (6 - 18) 1>52
Doktora (5) 4 6,75+1,50 6,0 (6-9)
[lkokul (1) 11 14,09+4,21 12,0 (9-21)
Lise (2) 30 14,40+4,64 14,0(6-21) KW=5.239
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Lisans (3) 44 13,16 £4,03 12,0 (7 - 24) p=0 2674
Yiikseklisans (4) 21 12,19+3,59  12,0(6-18) ’
Doktora (5) 4 11,25+2,06 11,5(9-13)
flkokul (1) 11 1936+3,75 19,0 (14 - 24)
Lise (2) 30 16,80+4,77 16,0 (6-24)
.- . KW=5,724
Biligsel Farkindalik Lisans (3) 44 17,32 +3,56 17,0 (10 - 24) 0=0,221
Yiikseklisans (4) 21 17,52+4,30 17,0 (11 - 24) ’
Doktora (5) 4 2050+2,65 20,0 (18 - 24)
flkokul (1) 11 7536+ 13,06 73,0 (58 - 93)
) ) Lise (2) 30 70,73+18,09 72,5(30-104) KW= 412
Ust Bilis Olcegi Toplam Lisans (3) 44 67,32 +13,86 63,0 (40 - 103) p=0 35’3
Yiikseklisans (4) 21 68,43+14,08 68,0(38-91) '
Doktora (5) 4 73,50+13,89 73,0 (59 -89)

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05, a: Bonferroni Posthoc Testi
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Katilimeilarin egitim diizeylerine gore Ust Bilis Olgegi puanlarr degerlendirilmistir
(Tablo 5). Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin Biligsel Giiven alt boyutundan aldiklar
puanlarin ortalamasi ilkokul mezunlarinda 14,18 + 4,73, lise mezunlarinda 12,57 + 4,52, lisans
mezunlarinda 11,09 + 4,92, yiikseklisans mezunlarinda 10,62 + 4,13 ve doktora mezunlarinda
6,75 + 1,50 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore Biligsel Giiven alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=11,603; p<0,05).

Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; ilkokul mezunlariin Biligsel Giiven alt boyutu

puanlarinin doktora mezunlaria gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 6

Katihmcilarim Calisma Durumlarina Gore Ust Bilis Olgegi Puanlar

Calisma N X=SS M (Min - Max) istatistik
Durumu
. Calisiyor (1) 60 11,08 +5,08 10,0 (6 - 24) KW=3.922
Olumlu Inanglar Calismiyor (2) 44 10,09 +4,02 9,0(6-21) p=0 14’1
Emekli (3) 6 14,17+4,62 15,0 (6 - 18) '
' Calisiyor (1) 60 15,45+4,99 15,0 (6 - 24) KW= 811
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci Calismiyor (2) 44 17,11 +£5723 17,0 (6 - 24) 0=0,2 4’5
Emekli (3) 6 17,17+4,07 16,5 (13 - 24)
3 ) Calisiyor (1) 60 10,55+4,13 10,0 (6 - 19) KW=5.976
Biligsel Giiven Calismiyor (2) 44 12,55+5,16 12,0 (6 - 24) 0=0,050
Emekli (3) 6 1433+5,13 15,5 (7 - 21) '
Caligtyor (1) 60 12,08 +3,86 11,5(6 - 24) KW=12,046
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Caligmiyor (2) 44 14,84 +£4,09 14,0 (9 - 22) p=0,002*
Emekli (3) 6 14.83+3,19 150(11-18) 1<22
Calisiyor (1) 60 16,95+4,43 16,5 (6 - 24) KW=3.208
Biligsel Farkindalik Calismiyor (2) 44 18,18 £3,61 18,0 (8 - 24) p=0 20’1
Emekli (3) 6 18,67+3,50 19,0 (14 - 24) '
Calisiyor (1) 60 66,12 +14,38 65,0 (30 - 95) KW=6,728
Ust Bilis Olgegi Toplam Calismiyor (2) 44 72,77+15,29 72,5 (45 - 104) p=0,035*
Emekli (3) 6 79,17+12,14 815(61-91) 1<3?

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05, a: Bonferroni Posthoc Testi

Katilimeilarin ¢alisma durumlarma gore Ust Bilis Olgegi puanlart degerlendirilmistir

(Tablo 6). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ¢alisanlarda 12,08 + 3,86, ¢alismayanlarda 14,84 +
4,09 ve emeklilerde 14,83 + 3,19 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (KW=12,046; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; calisanlarin
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlarinin ¢alismayanlara gore daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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Tablo 7

Katihmecilarin Hastalik Evrelerine Gore Ust Bilis Olcegi Puanlar:

Hastahk Evresi N XSS M (Min - Max) lstatistik
Olumlu Inanlar Tani Evresi 56 11,43+5,55 10,0 (6 - 24) Z=-0,497
Tedavi Sonrasi 54 10,26 + 3,59 9,5(6-18) p=0,619
- . o Tan Evresi 56 18,87 +4,49 20,0 (9-24) Z=-5,612
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact .
Tedavi Sonrasi 54 13,44 + 4,09 14,0 (6 - 22) p=0,000*
Bilissel Giiven Tani1 Evresi 56 11,57 +£4,94 11,0 (6 - 24) Z=-0,142
Tedavi Sonrasi 54 11,54 +4,53 11,0 (6 - 23) p=0,887
. . . Tani Evresi 56 13,59+4,33 12,0 (6 - 24) Z=-0,234
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ., viSonrass 54 13.07£3.93  130(6-22) p=0,815
Bilissel Farkmdalik Tam Evresi 56 19,30+3,94 19,0 (10 - 24) Z=-4,610
Tedavi Sonrasi 54 15,70+ 3,41 16,0 (6 - 23) p=0,000*
Ust Bilis Oloei Toplam Tani Evresi 56 74,77+14,28 73,0 (39 - 104) t=3,991
Tedavi Sonrasi 54 64,02+13,95 64,5(30-91) p=0,000*

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Katilimcilarin hastalik evrelerine gore Ust Bilis Olgegi puanlar1 degerlendirilmistir
(Tablo 7). Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt
boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi erken evrede olanlarda 18,87 + 4,49, remisyonda
olanlarda 13,44 + 4,09 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin hastalik evrelerine gore Diisiinceleri
Kontrol Ihtiyaci alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-
5,612; p<0,05). Hastaligin erken evresinde olanlarin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu

puanlarinin remisyonda olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  Biligsel Farkindalik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
hastalik tan1 evresinde olanlarda 19,30 + 3,94, hastalik tedavi sonras1 evrede olanlarda 15,70 +
3,41 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik evrelerine gore Biligsel Farkindalik alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-4,610; p<0,05). Hastaligin
erken evresinde olanlarin Biligsel Farkindalik alt boyutu puanlarinin remisyonda olanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin Ust Bilis Olgegi’nin toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi hastalik
tan1 evresinde olanlarda 74,77 + 14,28, hastalik tedavi sonrasi evrede olanlarda 64,02 + 13,95
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik evrelerine gore Ust Bilis Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3,991; p<0,05). Hastaligin erken
evresinde olanlarin Ust Bilis Olgegi toplam puanlarinin remisyonda olanlara gére daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 8

Katiimcilarin Hastalik Hakkinda Yeterli Diizeyde Bilgilenmelerine Gore Ust Bilis

Olcegi Puanlar:
Hastahk Hakkinda
Yeterli  Diizeyde N X =SS M (Min - Max) istatistik
Bilgilenme
) Evet 103 10,86 +4,79 10,0 (6 - 24) Z=-0,271
Olumlu Inanglar
Hayir 7 10,71 +£3,64 9,0 (6 - 16) p=0,786
) Evet 103 16,24 +5,10 16,0 (6 - 24) Z=-0,375
Diistinceleri Kontrol Ihtiyact
Hayir 7 15,71 +5,06 15,0 (8 - 24) p=0,708
Evet 103 11,45+4,64 11,0(6-24) Z=-0,771
Biligsel Giiven
Hayir 7 13,14+ 598 12,0(6 - 23) p=0,441
Evet 103 13,09+4,00 12,0(6-24) Z=-2,132
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike
Hayir 7 17,00+ 4,55 18,0 (11 - 22) p=0,033*
Evet 103 17,50+4,13 17,0 (6 - 24) Z=-0,252
Bilissel Farkindalik
Hayir 7 18,00+ 3,65 18,0 (13-24) p=0,801
. . Evet 103 69,15+15,35 68,0(30-104) Z=-1,078
Ust Bilis Olgegi Toplam
Hayir 7 74,57 +9,03 75,0 (62 - 85) p=0,281

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Katilimeilarin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenmelerine gére Ust Bilis Olgegi

puanlar1 degerlendirilmistir (Tablo 8). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Kontrol

Edilemezlik ve Tehlike alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi hastalik hakkinda yeterli

diizeyde bilgilenenlerde 13,09 + 4,00, yeterli diizeyde bilgilenmeyenlerde 17,00 + 4,55 olarak

belirlenmistir. Katilimeilarin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenmelerine gére Kontrol

Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Z=-2,132; p<0,05). Hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenenlerin Kontrol

Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlarmin hastalik hakkinda yeterli

bilgilenmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 9

Katiimcilarin Eslik Eden Psikolojik Rahatsizhk Varhgma Gore Ust Bilis Olcegi

Puanlan
Psikolojik . TN
+ -
Rahatsizhk N XSS M (Min - Max) Istatistik
Ol il Var 11 991263 9,0 (6 - 13) 7=-0,176
m nanclar
umiu fnane Yok 99 10,96+4,88 10,0 (6 - 24) p=0,861
. V. 11 n 14,0 (9 - 22 =
Diistinceleri Kontrol Ihtiyact ar 14,73+ 3,82 0 ) Z=1,114
Yok 99 16374518 16,0 (6 - 24) p=0,265
Biliceel Giiven Var 11 13,36+5,18 11,0 (7-23) 7=-1,314
3 Yok 99 11,35+4,65 11,0 (6 - 24) p=0,189
. . . Var 11 1482+451  140(9-22) 7=-1,105
Kontrol Edilemezlik ve Tehlik

ontrol Edilemezlik ve Tenlike Yok 99 13,17+4,07 120 (6-24) p=0,269
- Var 11 1527+38  150(8-23) 7=-2,031

Biligsel Farkindalik
Hissel rarkindatl Yok 99 17,79+4,06 18,0 (6 - 24) p=0,042*
T Var 11 68,09+ 1324 69,0 (45 - 85) 7=-0,389

Ust Bilis Olcegi Topl
TR T Yok 99 69,65+1530 68,0(30-104)  p=0,697

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Katilimcilarin psikolojik rahatsizlik bulunmasina gore Ust Bilis Olgegi puanlari
degerlendirilmistir (Tablo 9). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Biligsel Farkindalik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi psikolojik rahatsizligi olanlarda 15,27 + 3,82,
psikolojik rahatsizligi olmayanlarda 17,79 + 4,06 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
psikolojik rahatsizlik bulunmasma gore Biligsel Farkindalik alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,031; p<0,05). Psikolojik rahatsizlig
olanlarin Bilissel Farkindalik alt boyutu puanlariin psikolojik rahatsizlifi olmayanlara goére

daha diisiik oldugu saptanmustir.
Tablo 10

Katimcilarin Eslik Eden Kronik Hastahk Varhigmma Gore Ust Bilis Olcegi Puanlar

Kronik

Hastalk X +£SS M (Min - Max) Istatistik
Olumlu inanclar Var 19 11,21 +3,84 12,0 (6 - 18) Z=-0,924
¢ Yok 91 10,78+4,89  9,0(6-24) p=0,355
. . o Var 19 16,05 +4,56 16,0 (7 - 24) Z=-0,226
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact Yok 91 16.24 +5.20 16,0 (6 - 24) p=0,821
Bilissel Giiven Var 19 12,79 +5,06 14,0 (6 - 24) Z=-1,318
¥ Yok 91 11,30 +£4,63 11,0 (6 - 23) p=0,188
. . ] Var 19 12,95+3,49 13,0 (8 - 20) Z=-0,357
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Yok 91 13424426 12,0 (6 - 24) p=0,721
. Var 19 16,42 +4,29 16,0 (8 - 24) Z=-1,354
Biligsel Farkindalik .
iligsel Farkindali Yok 91 17,77 + 4,04 18,0 (6 - 24) p=0,176
o Var 19 6942+1353 69,0 (40 - 93) 7=-0,142
t Bilis Olcegi Topl :
Ust Bilis Olgegi Toplam Yok 91 69511543  68,0(30-104)  p=0887

Mann Whitney U Testi
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Katilimeilarmn  kronik hastalik  bulunmasina gore Ust Bilis Olgegi puanlari
degerlendirilmistir (Tablo 10). Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin kronik hastalik
bulunmasma gore Ust Bilis Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 11

Katihmcilarin Yaslarina Gore Kansere Tepki Tarzlar1 Ol¢egi Puanlar:

Yas N X=+£SS M (Min - Max) Istatistik
. 45 Altl 52 9,79 +3,90 9,0 (6 - 20) Z=-1,213
Caresizlik/Umitsizlik .
45 ve Usti 58 11,12+5,17 9,5 (6 - 23) p=0,225
45 Al 52 24,50+5,10 24,5 (13 - 35) Z=-1,557
Endiseli Bekleyis .
45 ve Usti 58 25,90+5,96 27,5 (12 - 35) p=0,120
. 45 Al 52 2,10+1,18 20(1-4) Z=-1,411
Inkar/Kag¢inma .
45 ve Usti 58 2,38+1,14 20(1-4) p=0,158
N 45 Al 52 18,23 +4,85 17,5 (10 - 28) Z=-2,163
Kadercilik r
45 ve Usti 58 20,28 £4,76 21,0 (10 - 32) p=0,031*
45 Al 52 51,04 +7,99 51,0 (32 - 64) Z=-1,091
Miicadeleci Ruh .
45 ve Ustii 58 48,74 +9,49 49,5 (19 - 64) p=0,275
. 45 Al 52 105,65+13,33 1050 (77-137) Z=-1,291
Kansere Tepki Tarzlart Ol¢egi Toplam .
45 ve Ustt 58 108,41+16,35 113,5(54-146) p=0,197

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Katilimcilarin yaslarina gore Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi puanlar degerlendirilmistir
(Tablo 11). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Kadercilik alt boyutundan aldiklar
puanlarin ortalamasi 45 alt1 yas grubunda yer alanlarda 18,23 + 4,85, 45 ve {istii yas grubunda
yer alanlarda 20,28 + 4,76 olarak belirlenmigstir. Katilimcilarin yaslarma gore Kadercilik alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,163; p<0,05). 45
alt1 yas grubunda yer alanlarin Kadercilik alt boyutu puanlarinin 45 ve istii yas grubunda yer

alanlara gore daha diisiik oldugu saptanmuigtir.
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Tablo 12

Katimeilarin Yasadiklar Yerlere Gore Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Puanlar

i“;ﬁ"“‘la“ N XSS M (Min - Max) Istatistik
Biiyiiksehir (1) 52 9,06+3,69 8,0 (6-21) KW=13,254
Caresizlik/Umitsizlik Sehir (2) 53 12,17+5,03 12,0 (6-23) p=0,001*
flge (3) 5 7,60+£3,05 6,0(6-13) 1<28
Biiyiiksehir (1) 52 22,08+5,08 22,0(12-33)  KW=41,277
Endiseli Bekleyis Sehir (2) 53 28,72+4,01 29,0(19-35)  p=0,000*
flge (3) 5 2120+1,64 220(19-23)  1<2,2>3?
Biiyiiksehir (1) 52 1,73+0.89 15 (1-4) KW=28,358
Inkar/Kaginma Sehir (2) 53 285+1,13 3,0(1-4) p=0,000*
flge (3) 5 120+£045 1,0(1-2) 1<2, 2>3%2
Biiyiiksehir (1) 52 16,46+4,59 16,0(10-32)  KW=47,551
Kadercilik Sehir (2) 53 22,45+3,04 230(12-28)  p=0,000*
flge (3) 5 1560+297 16,0(11-19)  1<2,2>3%
Biiyiiksehir (1) 52 49,88 +8,53 50,5 (19 - 64) KW=0.116
Miicadeleci Ruh Sehir (2) 53 49.81+9.44 52,0 (27 - 64) 0=0.0 4’3
flce (3) 5 49,40+6,88 53,0 (39 - 56)
Biiyiiksehir (1) 52 99,21+ 14,82 98,0 (54 - 146) KW=42,139
Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Toplam  Sehir (2) 53 116,00 +9,84 118,0(90-137) p=0,000*
flge (3) 5 9500+534 96,0(86-99)  1<2,2>32

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05, a: Bonferroni Posthoc Testi

Katilimeilarin  yasadiklar1 yere gore Kansere Tepki Tarzlart Olgegi puanlar
degerlendirilmistir (Tablo 12). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Caresizlik/Umitsizlik
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamas: biiyiiksehirde yasayanlarda 9,06 + 3,69, sehirde
yasayanlarda 12,17 + 5,03 ve ilcede yasayanlarda 7,60 + 3,05 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin  yasadiklar1 yere gore Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=13,254; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuglarma gore; sehirde yasayanlarn Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu puanlarmmn

bliyliksehirde yasayanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin  Endiseli Bekleyis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
biiyliksehirde yasayanlarda 22,08 + 5,08, sehirde yasayanlarda 28,72 + 4,01 ve ilcede
yasayanlarda 21,20 + 1,64 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere goére Endiseli
Bekleyis alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(KW=41,277; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; sehirde yasayanlarin Endiseli
Bekleyis alt boyutu puanlarinin biiyliksehir ve ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Katilimeilarin ~ Inkar/Kaginma alt boyutundan aldiklart puanlarin  ortalamasi
biiyiiksehirde yasayanlarda 1,73 + 0,89, sehirde yasayanlarda 2,85 + 1,13 ve ilcede
yasayanlarda 1,20 £+ 0,45 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore
Inkar/Kaginma alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(KW=28,358; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; sehirde yasayanlarin
Inkar/Kaginma alt boyutu puanlarmn biiyiiksehir ve ilcede yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin Kadercilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi biiyiiksehirde
yasayanlarda 16,46 + 4,59, sehirde yasayanlarda 22,45 + 3,04 ve ilgede yasayanlarda 15,60 +
2,97 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Kadercilik alt boyutu puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=47,551; p<0,05). Uygulanan
Posthoc test sonuglarima gore; sehirde yasayanlarin Kadercilik alt boyutu puanlarinin

biiyiiksehir ve ilgcede yasayanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin Kansere Tepki Tarzlart Olgegi’nin toplamindan aldiklari puanlarin
ortalamasi biiyiiksehirde yasayanlarda 99,21 + 14,82, sehirde yasayanlarda 116,00 + 9,84 ve
ilcede yasayanlarda 95,00 + 5,34 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore
Kansere Tepki Tarzlar Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (KW=42,139; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuclarina gore; sehirde
yasayanlarm Kansere Tepki Tarzlari Olgegi toplam puanlarmin bilyiiksehir ve ilgede

yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 13

Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Kansere Tepki Tarzlar1 Ol¢egi Puanlar:

Ecitim N XSS M (Min-Max) istatistik
Diizeyi
flkokul (1) 11 1327+4,58 14,0 (6 - 20)
- Lise (2) 30 11,63+532 10,0 (6-22) KW=8.736
Caresizlik/Umitsizlik Lisans (3) 44 9,43 £4,39 8,0 (6 - 23) 0=0,068
Yiikseklisans (4) 21 9,71+3,81 8,0 (6 -19) ‘
Doktora (5) 4 10,00+ 1,83 10,0 (8-12)
flkokul (1) 11 2736+516 28,0 (19 - 33)
o | Lise (2) 30 2563595  265(12-35) | oo,
Endiseli Bekleyis Lisans (3) 44 23.86+549  23,0(13-33) 0=0.199
Yiikseklisans (4) 21 25,81+523 26,0 (14 - 33) ‘
Doktora (5) 4 2850+520 29,0(22-34)
flkokul (1) 11 2,82+133  30(1-4)
o Lise (2) 30 2,63+130  3,0(1-4) KW=10.206
Inkar/Kaginma Lisans (3) 44 1,84+1,01 20(1-4) _ «
Yiikseklisans (4) 21 224+100  2,0(1-4) p=0.037
Doktora (5) 4 2,25+0,50 20(2-3)
flkokul (1) 11 2327+156 24,0 (20 - 26)
Lise (2) 30 19,20+5,25 20,5 (10 - 26) KW=13,113
Kadercilik Lisans (3) 44 18,52+5,12 17,0(10-32) p=0,011*
Yiikseklisans (4) 21 18,38+3,99  19,0(10-25)  1>3,1>42
Doktora (5) 4 2275+4,79  23,0(17 - 28)
flkokul (1) 11 47,91+10,62 48,0 (31-63)
Lise (2) 30 4540+10,08 485(19-60)  KW=10,865
Miicadeleci Ruh Lisans (3) 44 51,93+785 53,5(33-64) p=0,028*
Yiikseklisans (4) 21 51,67+6,13 51,0(40-64)  2<3,2<52
Doktora (5) 4 5550+3,70 56,0(51-59)
flkokul (1) 11 114,64+ 12,48 118,0 (94 - 132)
. Lise (2) 30 104,50 +17,33 110,0 (54 - 125) ~
Iéf:jgef‘}zgii Tarzlan Lisans (3) 44 105,59 + 14,33 103,5 (79 - 146) EXXBSSSGQ’
Yiikseklisans (4) 21 107,81+ 13,78 110,0 (84 - 137)
Doktora (5) 4 119,00+6,16 121,0 (110 - 124)

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05, a: Bonferroni Posthoc Testi

Katilimcilarin  egitim diizeylerine gore Kansere Tepki Tarzlari Olgegi puanlart
degerlendirilmistir (Tablo 13). Elde edilen sonuglara gére; katilimcilarin Inkar/Kaginma alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ilkokul mezunlarinda 2,82 + 1,33, lise mezunlarinda
2,63 + 1,30, lisans mezunlarinda 1,84 + 1,01, yiikseklisans mezunlarinda 2,24 + 1,00 ve doktora
mezunlarinda 2,25 + 0,50 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore

Inkar/Kaginma alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(KW=10,206; p<0,05).
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Katilimeilarin - Kadercilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ilkokul
mezunlarinda 23,27 £+ 1,56, lise mezunlarinda 19,20 + 5,25, lisans mezunlarinda 18,52 + 5,12,
yiikseklisans mezunlarinda 18,38 + 3,99 ve doktora mezunlarinda 22,75 + 4,79 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore Kadercilik alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=13,113; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuclarina gore; ilkokul mezunlarinin Kadercilik alt boyutu puanlarinin lisans ve yiikseklisans

mezunlarina gére daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin Miicadeleci Ruh alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ilkokul
mezunlarinda 47,91 + 10,62, lise mezunlarinda 45,40 + 10,08, lisans mezunlarinda 51,93 +
7,85, yiikseklisans mezunlarinda 51,67 + 6,13 ve doktora mezunlarinda 55,50 + 3,70 olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore Miicadeleci Ruh alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=10,865; p<0,05). Uygulanan
Posthoc test sonuglarina gore; lise mezunlarinin Miicadeleci Ruh alt boyutu puanlarinin lisans

ve doktora mezunlarina gore daha diisiik oldugu saptanmastir.

Tablo 14

Katihmcilarin Calisma Durumlaria Gore Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Puanlar

Calisma

X +SS M (Min - Max) istatistik
Durumu
1 60 9,65=+4,30 8,0 (6-23
o Galistyor : ’ (6-23) KW=5,371
Caresizlik/Umitsizlik Calismiyor 44 11,75+4.92 10,0 (6 - 22) 0068
EmeKli 6 967446  80(6-16)
1 60 24,37+5,76 25,0(13-34
' ) ) Ca 151yor s ] ( ) KW:2,964
Endiseli Bekleyis Calismiyor 44 26,27 + 5,57 27,5 (12 - 35) 0927
Emekli 6 2633+163 265(24-28 P
+ -
o Calisiyor 60 2,10+1,07 20(1-4) KW=1,078
Inkar/Kag¢inma Calismiyor 44 2,48 +1,30 20(1-4) —0372
Emekli 6 200-063  20(1-3) p=5
1 60 18,67+5,13 18,0 (10 - 32
Kadercilik Calismiyor 44 20,43 +£4,64 22,5 (10 - 26) 0058
Emekli 6 1750£226 180(14-20) P
Calisiyor 60 51,33+8,22 52,0 (27 - 64)
. . KW=4,248
Miicadeleci Ruh Calismiyor 44 47,55+9,51 49,0 (19 - 63) ~0.120
EmeKli 6 5150+7.56 505(43-64) O
Calisiyor 60 106,12 +15,03 107,0 (66 - 146) KW=1 538
Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Toplam  Calismiyor 44 108,48 £15,62 112,5(54-132) 0_4 6’ 4
Emekli 6 107,00+10,53 109,0(95-119) P

Kruskal Wallis H Testi
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Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére Kansere Tepki Tarzlari Olgegi puanlar:
degerlendirilmistir (Tablo 14). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin ¢alisma durumlarina
gore Kansere Tepki Tarzlari Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 15

Katihmcilarin Hastalik Evrelerine Gore Kansere Tepki Tarzlar1 Olcegi Puanlar

Hastahk Evresi N XSS M (Min - Max) Istatistik
Caresizlik/Unitsizlik Tani Evresi 56 12,20+ 5,04 11,5 (6 - 23) Z=-3,864
Tedavi Sonras1 54 8,72 +3.42 7,0 (6 -21) p=0,000*
Endiseli Bekleyis Tam Evresi 56 28,34 +4,33 28,0 (16 - 35) Z=-6,012
Tedavi Sonras1 54 22,02 +£4,91 22,0 (12 - 33) p=0,000*
inkar/Kaginma Tan1 Evresi 56 2,79+1,14 30(1-4) Z=-4,922
Tedavi Sonras1 54 1,69 +0,89 10(1-4) p=0,000*
Kadercilik Tan1 Evresi 56 22,20+ 3,42 23,0 (11 - 28) Z=-6,725
Tedavi Sonras1 54 16,31 +4,36 16,5 (10 - 32) p=0,000*
Micadeleci Rili Tam Evresi 56 49,52+ 9,86 52,0 (27 - 64) t=-0,372
Tedavi Sonrast 54 50,15+ 7,74 51,0 (19 - 62) p=0,711

Tam Evresi 56 115,04 +11,13 117,5(79-137) Z=-6,116
Tedavi Sonras1 54 98,89+ 14,10 98,0 (54 - 146)  p=0,000*
t: Bagimsiz Orneklem t Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Toplam

Katilimeilarin  hastalik evrelerine gore Kansere Tepki Tarzlari Olgegi puanlari
degerlendirilmistir (Tablo 15). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Caresizlik/Umitsizlik
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi hastalik tani evresinde olanlarda 12,20 + 5,04,
hastalik tedavi sonrasi evrede olanlarda 8,72 + 3,42 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
hastalik evrelerine gore Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Z=-3,864; p<0,05). Hastaligin erken evresinde olanlarin
Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu puanlarinin remisyonda olanlara gére daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Katilimcilarin Endiseli Bekleyis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi hastalik
tan1 evresinde olanlarda 28,34 + 4,33, hastalik tedavi sonrasi evrede olanlarda 22,02 + 4,91
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik evrelerine gore Endiseli Bekleyis alt boyutu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-6,012; p<0,05). Hastaligin
erken evresinde olanlarin Endiseli Bekleyis alt boyutu puanlarinin remisyonda olanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Katilimeilarin inkar/Kaginma alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi hastalik tani
evresinde olanlarda 2,79 + 1,14, hastalik tedavi sonrasi evrede olanlarda 1,69 + 0,89 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik evrelerine gore Inkar/Kaginma alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-4,922; p<0,05). Hastaligin erken
evresinde olanlarin Inkar/Kaginma alt boyutu puanlarmin remisyonda olanlara gére daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin Kadercilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi hastalik tanm
evresinde olanlarda 22,20 + 3,42, hastalik tedavi sonrasi evrede olanlarda 16,31 + 4,36 olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin hastalik evrelerine gore Kadercilik alt boyutu puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-6,725; p<0,05). Hastaligin erken evresinde
olanlarin Kadercilik alt boyutu puanlarinin remisyonda olanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Katilimeilarin Kansere Tepki Tarzlart Olgegi’nin toplamindan aldiklari puanlarin
ortalamas1 hastalik tani evresinde olanlarda 115,04 = 11,13, hastalik tedavi sonrasi evrede
olanlarda 98,89 + 14,10 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik evrelerine gore Kansere
Tepki Tarzlar1 Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Z=-6,116; p<0,05). Hastaligin erken evresinde olanlarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi toplam

puanlariin remisyonda olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 16

Katilnmcilarin Hastahik Hakkinda Yeterli Diizeyde Bilgilenmelerine Gore Kansere
Tepki Tarzlar1 Olgegi Puanlar

Hastahk  Hakkinda
Yeterli Diizeyde N X <SS M (Min - Max)  lstatistik
Bilgilenme
e e Evet 103 10,42 +4,63 9,0 (6 - 23) Z=-0.800
lik/Umitsizlik !
Garesizlik/Umitsizli Hayir 7 11,57+5,00 10,0 (6 - 21) p=0,424
o . Evet 103 25,02 + 5,62 26,0 (12 - 35) Z=-1,564
Endiseli Bekl '
ndiseli Bekleyis Hayir 7 28434424 29,0 (22 - 33) p=0,118
Inkar/Kacinma Evet 103 222+ L15 20(1-4) Z=-0,683
¢ Hayir 7 257+ 140 2,0 (1 -4) p=0,495
Kadercilik Evet 103 19,19 +4,82 20,0 (10 - 28) Z=-0,387
Hayir 7 21,00 + 5,89 20,0 (14 - 32) p=0,699
. . Evet 103 49,75+9,01 51,0 (19 - 64) 7=-0.270
M leci Ruh '
eadeleci Ru Hayir 7 51,00+ 643 52,0 (39 - 59) p=0,787
Kansere Tepki Tarzlari Evet 103 106,60 = 14,77  109,0 (54 - 137)  7=-0,998
Olgegi Toplam Hayir 7 114,57 +17,52  111,0(95-146) p=0,318

Mann Whitney U Testi
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Katilimcilarin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenmelerine goére Kansere Tepki
Tarzlart Olgegi puanlar1 degerlendirilmistir (Tablo 16). Elde edilen sonuglara gore;
katilimcilarin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenmelerine gére Kansere Tepki Tarzlar1

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17
Katilmeilarin Eslik Eden Psikolojik Rahatsizlik Varh@ina Gore Kansere Tepki Tarzlar
Olcegi Puanlar:
Psikolojik : TN
Rahatsizlik N X=£SS M (Min - Max) Istatistik
ey e Var 11 9,18+3,40 8,0 (6 - 16) Z=-0,691
Caresizlik/Umitsizlik Yok 99 10,64+4.75 9,0 (6 - 23) p=0,489
L . Var 11 22,09+7,15 23,0 (12 - 32) Z=-1557
Endiseli Bekleyis Yok 99 25594532 26,0 (14 - 35) p=0,119
inkar/Kaginm var 11 182117 10(1-4) 7=-1,392
. Yok 99 2,29+ 1,15 2,0(1-4) p=0,164
. Var 11 17,18 £4,40 19,0 (10 - 23) Z=-1,710
Kadercilik Yok 99 19,55 4,90 21,0 (10 - 32) p=0,087
. . Var 11 48,18+ 11,03 50,0 (19 - 61) Z=-0,404
Miicadeleci Ruh Yok 99 50,01+ 8,62 51,0 (27 - 64) p=0,686
Kansere Tepki Tarzlart Var 11 98,45+17,96 99,0 (54 - 122) Z=-1,510
Olgegi Toplam Yok 99 108,07 + 14,42 110,0 (66 - 146) p=0,131

Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin psikolojik rahatsizlik bulunmasina gore Kansere Tepki Tarzlart Olgegi
puanlar1 degerlendirilmistir (Tablo 17). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin psikolojik
rahatsizlik bulunmasina gére Kansere Tepki Tarzlari Olgegi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 18
Katihmcilarin Eslik Eden Kronik Hastalik Varhgina Gore Kansere Tepki Tarzlar:
Olcegi Puanlar
Kronik : P
Hastalik N X<+£SS M (Min - Max) Istatistik
e Var 19 942+4,49 8,0 (6 - 20) 7=-1214
Caresizlik/Umitsizlik Yok 91 10.71+4.66 9,0 (6 - 23) p=0,225
o . Var 19 22,89+6,29 22,0 (12 - 35) Z=-1,937
E li Bekl ’
ndiseli Bekleyls Yok 91 25734534 27,0 (13 - 35) p=0,053
Inkar/Kacinma Var 19 1,95+1,03 20(1-4) Z=-1,167
¢ Yok 91 2,31+1,18 2,0 (1-4) p=0,243
- Var 19 18,53+4,87 20,0 (10 - 26) 7=-0.726
K lik ’
adercili Yok 91 19,47 +4,90 20,0 (10 - 32) p=0,468
. . Var 19 47,58+11,43 48,0 (19 - 61) Z=-0,649
M leci Ruh .
deadeleci Ru Yok 91 50,30 +821 51,0 (27 - 64) p=0,516
Kansere Tepki Tarzlari Var 19 100,37 +17,93 99,0 (54 - 122) Z=-1,551
Olgegi Toplam Yok 91 108,52+ 14,02 111,0 (77 - 146) p=0,121
Mann Whitney U Testi
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Katilimeilar kronik hastalik bulunmasina gére Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi puanlar
degerlendirilmistir (Tablo 18). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin kronik hastalik
bulunmasina gore Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 19

Katimeilarin Yaslaria Gore Yaygin Anksiyete Olcegi Puanlar

Yas N X=+£SS M (Min - Max) Istatistik
45 Alti 52 1401,15 + 366,50 1432,5 (448 - 2253) t=-0,977
45ve Ustii 58 1475,91 + 428,92 1543,8 (358 - 2175) p=0,331

Yaygin Anksiyete Olcegi

Bagimsiz Orneklem t Testi

Katilimeilarin yaslarina gére Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari degerlendirilmistir
(Tablo 19). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin yaglarina gore Yaygin Anksiyete Olgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 20
Katihmailarin Yasadiklar1 Yerlere Gore Yaygin Anksiyete Olcegi Puanlar:

Yasanilan

ol N XSS M (Min - Max) Istatistik

Biytiksehir (1) 52 1355,05+432,92 1360,0 (358 -2088) KW=8,341
Yaygin Anksiyete Olcegi Sehir (2) 53 1555,14+326,91  1587,5(518 - 2253)  p=0,015*

flge (3) 5 111550+438,77 1360,0 (370-1418) 1<2,2>3%

Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05, a: Bonferroni Posthoc Testi

Katilmcilarin ~ yasadiklart  yere gdre Yaygin  Anksiyete Olgegi puanlar
degerlendirilmistir (Tablo 20). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Yaygin Anksiyete
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi biiyiiksehirde yasayanlarda 1355,05 + 432,92,
sehirde yasayanlarda 1555,14 + 326,91 ve ilcede yasayanlarda 1115,50 + 438,77 olarak
belirlenmistir. Katilimeilarm yasadiklari yere gore Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=8,341; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuglarma gore; sehirde yasayanlarin Yaygin Anksiyete Olgegi puanlarinin biiyiiksehir ve

ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 21

Katihmeilari Egitim Diizeylerine Gore Yaygin Anksiyete Olcegi Puanlar

Ecitim N XSS M (Min - Max) Istatistik
Diizeyi
Tlkokul 11 1530,68 +280,21 1515,0 (1050 - 2175)
) Lise 30 1326,50 +448,28 14475 (358 - 2075) KW=5 215
Yaygin Anksiyete Olgegi  Lisans 44 1418,75+371,11 1403,8 (448 - 2033) 0=0 2616
Yiikseklisans 21 1562,50+432,52 1590,0 (538 - 2253) ’
Doktora 4 1648,13+275,85 1706,3 (1263 - 1918)

Kruskal Wallis H Testi

Katilimeilarm  egitim  diizeylerine gére Yaygin Anksiyete Olcegi puanlari
degerlendirilmistir (Tablo 21). Elde edilen sonuglara gore; katilimeilarin egitim diizeylerine

gore Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 22

Katiimcilarin Calisma Durumlarina Gore Yaygin Anksiyete Ol¢egi Puanlar

gzlr‘ffm N XSS M (Min - Max) istatistik
Calisiyor 60 1438,79+425,12 1516,3 (358 - 2253) .

Yaygin Anksiyete Olgegi  Calismiyor 44 1429,15+374,40 1433,8 (370 - 2175) EXXES%S 20
Emekli 6 1542,08 +382,59 1521,3 (1030 - 2055)

Kruskal Wallis H Testi

Katilimcilarin - galigma durumlarina gore Yaygin  Anksiyete Olgegi puanlart
degerlendirilmistir (Tablo 23). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin ¢alisma durumlarina

gore Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 23

Katiimcilarin Hastalik Evrelerine Gore Yaygin Anksiyete Olcegi Puanlari

Hastahk Evresi N X £SS M (Min - Max) Istatistik

Tam Evresi 56 1591,12+282,62 1588,8 (1020 - 2253) t=4.328

Yaygin Anksiyete Olcegi p=0,000%*

Tedavi Sonrasi 54 1284,44 +44534 1357,5 (358 - 2075)

Bagimsiz Orneklem t Testi, *0<0,05

67



Katilimeilarin ~ hastalik  evrelerine gére Yaygin  Anksiyete Olgegi puanlari
degerlendirilmistir (Tablo 23). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin Yaygin Anksiyete
Olgegi aldiklari puanlarin ortalamasi hastalik tan1 evresinde olanlarda 1591,12 + 282,62,
hastalik tedavi sonrasi evrede olanlarda 1284,44 + 445,34 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
hastalik evrelerine gore Yaygin Anksiyete Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=4,328; p<0,05). Hastaligin erken evresinde olanlarin Yaygin Anksiyete

Olgegi puanlarinin remisyonda olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 24

Katihmcilarin Hastalik Hakkinda Yeterli Diizeyde Bilgilenmelerine Gore Yaygin
Anksiyete Olcegi Puanlari
Hastahk Hakkinda

Yeterli  Diizeyde N XSS M (Min - Max) Istatistik
Bilgilenme

Yaygin Anksiyete Olgegi Evet 103 1433,93 £408,83 1447,5(358 -2253)  7=-0,820
Hayir 7 153821+248,33 1665,0 (1103 - 1823) p=0,412

Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin  hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenmelerine goére Yaygin
Anksiyete Olcegi puanlari degerlendirilmistir (Tablo 24). Elde edilen sonuglara gore;
katilimcilarin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilenmelerine gore Yaygin Anksiyete

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 25
Katihmcilarin Eslik Eden Psikolojik Rahatsizhk Varhgina Gore Yaygin Anksiyete
Olgegi Puanlan
Psikolojik ] o
+ -

Rahatsizhik X£88 M (Min - Max) Istatistik
Y Anksivete Olcesi 2 11 1357,95+354,61 13850 (420-1758)  Z7=-0,777

aygin Anksiyete Olcegi Yok 99 1449,75 + 405,94 1537,5 (358 - 2253) p=0,437

Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin psikolojik rahatsizlik bulunmasma gore Yaygm Anksiyete Olgegi
puanlar1 degerlendirilmistir (Tablo 25). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin psikolojik
rahatsizlik bulunmasima gore Yaygin Anksiyete Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 26

Katiimcilarin Eslik Eden Kronik Hastahk Varhgma Gore Yaygin Anksiyete Olcegi

Puanlan
Kronik ' '
+ _ . 4e
Hastank |+ X*SS M (Min - Max) istatistik
Yaygin Anksiyete Olcegi Var 19126645 + 421,69 1385,0 (420 - 1838) Z=-1,799
ygl T Yok 91 147692 +388,63  1540,0 (358 - 2253)  p=0,072

Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin kronik hastalik bulunmasia gore Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari
degerlendirilmistir (Tablo 26). Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin kronik hastalik
bulunmasma gére Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 27

Katihmcilarim Yaygin Anksiyete Olcegi Puanlari ile Ust Bilis Olcegi ve Kansere Tepki
Tarzlar1 Olcegi Puanlar1 Arasindaki iligki

Yaygin Anksiyete Olcegi

r p
Ust Bilis Olcegi
Olumlu inanclar 0,218 0,022*
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 0,471 0,000*
Bilissel Giiven 0,003 0,978
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 0,163 0,088
Bilissel Farkindahk 0,450 0,000*
Ust Bilis Olcegi Toplam 0,375 0,000*
Kansere Tepki Tarzlar1 Olcegi
Caresizlik/Umitsizlik 0,218 0,022*
Endiseli Bekleyis 0,478 0,000*
inkar/Kacinma 0,332 0,000*
Kadercilik 0,393 0,000*
Miicadeleci Ruh 0,128 0,182
Kansere Tepki Tarzlar1 Olcegi Toplam | 0,480 0,000*

Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimeilarin Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari ile Ust Bilis Olcegi ve Kansere Tepki
Tarzlar1 Olgegi puanlar arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 27). Elde edilen sonuglara
gbre; katilmcilarin Yaygin Anksiyete Olgegi puanlar ile Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci alt
boyutu (r=0,471) ve Bilissel Farkindalik alt boyutu (r=0,450) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta diizey iliski saptanmustir (p<0,05). Katilimcilarin Yaygin Anksiyete Olcegi puanlari ile
Olumlu Inanglar alt boyutu (r=0,218) ve Ust Bilis Olcegi toplam (r=0,375) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif diizey iliski bulunmustur (p<0,05).
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Katilimeilarin Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari ile Endiseli Bekleyis alt boyutu
(r=0,478) ve Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi toplam (r=0,480) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta diizey iliski belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarm Yaygin Anksiyete Olcegi puanlari ile
Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu (r=0,218), inkar/Kag¢ima (r=0,332) ve Kadercilik alt boyutu
(r=0,393) puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski saptanmistir (p<0,05).

Tablo 28

Katihmcilarin Ust Bilis Olcegi Puanlar ile Kansere Tepki Tarzlar1 Olcegi Puanlari
Arasindaki Tliski

Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi
Kansere
- - ; .. . |Tepki
Caresizlik/  |Endiseli Inkar/ - Miicadeleci
S . Kadercilik Tarzlar:
Umitsizlik  [Bekleyis Kag¢inma Ruh ..
Olcegi
Toplam
Ust Bilis Olcegi r p r p r p r p r p r p
Olumlu inanclar (0,220 0,021* 0,211 0,027* 0,106 0,272 (0,118 0,221 |0,039 0,683 (0,179 0,061
Diisiinceleri 0,276 0,004* 0,635 0,000* 0,527 0,000* [0,552 0,000% (0,117 0,225 (0,656 0,000*
Kontrol Ihtiyaci
Bilissel Giiven 0,293 0,002* 0,026 0,784 (0,180 0,059 [0,200 0,036* [-0,320 0,001* 0,030 0,758
Kontrol Edilemezlikly ;20 019+ 0247 0,009* (0,239 0,012 0,233 0,014* 10,063 0,516 0,271 0,004*
ve Tehlike
Bilissel Farkindahk 0,045 0,638 (0,575 0,000% (0,240 0,012* 0,349 0,000* (0,431 0,000* (0,656 0,000%
ITJ;LE? Oleegi 1) 395 0,001* (0,540 0,000% 0,407 0,000% 0,462 0,000% [0,045 0,640 (0,563 0,000*

Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimeilarin Ust Bilis Olgegi puanlari ile Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi puanlari
arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 28). Elde edilen sonucglara gore; katilimcilarin
Kansere Tepki Tarzlart Olgegi’nin Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu puanlar ile Ust Bilis
Olgegi’nin Olumlu Inanglar alt boyutu (r=0,220), Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 alt boyutu
(r=0,276), Bilissel Giiven alt boyutu (r=0,293), Kontrol Edilmezlik ve Tehlike alt boyutu
(r=0,238) ve Ust Bilis Olgegi toplam (r=0,322) puanlari arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski
saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Endiseli Bekleyis alt boyutu puanlari
ile Ust Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizey iliski bulunmustur (r=0,635; p<0,05). Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlari
Olgegi’nin Endiseli Bekleyis alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Bilissel Farkindalik
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alt boyutu (r=0,575) ve Ust Bilis Olgegi toplam (r=0,540) puanlari arasinda pozitif yonlii orta
diizey iliski belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Endiseli
Bekleyis alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Olumlu Inanglar alt boyutu (r=0,211) ve
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu (r=0,247) puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey
iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Inkar/Kaginma alt boyutu puanlar ile
Ust Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu (1=0,527) ve Ust Bilis Olgegi
toplam (r=0,407) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Inkar/Kaginma alt boyutu puanlari ile Ust
Bilis Olgegi’nin Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu (r=0,239) ve Bilissel Farkindalik
alt boyutu (r=0,240) puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Kadercilik alt boyutu puanlari ile Ust
Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1 alt boyutu (r=0,552) ve Ust Bilis Olgegi toplam
(r=0,462) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Kadercilik alt boyutu puanlari ile Ust Bilis
Olgegi’nin Biligsel Giiven alt boyutu (r=0,200), Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu
(r=0,233) ve Bilissel Farkindalik alt boyutu (r=0,349) puanlar arasinda pozitif yonlii zayif
diizey iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Miicadeleci Ruh alt boyutu puanlart
ile Ust Bilis Olgegi’nin Bilissel Farkindalik alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizey iliski belirlenmistir (r=0,431; p<0,05). Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin
Miicadeleci Ruh alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Bilissel Giiven alt boyutu puanlar
arasinda negatif yonlii zayif diizey iligki bulunmustur (r=-0,320; p<0,05).

Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlart Olgegi toplam puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin
Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci alt boyutu (r=0,656) ve Biligsel Farkindalik alt boyutu (r=0,656)
puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin
Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi toplam puanlar ile Ust Bilis Olgegi toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur (r=0,563; p<0,05). Katilimcilarin Kansere Tepki
Tarzlar1 Olgegi toplam puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt
boyutu puanlar arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski saptanmustir (r=0,271; p<0,05).
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BOLUM 4: TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde ulagilan bulgularin literatlir ile ele alinmis tartigmalari

bulunmaktadir.

4.1. Hastahgin Evresi ve Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Ust Bilis Olcegi, Kansere
Tepki Tarz Olgegi ve Yaygin Anksiyete Olceginden Alinan Puanlarin

Farkhlasmasina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismalar sosyo- demografik farkliliklara bagli olarak kadinlarin kansere tepki
tarzlarinda, metakognitif inanglarinda ve anksiyete diizeylerinde degisiklikler gozlemlendigini
vurgulamaktadir (Tiinel ve ark., 2012: 189; Epping-Jordan ve ark., 1999; Baider ve ark., 2003)
Benzer sekilde arastirma bulgular1 sonucunda katilimcilarin yasi, calisma durumlari, hastaligin
evresi, hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinme gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak kisilerin kansere tepki tarzlarinda, st biligsel inanglarindaki artis ve azalmalarda

ve anksiyete diizeylerinde bazi farklilasmalar tespit edilmistir.

Arastirmanin hipotezleri en temelde, 23-65 yas araliginda bulunan, meme kanserinin
erken evre tani ve remisyon donemlerinden gegen kadinlarin kaygi diizeylerini tespit etmek,
diizeylerdeki benzerlik ve farkliliklar1 incelemek ve iist bilissel inanglar ve kansere tepki
tarzlarinin bu g¢esitlilik lizerindeki etkisini anlamaya yonelik iliskiler saptamak iizerine
tasarlanmistir. Bu bakimdan goniillii kadin katilimeilarin meme kanserinin hangi doneminde

bulunduklar arastirmada kritik bir degisken olarak belirlenmistir.

Bugiine degin alanda yapilan aragtirmalarin istatistiki verileri meme kanseri siiresince
kadinlarda en sik rastlanilan ruh sagligi problemlerinin depresyon ve anksiyete oldugunu
gostermistir. (Tiinel ve ark., 2012: 189; Lueboonthavatchai, 2007; Izci ve ark., 2016: 94)
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, otaya konan bu bulguyu tamamiyla desteklemistir.
Katilimcilar, icinde bulunduklar1 hastalik evresi fark etmeksizin meme kanseri tanisi ve
sonrasinda en fazla anksiyete ve depresyon tanis1 aldiklarini1 veya herhangi bir tan1 almamais
olsalar dahi siklikla kaygili ve depresif semptomlar deneyimlediklerini belirtmislerdir.
Hastaligin iki donemi icin de gecerli olan bu ortak bulgunun yaninda bir baska 6énemli bulgu
hastaligin erken evresinde bulunanlarin Ust Bilis Olcegi, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi ve
Yaygin Anksiyete Olgegi toplam puanlarmin remisyonda olanlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu sonuca gore meme kanserinin erken evresinde tani1 almis kisilerin patolojik tist

biligsel aktiviteleri ve genel kaygi seviyeleri remisyon doneminden gegen kadinlara kiyasla
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daha fazla bulunmustur. Olgeklerden alinan puanlara gore toplanan veriler detaylica
incelendiginde tan1 evresinde bulunan kadinlarin diisiincelerini kontrol ihtiyaci ve iliskili olarak
biligsel aktivitelerine yonelik farkindaliklar1 hastaliktan iyilesmis kadinlara gore daha yiiksek
cikmistir. Destekleyen sekilde arastirma sirasinda hastaligin erken evresinde bulunan bazi

katilimcilarda suisidal risk tespit edilmis, psikiyatri yonlendirmesi yapilmistir.

Ust bilissel aktivite degisikliklerinin yan1 sira meme kanserinin farkli donemlerinde
kisilerin ¢esitli faktorlerin etkisiyle kanseri karsilayis tarzlarinda ve bas etme sekillerinde
farkliliklar oldugu gozlemlenmistir (Balc1 ve Sener, 2022: 347; Aksan ve Gizir, 2019: 643).
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda tani1 evresindeki kisilerin
Miicadelecilik alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlardan remisyon déneminden gecen kadinlara
oranla daha yiliksek puan aldig1r sonucuna ulagilmistir. Bu sonug, arastirmaya dahil olan ve
hastaligin tani evresinde bulunan katilimcilarin hastaliga tepki tarzlarinin biiyiilk cogunlukta
caresizlik/timitsizlik, inkar/kaginma, endiseli bekleyis halinde ve kaderci oldugunu
gostermistir. Arastirma boyunca hastaligin tani evresinde bulunan kadinlarin sik¢a kullandigi
tespit edilen bu strateji ve kansere tepki tarzlar literatiirde duygu odakli ve kisiye siireg
boyunca pek de yardimei1 olmayan bas etme sekilleri olarak gegmektedir (Aksan ve Gizir: 2019,
641). Daha once yapilan ¢alismalarin bulgulari hastalik hakkinda boylesi tutumlarda olmanin
bas etme stillerini, tedavi uyumunu ve genel manada psikolojik iyilik halini islevsel olmayan
sekillerde etkiledigini gostermektedir (Alcalar, 2018). Ek olarak kisilerin kaygi ve depresyon
diizeyleri ile hastalik temsilleri ve basa ¢ikma bi¢imleri arasinda kuvvetli iliskiler bulunmaktir
(Aydogan ve ark., 2012; Karabulutlu ve ark., 2010; Knowles ve ark., 2011; Saniah ve Zainal,
2010; Wang ve ark., 2012). Belirtilen bu ¢ergevede kanser hastaliginda evre fark etmeksizin
hastaliga yonelik tutum ve bas etme stratejilerinin inceleniyor olmasinin 6nemi bir kez daha

pekismistir.

Kanser hastaligiyla birlikte ortaya ¢ikan ve/veya yerlesik hale gelen anksiyete ve major
depresyon gibi ruh saglig1 problemlerinin yani sira siire¢ igerisinde kadinlarin 6zellikle meme
kayb1 veya deformasyonuna bagli, beden goriintiisiine iliskin sikintilar, sosyal, cinsel ve
iligkisel problemler yasayabildigi de bilinenler arasindadir (Arikan, 2000: 43, Barni ve Mondin,
1979 Akyolcu, 2008: 77). Arastirmaya partner ve cift iliskileri gibi degiskenlerin dahil
edilmemesi dolayistyla bu bulguyu dogrulayan ya da kars1 ¢cikan dogrudan herhangi bir bilgiye
ulagilamamistir. Buna karsin arastirma sirasinda yapilan gozlemler daha onceki ¢aligmalarin
sonuclarini destekler niteliktedir. Kanser tedavileri sirasinda memelerinden bir veya ikisi alinan

kadinlarin iyilesme donemlerinde dahi bu degisime iliskin birtakim psikolojik zorlanmalar,
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depresif semptomlar ifade ettikleri gozlemlenmistir. Oldukga travmatize edici olabilen
bedensel degisimlerin kisilerin kadinlik ve benlik algisinda bozulmalara yol agabildigi, cinsel
yasamlarini olumsuz yoOnde etkileyebildigi agikga goriinenler arasindadir (Al- Ghazal,
Fallowfield ve Blamey, 2000; Campbell-Enns ve Woodgate, 2015). Arastirma sirasinda yazili
olarak ifade edilen veya tanis1 konulan iligkisel ve cinsel yasantida yasanan olumsuz etkilere
doniik herhangi bir veriye ulasilamasa da sozlii ifadeler bunun tam tersini gostermektedir.
Ortaya c¢ikan bu zithgm kiltirel ve bireysel degiskenler sebebiyle yasanabilecegi
diistiniilmektedir. Kisilerin kendilerini giivende hissettigi, baski ve yargilardan uzak
profesyonel bir ortamda goz yapilan detayli psikolojik degerlendirmeler ile ¢eligkilerin ortadan
kalkabilecegi disilinlilmektedir. Arastirmanin bu asamasinda meme kanserinin tim
donemlerinde ortaya ¢ikan gesitli ruh sagligi problemlerinin arastirilmast hususunda ¢ift ve
partner iliskilerinin g6z onilinden bulunduruluyor olmasinin énemi bir kez daha giin yiiziine

cikmistir.

Kisilerin yasadiklar1 ortamdan dogrudan veya dolayli yollardan biyolojik ve ruhsal
olarak etkilendikleri bilinmektedir. Jemal ve ark.,2006: 51; Ozmen, 2008: 7; Kanmaz, 2019: 8;
Bollinger, 2018: 123) Bu bilgi dogrultusunda arastirmada kisilerin yasadiklar1 yerler de goz
oniinde bulundurulmustur. Meme kanseri erken evrede tan1 almis ve arastirmaya dahil edilen
56 katilimcidan 50°si Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji servisine bagvuran
kadinlardan olugmaktadir dolayisiyla bu kisiler agirlikli olarak Mugla ve ¢evresinde bulunan
illerde yasamlarini stirdiirdiiklerini belirtmislerdir. Bu gruptaki verilerin sehir yasami siiren
katilimcilardan gelmesi ve bu katilimcilarin belirtildigi izere meme kanseri erken evre tanisi
alan kadinlar olmasi dolayisiyla hastaligin evresi degiskeni ile yasanilan yer degiskeninin
bulgulari paralel sekilde ilerlemistir. Bu gergevede, sehirde yasayan kadinlarin da Ust Bilis
Olgegi, Kansere Tepki Tarz1 Olgegi ve Yaygin Anksiyete Olgeginden aldiklari toplam puanlar
bliyliksehir ve ilcede yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Verilerin biiyiik
cogunlugunun belirli bir yerden toplanmasi dolayistyla kanser siirecinde degisim gosteren iist
bilissel inanglar, kansere yonelik tepki tarzlar1 ve deneyimlenen anksiyete kisilerin yasadiklari
yerlerle baglantili olarak objektif bir bicimde iligkilenememistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin homojen bir sekilde dagilmasi durumunda bu sorunun ortadan kalkabilecegi

diistiniilmektedir.

Yas, meme kanseri tanis1 almis ve meme kanserinden iyilesmis kadinlarin kansere tepki
tarzlari, iist biligsel inanglari ve genel manada hastalikla birlikte ortaya c¢ikan ve/veya

siddetlenen anksiyete semptomlar: {izerinde etkili bulunmus oncelikli degiskenlerden biri
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olarak belirlenmistir (Compas ve ark., 1999). Kisiler yaslariyla iliskili olarak hastaligin farkli
donemlerinde farkli siddetler zihinsel siirecler deneyimleyebildikleri, kanseri karsilayis ve
algilayis tarzlarinda degisimler olabildigi ve yasadiklar1 psikolojik zorlanmalarin
cesitlenebildigi bilinmektedir. Yasla iliskili olarak ortaya c¢ikan ve farklilasan iist biligsel
inancglarin, basa ¢ikma ve hastalik algilarinin psikososyal miidahalelerde ele alinmak {izere
hedeflenebilecek onemli bir nokta olabilecegi ¢alismalarca one siiriilmektedir (Gibbons,
Groarke ve Sweeney, 2016; Groarke, Curtis ve Kerin, 2013; Lashbrook ve ark., 2018; Wang
ve ark., 2014; Boyes ve ark., 2011). Arastirma boyunca yapilan gozlemler ve ortaya konan
bulgular dogrultusunda bu goriis tamamiyla desteklenmektedir. Kisilerin i¢cinde bulunduklari
yasamsal donem, psikolojik miidahaleler sirasinda g6z dniinde bulundurulmasi gereken énemli

bir degisken olarak kabul edilmektedir.

Bu zamana kadar yapilan ¢alismalar 6zellikle geng yasta meme kanserine yakalanan
kadinlarin genel manada yasam kalitelerini daha diisiik seviyelerde degerlendirdiklerini;
depresyon ve anksiyete gibi semptomlari sik deneyimlediklerini gostermistir (Epping-Jordan
ve ark., 1999; Baider ve ark., 2003; Baider ve ark., 2003; Mosher ve Danoff-Burg, 2005; Sert6z
ve ark., 2004). Geng yasta meme kanseri tanisi alan ve/veya meme kanseri atlatmis kadinlarda
yasca blylik kadinlara kiyasla siirece daha az uyumlu ve islevsiz bas etme stilleri
gozlenebilmektedir (Campbell-Enns ve Woodgate, 2015). Belirsizlik, eslik eden gelecek ve
beden goriintiisiine yonelik kaygi, iliskisel ve ekonomik siiregler hakkinda endise ve siirekli
olas1 felaket senaryolarimi diisiinme gibi durumlar bu durumun olas1 nedenleri olarak
gosterilmistir. Bahsedilen bulgular dogrultusunda geng ve yasca biiyiik kadinlar arasinda
gozlemlenebilecegi diisiiniilen olasi farkliliklar yakindan takip etmek adina arastirmada yas,
45 alt1 ve 45 ve Uistii yas olarak iki gruba ayrilarak incelenmistir. En temelde kisilerin yaslar
ve anksiyete diizeyleri arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptanamamustir. Ote yandan
arastirma sonucunda 45 yas ve iistii yas grubunda bulunan kadin katilimcilarm Ust Bilis Olcegi
toplam puanlar1 45 alt1 yas grubuna oranla yliksek ¢ikmistir. Bu sonug aragtirmaya katilan yasca
biiyiik kadinlarla patolojik iist biligsel aktivite seviyesinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ek olarak 45 yas ve tstii katilimcilarin biligsel giiven puanlarinin daha fazla ¢ikmasi yasca
biiyiik kadinlarin bilislerine daha az giivendikleri anlamina gelmektedir. Son bulguya karsin,
bu aragtirma o6zelinde yasca biiyiik kadin katilimcilarda gen¢ kadimnlara kiyasla psikolojik
zorlanma yasanma olasiliginin daha kuvvetli olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Yasga biiyiik
kadinlarin Ust Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyut puanlarinin 45 yas alt1

gruba gore anlamli derecede yiiksek olmasi ve 45 yas ve lstii katilimcilarin Kansere Tepki
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Tarz1 Olgegi’nin Kadercilik alt boyutundan aldiklari puanlarin 45 alt1 yas grubuna gore yiiksek
cikmasi bu ihtimali destekleyen bulgular arasinda kabul edilmektedir. Goriildigii lizere elde
edilen veriler dogrultusunda yasla iliskili olarak ortaya konan bulgular daha once yapilan
caligmalarla gorece ters diismektedir. Ortaya konan bu zitligin olasi nedenleri lizerine daha

detayli incelemeler yapmak gerekmektedir.

Meme kanseri siiresince genel manada psikososyal uyumu etkileyen olas1 faktorler
gecmis calismalarda ¢okga arastirilmistir. Yas ve hastaligin evresi disinda, ¢ocuk sayisi, aile
diizeni ve meslek ve ekonomik durum gibi faktorler géz oniinde bulundurularak da bazi
sonuclara ulagilmigtir. Aragtirma bulgular1 genel degerlendirmede tek ¢ocuk sahibi olan, gérece
bireysel bir hayat siiren, gelir diizeyi diisiik ve kanserin heniiz yeni tan1 alma déneminde
bulunan kisilerin psikososyal uyumlarin diisiik; egitim diizeyi yiiksek ve emeklilik doneminde
olan kisilerinkinin ise yiiksek seviyelerde oldugu isaret etmistir (Cam, Saka ve Giimiis, 2009:
73). Arastirmada partner bilgisi, ¢ocuk sayisi ve sosyal etkilesim siire ve niteliklerine yer
verilmemesi dolayisiyla bu anlamda destekleyici ve/veya karst cikan bir bulguya
ulagilamamistir. Buna karsin arastirmada, kadinlarin egitim diizeyi ve ¢alisma durumlarinin iist
biligsel aktivite, kansere tepki tarzi ve genel manada anksiyete diizeylerine iligskin olas1 etkileri

incelenmistir.

Arastirma sonucunda calisan kadinlarin calismayan katilimcilara kiyasla Ust Bilis
Olgegi’nin Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutundan daha diisiik puan almis olmalar
meme kanseri siiresince veya remisyon doneminde ¢alisma hayatina katilmayan kadinlarda “Ne
kadar engellemeye calisirsam ¢alisayim endise verici diisiincelerim devam eder.” ve/veya
“Endiselenmem benim i¢in tehlikelidir.” gibi kendini kisitlama, endiseli diisiinceler konusunda
kontrolsiiz hissetme ve zorundaliga doniik iist biligsel inanglara ¢alisan kadinlara gore daha sik
rastlanildigini anlamina gelmektedir. Arastirma bulgular iki grup arasindaki bu iist biligsel
farkin kisilerdeki anksiyete seviyeleri ve kansere tepki tarzlar iizerinde dogrudan bir degisim
yaratmadigini vurgulamaktadir. Buna kargin iist biligsel aktivitedeki bu fark, kanser tedavisi
siiresince ve remisyon doneminde hayata aktif katiliyor, is yasamim siirdiiriiyor olmanin,
ruminasyon siireleri, slire¢ boyunca deneyimlenen kaygi, depresif belirtiler, gerginlik,
uykusuzluk, kendine doniik elestiri gibi psikolojik ve bedensel olarak sikinti verici durumlarin

siddetinde degisiklikler yaratabilecegini diisiindiirtmektedir.

Arastirma sirasinda egitim diizeyine bagli olarak da kadinlarin st bilis Olgegi

puanlarinda ve kansere tepki tarzlarinda bazi degisikler oldugu belirlenmistir. Olgeklerden
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alinan puanlar dogrultusunda ilkokul mezunlarinin doktora mezunlarina kiyasla belleklerine
daha az giivendikleri; lisans ve yiiksek lisans mezunlarma gore hastaligi daha kaderci bir
boyutta karsiladig1 gézlemlenmistir. Lisans ve doktora mezunlarinin ise lise mezunlarina
kiyasla hastaligi daha fazla miicadeleci bir ruhla karsiladigi sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin anksiyete seviyeleri ve egitim diizeyleri arasinda dogrudan kuvvetli bir iligki
bulunmasa da yukarida siralanan ayirict bulgular daha 6nce yapilan ¢aligsmalarin sonuglarini
destekler sekilde egitim diizeyi yliksek kisilerin psikososyal uyumumunun egitim diizeyi diisiik

kisilere gore daha yiiksek olabileceginin olasi oldugu gdostermektedir.

Alinan tibbi tedaviden memnuniyet ve hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
oldugunu diisiinme halinin meme kanserinin farkli evrelerinde bulunan kadinlarin hastalik
algilarini, iist biligsel inanglarini ve kaygi diizeylerini etkileyebilecegi diisiintilmiis, bu nedenle
aragtirmaya dahil edilmistir. Bugiine degin yapilan tiim ¢aligsmalarda kisinin hastalik siiresince
aldig1 tibbi tedaviden memnuniyetinin hastaliga ve tedaviye islevsel sekilde uyumlanmada
biiyilik oranda yardimez, kritik bir faktdr oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde kisinin hastalik ve
siire¢ hakkinda yeterli diizeyde bilgilendiriliyor ve siirece aktif katilim sagliyor olmasimnin
hastaligin donemi fark etmeksizin genel manada psikososyal uyuma olumlu etki ettigi
saptanmustir (Turgut ve ark., 2009: 92). Ismen dahi korku uyandirabilen, 6liimii ¢agristiran,
endise verici olabilen ve i¢inde kendine ve kisiye 6zel siirecler bulunduran kanser hastaliginin
yeterli dl¢lide ne oldugunu anlamak ve simdi ne olacagina dair fikir sahibi olmak psikolojik
saglamlik bakimindan 6nemli bulunmustur (Babayigit, 2023: 260). Sasirtict olmayan bir
bicimde kisiler doktorlarina giivendikce, icinden gegtikleri tedaviden memnuniyetleri arttikca
anskiyete diizeylerinde diislis gerceklesmistir. Ayn1 zamanda yapilan bir bagka arastirmanin
sonucunda hastalik ve siire¢ hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini diislinen
kadinlarin, bilgi sahibi oldugunu diisiinenlere gore daha fazla anskiyete semptomlari
deneyimledigi sonucuna ulasilmasi1 daha onceden ortaya konmus sonuglari desteklemistir
(Geyikgei, 2017: 66). Yapilan arastirmanin sonuglari, hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmanin genel manada deneyimlenen anksiyete semptomlari ve kisilerin kansere tepki
tarzlar ile bir iliskisi olduguna yonelik bdylesine dogrudan bir bilgi ortaya koymamustir. Ote
yandan hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinen katilimcilarda
hastaligin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi ile iliskili st biligsel inanglarin yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmayanlara gore daha diisiik ¢ikmas1 6nemli ve {lizerine diisiiniilmesi gereken bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan bu bulgu, calisip ¢alismama durumuna benzer

sekilde en temelde hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmayan kadinlarda “Endise
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ede ede kendimi hasta edebilirim.” “Endiselenmek beni delirtebilir.” veya “Endiselenmeye
basladigim zaman kendimi durduramam.” benzeri disiincelerin engellenemez, kontrol
edilemez ve oldukga tehlikeli olduguna yonelik {ist biligsel inanglarin sik¢a aktive oldugunu
belirtmektedir. Bu aktivasyonun meme kanserinin erken evresinde yeni tani almis ve meme
kanserinden iyilesmis kadinlarda azzimsanmayacak oranda sik belirlenen ve bu ¢aligmada da
acikca gozlemlenen niiks korkusu, hastalifin siddetlenmesine yonelik ortaya ¢ikan kaygi ile
birlesmesi durumunda deneyimlenen psikolojik zorlanmalarinin siddetinin de paralel sekilde

artis gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Eslik eden kronik bir saglik sorunu veya psikolojik bir sikintinin varlig1 arastirmada goz
oniinde bulundurulan diger degiskenler olarak belirlenmistir. Arastirmalar, 6zellikle meme
kanserinde yeni tan1 alinan donemde ve remisyon doneminde niiks korkusuyla kuvvetle iliskili
olarak var olan patolojilerin yerlesik hale gelebilecegini, bu dénemde beden kontroliiniin
artabilecegini vurgulamistir (Ozdemir, 2016) Ortaya konan bu bilgi dogrultusunda arastirmanin
baslangicinda eslik eden farkli kronik saglik sorunlarinin ve/veya halihazirda deneyimlenen
psikolojik problemlerin bulunmasinin meme kanseri tanisiyla birlikte ortaya c¢ikan veya
siddetlenebilen anksiyete belirtileri lizerinde etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Buna karsin
arastirma bulgular1 bu gorlisii destekleyen ve bir iligski tespit eden herhangi bir veriye
ulasamamistir. Bu anlamda arastirma sonucunda yalnizca siiregelen bir psikolojik rahatsizlig
bulunan katilimeilarin Ust Bilis Olgegi’nin Biligsel Giiven alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
herhangi bir psikolojik rahatsizlik yagsamayan kisilere gore daha diisiik oldugu saptanmaistir. Bu
bulgu psikolojik rahatsizlik bulunmayan kisilerde “Zayif bir bellegim vardir.” “Bellegime
giivenmem.” gibi biligsel giivene doniik {ist biligsel inanclara daha sik rastlanildigi anlamina
gelmektedir. Arastirmaya katilim gosteren goniillii kadin sayisinin arttirilmasi ve yapilacak bir
sonraki arastirmalarda hipotezlerin bu alanlarda 6zellestirilmesiyle birlikte arastirmanin bu

noktasina doniik daha anlamlr iligkilerin tespit edilmesi miimkiin goriilmektedir.

4.2. Ust Bilis Olcegi ve Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskilere

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Sosyo-demografik degiskenlere bagl kansere tepki tarzlari, iist biligsel aktiviteler ve
anksiyete diizeylerinde gozlemlenen bazi degisimlerin yaninda meme kanseri erken evre ve
meme kanserinden iyilesmis kadinlarin st bilis 6lgegi ile kansere tepki tarzlari Slgegi puanlari
arasinda da bazi iligkiler tespit edilmistir. Ortaya konan bu iligkilerin kronik hastaliklar ve

kanser hastaliginin farkli donemlerinde ortaya cikan psikolojik zorlanmalarin iist bilissel
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aktivitenin artist ve kanseri karsilama tarzlarinda olasi zeminlerin anlagilmasi ve yeni

hipotezlerin ortaya ¢ikmasi ve arastirilmasi agisindan detaylandirilmasi 6nemli bulunmustur.

Arastirma sonucunda Kansere Tepki Tarz1 Olcegi ve Ust Bilis Olceginin alt boyutlari
arasinda pozitif yonlil yiiksek diizey bir iliski tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin Endiseli
Bekleyis alt boyutundan aldig1 puanlar ile Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci alt boyutundan aldig1
puanlar arasinda kuvvetli bir bag vardir. Kisilerin Kansere Tepki Tarz1 Olceginin Endiseli
Bekleyis alt boyutundan aldig1 puanlar arttik¢a paralel sekilde Ust Bilis Olgegi Diisiinceleri
Kontrol Ihtiyaci alt boyutundan aldig1 puanlar da artmaktadir. Bu sonug en kisa ifadesiyle
kansere kars1 endiseli bir bekleyis hali i¢inde olundugunda beliren diisiinceleri kontrol etmeye
doniik ihtiyacin da artigim1 gostermektedir. Kisilerde “Kanserin tekrarlamasindan veya
ilerlemesinden endise ediyorum.” “Hastaligim hakkinda biiyiik endise duyuyorum.” gibi endise
temelli bir alg1 oldugunda “Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu
gerceklesirse bu benim hatam olur.” “Diislincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim.”
benzeri iist biligsel inanclar da artis gostermektedir. Bu baglanti1 alanda yeni yeni arastirilmaya
baslayan meme kanseri siirecinde yasanan duygusal, zihinsel ve davranigsal zorlantilarin iist
bilissel fonksiyonlardaki degisim bakimindan incelenmesiyle ortaya konan diger iligkileri

besler niteliktedir (Igci, 2021: 25; Yazar ve Tolan, 2020: 172; Anderson ve ark., 2019: 1).

Hastalig1r algilama, yorumlama ve karsilama seklinin meme kanseri kadinlarda
anksiyete belirtileri gibi ruhsal sikintilara zemin hazirlayabildigi ise konuyla iliskili,
caligmalarca vurgulanan baska bir bulgudur. (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011: 349; Knowles ve
ark., 2011; Geyikgi ve ark., 2018: 246). Arastirma sonucunda iki 6lgek arasinda ortaya konan
bir diger pozitif ve kuvvetli iliski ise Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi toplam puanlari ile
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact alt boyutu ve Biligsel Farkindalik alt boyutlar1 arasinda
saptanmustir. Buna gore kisilerin Kansere Tepki Tarzi Olgeginden aldiklari toplam puan
arttik¢a kisilerin kendi diisiincelerine yonelik farkindaliklar1 ve bu diisiinceleri kontrol etmeye
yonelik ihtiyaclarinda artis goriilmektedir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda iist biligsel inanglar
bakimindan diisiinceleri kontrol etmeye doniik ihtiyaci yiiksek olan kadinlarda psikolojik
miidahalelerin bu bilislere gerceklestirilmesinin kanseri endiseli bir diizeyde karsilama ve
yorumlama halinin azaltma veya tamamiyla ortadan kaldirma bakimindan anlamh

bulunmaktadir.

Endiseli bekleyis, biligsel farkindalik ve toplam {ist biligsel puanlar arasinda pozitif
yonlii orta diizey bir ilisgki bulunmustur. Buna gore kisilerde endiseli bekleyis halinin yiikseldigi
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durumlarda diisiincelere yonelik farkindaliklar ve genel iist biligsel aktivite diizeyi artig
gosterebilmektedir. Bilislere yonelik farkindaligin artmasi ve kisilerin diislincelerini izleme,
besleme durumuna ge¢mesi halinde endiseli bekleyisin dongiisel olarak devam edebilecegi

diistintiilmektedir.

Inkar/kagima hali, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve iist bilis dlgeginden alman toplam
puanlar arasinda da pozitif yonlii orta diizey bir iligski tespit edilmistir. Bu bulgu sasirtici
olmayan bir bi¢gimde kansere inkar ve kagmnma tarzinda yaklasimin arttigi denklenme
kisilerdeki diisiinceleri kontrol etmeye doniik ihtiyacin da arttigini gostermistir dolayisiyla {ist

bilissel aktivite de paralel sekilde artmaktadir.

Kaderci tarz, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve iist bilis 6l¢eginden alinan toplam puanlar
arasinda yine orta diizey pozitif yonli iliski bulunmustur. Bu bulgu kisilerin “Her seyi
doktorlara biraktim.” Veya “Kendimi tanrinin ellerine biraktim.” seklindeki ifadelerine karsin
“Diisilincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim.” benzeri {ist biligsel inan¢larin varligina
isaret etmektedir. Sonug olarak kisiler her ne kadar hastalik hakkinda kaderci bir tutum

sergilese de zihinsel siire¢leri hakkinda kontrol ihtiyaci i¢inde olabilmektedir.

Miicadeleci ruh ile kansere tepki verme ile bilissel farkindalik aragtirma sonucunda
anlamli sekilde iligkilenmistir. Baglanti orta diizey olsa da elde edilen bulgu kanserle
miicadeleci tarzda bas eden kisilerin zihinsel aktivitelerini, bilislerini fark ettikleri yoniindedir.
Bu noktada miicadeleci tarzin genel manada hastalig1 kabul eden ve onunla islevsel yollarla,
problem ¢6zme odakli bas etmeyi temsil eden bir tarz olarak kabul edilmesi ve anksiyete
seviyeleri gorece yiiksek bulunan katilimcilarin daha ¢ok inkar/kaginma, kadercilik ve
caresizlik/iimitsizlik bas etme stratejilerini kullaniyor olduklart bulgusu dogrultusunda
kisilerde biligsel farkindaligin artmasina karsin kaygi diizeyinin yilikselmiyor olmasi
incelenmesi gereken bir bulgudur. Ortaya ¢ikan bu farkta miicadeleci ruh tarzini kullanan
katilimcilarin bilislerini siklikla fark etmelerine karsin bu bilislere yonelik kuvvetli olumlu ve
olumsuz iist biligsel inanglar beslemiyor olma ve beliren diisiinceleri fark ettikten sonra zihinsel

aktiviteyi stirdiirmiiyor olma ihtimalinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caresizlik/timitsizlik alt boyut puanlar1 ve endise ile ilgili olumlu inanglar, diisiinceleri
kontrol etme, biligsel gliven, kontrol edilemezlik ve tehlikeye iliskin iist biligler ve anlasilir
sekilde toplam tist biligsel aktivite arasinda pozitif yonlii zayif diizey bir iliski gozlemlenmistir.
Ortaya ¢ikan bu tablo “Diizenliligimi siirdiirebilmek icin endise etmeye ihtiyacim var.”

“Bellegime pek giivenmem.” “Diislincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim.” “Endise
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ede ede kendimi hasta edebilirim.” benzeri iist bilissel inanglarin siklastigi durumlarda hastaliga
timitsiz, caresiz yaklagimin da artabilecegini gostermektedir. Ek olarak endiseli bekleyis alt
boyut puanlar ile olumlu inanglar ve kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlar1 arasinda da
pozitif yonli zayif diizey iliski saptanmistir. Kisiler “Kanserin tekrarlamasinda veya
ilerlemesinden endise ediyorum.” seklinde bir tutumda olduklarinda endise etmeye dair olumlu
iist biligsel inanglar ve bir diger taraftan ¢eliskili bir bigimde “Endiselerim beni delirtebilir.”
benzeri endisenin kontrol edilemezligine ve tehlikeli olduguna dair olumsuz iist biligsel inanglar
artis gosterebilmektedir. Bu iki zayif diizey bulgu en temelde kisilerde birbiri ile zit diisen {ist
biligsel inanglarin var olabilecegini gostermektedir ve kansere tepki tarzlarindan garesizlik ve
endiseli bekleyis halleriyle iliskilenmistir. Bahsedilen bu inanglarin tespit edilmesi ve hasta ile
paylasilmasi hastalikla bas etme sekillerinde degisim yaratabilecegi ve kisiyi psikolojik olarak
sikistirabilecegi diisiiniildiigiinden bu inanclarin tespit edilmesi ve hasta ile paylasilmas1 6nemli

bulunmaktadir.

Bir diger zayif diizey pozitif yonlii bulgu inkar/kacinma alt boyutu puanlar ile kontrol
edilemezlik ve tehlikeye iliskin {ist biligsel inanglar ve bilislere yonelik farkindalik diizeyleri
ile ilgilidir. Elde edilen bulguya gore kisilerde hastaligi reddetme, kaginma gibi tarzlarin
siklikla kullaniliyor oldugu durumlarda biligsel farkindalik artabilmekte ve gelen diisiincelerin
kontrol edilemez, tehlikeli olduguna yonelik olumsuz iist bilissel inanglar fazlalasabilmektedir.
Sonu¢ dogrultusunda genel manada hastalia iliskin kaginmaci tarzin hastalikla ilgili gelen
diisiincelerin de tehlikeli olduguna ve bunlardan da kaginmak gerektigi iist bilissel inanci
pekistirebilir goziikmektedir. Siiregelen bu gibi olumsuz iist biligsel inanglar ise inkari
stirdlirebilmektedir. Bu bakimdan iligkiler istatistiksel olarak zayif olsa da sonu¢ anlamli

bulunmaktadir.

Kansere Tepki Tarz1 Olgegi’nin Kadercilik alt boyutu ile bilissel giiven ve farkindalik,
kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlar1 arasinda yine pozitif yonlii zayif kuvvette iligkiler
tespit edilmistir. Kisilerde kaderci bir tutum baskin oldugunda biligsel giivenleri diismekte,
farkindalik artmakta ve gelen diisiincelerin kontrol edilemeyecegine dair iist biligsel inanglar
fazlalasmaktadir. Bu tablo kisilerde kaderci boyutta gozlemlenen “Her seyi tanrinin ellerine
biraktim.” “Olup bitenleri kontrol edemiyorum.” Seklindeki ifadelerden alinan yiiksek
puanlarla ortlismektedir. Bellege gliven duymama, gelen diisiinceleri kontrol edemeyecegine
dair inanglar ve bdylesi ifadeler kaderci bas etme tarziyla ortiismekte ve inanglar yararh

olmayan bir bigimde pekistirebilmektedir.
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Iki 6lgegin alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizey bir iliski de saptanmustir. Bu
iligki, hastalikla miicadeleci bir ruhla bas etme ve biligsel gliven ile alakalidir. Arastirma
sonuglarma gore kanseri miicadeleci tarzda karsilayan katilimcilarda bilissel farkindalik
seviyelerinin ve bilis ve belleklerine duyduklari giivenin diger tarzlara gore daha yiiksek

olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

4.3. Yaygin Anksiyete Olcegi Puanlan ile Ust Bilis Ol¢egi ve Kansere Tepki Tarzlar

Olcegi Puanlar Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirma sirasinda kullanilan ti¢ 6lgek toplam puanlart arasinda ve bu 6lgeklerin alt

boyutlar1 arasinda da bazi orta ve zayif diizey iligkiler gorilmustiir.

Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin anksiyete diizeylerindeki artis, bilisgleri
farkinda olma ve bilisleri kontrol etme ihtiyact ile orta diizeyde pozitif yonlii olarak
iliskilenmistir. Bu sonug, kanserle birlikte anksiyete diizeyleri artis gostermis kadinlarda
diisiincelere yonelik farkindaligin yiiksek ve bunlar1 kontrol etmeye yonelik ihtiyacin fazla
olabilecegini isaret etmistir. Bulgu, bu gibi kisilerde riiminasyon gibi islevsiz bas etme
sekillerinin var olabilecegini diisiindiirtmektedir. Elde edilen bu sonug, metakognitif terapi
modelinde diisiinceleri yogun diizeyde fark etme ve farkindaliksiz bir sekilde pesine takilma
halinin kaygi diizeyini arttiran 6nemli bir faktor oldugu bilgisi ile ortiismektedir (Agca, 2021;
Elzami ve ark., 2015: 94).

Ortaya konan bir diger orta diizey pozitif yonlii bulgu kisilerin anksiyete 6lgegi puanlari,
endiseli bekleyis alt boyut puanlar1 ve kansere tepki tarzi toplam puanlar ile ilgilidir. Sonuca
gore anksiyete seviyeleri yiiksek kisiler hastalia tepki sekillerinden endiseli bekleyis tarzini
benimseyebilmekte bu anlamda toplam puanlar1 da artis gosterebilmektedir. Kisilerde
anksiyete diizeyinin artmas ile pozitif yonlii zayif bir iliski bulunan bagka alt boyutlar ise Ust
Bilis Olgegi toplam puanlari ve olumlu inanglardir. Bu iliski kayg seviyesi yiiksek bulunan
kisilerde endise etmeye, diislinceler hakkinda diisiinmeye devam etmenin gerekli ve faydali
olduguna dair birtakim inanglarin (Or: “Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim
eder.”) var olabilecegini soylemektedir. Bu ¢ercevede bir iist bulguda verilen bilgi ile bu sonug
baglantili bir bicimde yorumlanabilmektedir. Kisilerde diisiincelere dair olumlu tist biligsel
inanglar bulundugunda, endiseli bekleyis tarzinin goriilme siklig1 artmakta ve giin sonunda

kayg1 diizeyi yiikselebilmektedir.
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Arastirmanin  son bulgusu kisilerdeki anksiyete seviyesi yiikselmesi halinde
caresizlik/timitsizlik, inkar/kaginma ve kadercilik gibi hastaliga verilen tepki tarzlarmin
benimsenebilecegini sOylemistir. Ortaya konan bu iliskinin zayif bir baglant1 ortaya koymasina
karsin kisideki kayg1 seviyesinin hastaliga yonelik tutumlan etkileyebilecegi ve benzer sekilde
hastaliga yonelik tutumlarin da kaygi seviyesini yordayabilecegi bilinenler arasinda

oldugundan 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir.

Elde edilen tiim yiiksek, orta ve zayif iliskiler meme kanserinin kendisinin, hastaliga
yonelik tepki tarzlariin ve degisen iist bilissel aktivitelerin kisilerin anksiyete diizeylerine
cesitli etkileri oldugunu gostermistir. Meme kanserinin erken tani evresinde bulunan
katilimcilarda patolojik st biligsel aktivitenin remisyon donemindekilere oranla yiiksek
cikmas1 ve bu gruptaki kadinlarin hastaligi caresiz, endiseli, kaginmaci ve kaderci tarzda
karsilamasina yonelik sonuglar bu donemde kadinlarin psikolojik destek ve metakognitif terapi
ihtiyacin1 bir kez daha goézler Oniine sermistir. Literatiirle eslesen ve literatiirle ters diisen
bulgular dogrultusunda alanda yapilan g¢alismalarin, daha fazla katilimci ile arttirilmasini
gerektigi sonucu ise pekismistir (Jektaji ve Khalkali, 2015). Meme kanseri siiresince kigilerin
hastalik algilari, kanserle bas etme siirecleri ve degisen ana iist biligsel inanglar miimkiin oldugu
kadar hastaligin erken donemlerinde tespit edilmelidir. Etkili psikolojik miidahalelerin tibbi
tedaviler ile es zamanli siirdiiriiliiyor olmasinin hastaligin her doneminde ortaya ¢ikabilecek

olasi psikolojik problemlerin 6niine ge¢ilmesi agisindan kiymetli oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda varilan en genel ve temel sonuglar asagida

belirtilen sekilde 6zetlenebilmektir:

45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 ve Bilissel
Giiven alt boyutu puanlariin 45 ve iistii yas grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin Ust Bilis Olgegi toplam puanlarimin
45 ve lstli yag grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu yas degiskeni dogrultusunda
ortaya konan bir diger bulgudur. Katilimcilarin yaglarina gore kansere tepki tarzlar
incelendiginde 45 alt1 yas grubunda yer alanlarin Kadercilik alt boyutu puanlarinin 45 ve {stii
yas grubunda yer alanlara gore daha diigiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yaslarina gore

anksiyete diizeyleri ise bu arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir.

Hastaligin erken evresinde bulunan katilimcilarin Diisiinceleri Kontrol IThtiyaci ve
Bilissel Farkindalik alt boyutu puanlarinin remisyon doneminde olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Benzer sekilde hastaligin erken evresinde olanlarin Caresizlik/Umitsizlik,
Endiseli Bekleyis, Inkar/Kaginma ve Kadercilik alt boyut puanlarmin remisyon déneminde
olanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastaligin erken evresinde olanlarin Ust
Bilis Olgegi, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi ve Yaygin Anksiyete Olgegi toplam puanlarinin

hastaligin tedavi sonrasi evresinde olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore Biligsel Giliven alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu fark, ilkokul mezunlarinin Bilissel Giiven alt
boyutu puanlarinin doktora mezunlarma gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. ilkokul
mezunlarinin Kadercilik alt boyut puanlar lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore yiiksek
bulunmustur. Lise mezunlarinin Miicadeleci Ruh alt boyutundan aldig1 puanlarin lisans ve
doktora mezunlarina gore daha diisiik oldugu aragtirma sonucunda ortaya konan bir diger
bulgudur. Katilimeilarin egitim seviyeleri ve anksiyete diizeyleri arasinda ise herhangi bir

anlaml iligki bulunamamastir.

Calisan kadinlarin  Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlarinin
calismayanlara gore daha diisiik oldugu arastirma sonucunda ortaya g¢ikmistir. Calisip
calismama durumu Kansere Tepki Tarz1 Olgeginden alinan puanlar ve katilimcilarin anksiyete

diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskilenmemistir.
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Hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinen katilimcilarin Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlarinin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini
diisiinenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu arastirmada hastalik hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinme ile Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi ve Yaygin Anksiyete

Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark ortaya konmamustir.

Psikolojik rahatsizlig1 bulunan katilimcilarin Biligsel Farkindalik alt boyut puanlarinin
herhangi bir psikolojik sikinti yasamayan kisilere oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Toplanan veriler dogrultusunda kisilerde kanserle birlikte psikolojik rahatsizlik bulunmasi
durumu Kansere Tepki Tarzlari Olgegi ve Yaygin Anksiyete Olgeginden alinan puanlart

etkilememektedir.

Kansere eslik eden baska bir kronik hastaligin varlig1 ve katilimcilarin Ust Bilis Olcegi,
Kansere Tepki Tarz1 Olgegi ve Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari arasinda anlaml bir fark
ortaya ¢ikmamustir.

Arastirma sonucunda ek olarak alt boyutlar arasinda pozitif ve negatif yonlii olmak

lizere bazi1 yiiksek, orta ve zayif diizey iliskiler ortaya konmustur:

Katilimcilarin Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Endiseli Bekleyis alt boyutu puanlar
ile Ust Bilis Olcegi’nin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu puanlar1 ve Kansere Tepki
Tarzlar1 Olgegi toplam puanlari arasinda ve Ust Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci
alt boyutu ve Biligsel Farkindalik alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski

bulunmustur.

Katilimeilarin Yaygin Anksiyete Olgegi puanlar ile Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt
boyutu ve Biligsel Farkindalik alt boyutu, Yaygin Anksiyete Olgegi puanlar1 ile Endiseli
Bekleyis alt boyutu ve Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi toplam puanlari, Kansere Tepki Tarzlart
Olgegi’nin Endiseli Bekleyis alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Bilissel Farkindalik
alt boyutu ve Ust Bilis Olgegi toplam puanlari, Kansere Tepki Tarzlart Olgegi’nin
Inkar/Kaginma alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt
boyutu ve Ust Bilis Olgegi toplam puanlari, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Kadercilik alt
boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu ve Ust Bilis
Olgegi toplam puanlar1, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin Miicadeleci Ruh alt boyutu puanlari
ile Ust Bilis Olcegi’nin Bilissel Farkindalik alt boyutu puanlar1 ve Kansere Tepki Tarzlari
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Olgegi toplam puanlari ile Ust Bilis Olcegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey

iligki bulunmustur.

Katilimeilarin Yaygin Anksiyete Olgegi puanlari ile Olumlu Inanglar alt boyutu ve Ust
Bilis Olgegi toplam puanlar1, Yaygin Anksiyete Olgegi puanlar ile Caresizlik/Umitsizlik alt
boyutu, Inkar/Kaginma ve Kadercilik alt boyutu, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin
Caresizlik/Umitsizlik alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Olumlu inanglar alt boyutu,
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 alt boyutu, Bilissel Giiven alt boyutu, Kontrol Edilmezlik ve
Tehlike alt boyutu ve Ust Bilis Olgegi toplam puanlari, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin
Endiseli Bekleyis alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Olumlu inanglar alt boyutu ve
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu puanlari, Kansere Tepki Tarzlar1 Olgegi’nin
Inkar/Kaginma alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olgegi’nin Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt
boyutu ve Bilissel Farkindalik alt boyutu puanlari, Kansere Tepki Tarzlart Olgegi’nin
Kadercilik alt boyutu puanlar ile Ust Bilis Olgegi’nin Bilissel Giiven alt boyutu, Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu ve Biligsel Farkindalik alt boyutu puanlari, Kansere Tepki
Tarzlar1 Olgegi toplam puanlar ile Ust Bilis Olgegi’nin Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt
boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii; katilimeilarin Kansere Tepki Tarzlari Olgegi’nin
Miicadeleci Ruh alt boyutu puanlari ile Ust Bilis Olcegi’nin Bilissel Giiven alt boyutu puanlar

arasinda ise negatif yonlii zayif diizey iliski bulunmusgtur.
Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda gelecekte yapilan arastirmaya benzer bir aragtirma
yapmak isteyenler i¢in c¢alismanin simirhiliklart g6z oOniinde bulundurularak ve ulasilan

sonuglardan yola ¢ikilarak bazi dneriler derlenmistir.

e (Calisma stirecinde toplam 110 kisiye ulasilabilmis ve drneklem belirtilen say1 ve kadin
katilimcilarla siirlandirilmistir. Belirtilen bu sayi, iilkemizde ve diinyada meme
kanserinin yayginligi gz onilinde bulunduruldugunda oldukea kii¢lik bir grubu temsil
etmektedir. Veriler ilizerinden ulasilan bulgularin gegerligine katki saglamasi ve
caligmanin gelistirilmesi agisindan benzer bir ¢alismanin daha ¢ok katilimct ile

yapilmasinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

e Arastirma boyunca géz 6niinde bulundurulan sosyodemografik veriler disinda kisilerin
medeni durumu, partner bilgisi, ¢ocuk sahibi olup olmama durumlari, ¢ocuklar ve hosa

giden sosyal aktiviteler ile gecirilen zaman gibi maddelerin de goz Oniinde
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bulundurularak benzer ¢aligmalar iiretilmesi meme kanserinin farklt dénemlerinde
ortaya ¢ikan ruh sagligi problemleri iizerindeki sosyodemografik, romantik iligkiler ve
yasamsal aligkanliklar degiskenleri bakimindan etkisininin incelenmesi bakimindan
onemli bulunmaktadir. Daha 6nce ortaya konmus arastirmalar ve bu arastirmanin
sonuclart dogrultusunda vurgulanan degiskenlerin iist biligsel inanglar ve kansere tepki

tarzlarinda da degisimler yaratabilme olasilig1 olduk¢a miimkiin goriinmektedir.

Meme kanseri farkli evrelerden ve asamalardan olusan bir hastaliktir. Bu ¢alismada
spesifik olarak meme kanserinde erken evre (evre I ve II) ve remisyon donemlerine
odaklanilmis olup III ve IV evre kanser grubunda ve hastaligin terminal doneminde
bulunan kisiler arastirmaya dahil edilememistir. Belirtilen bu donemlerin kanserde ileri
evre olarak bilinmesi, tedavinin bedensel ve psikolojik olarak zorlayict donemlerini
kapsamasi ve bu donemlerde ruh saglig1 problemleri ile sik karsilasilmasi dolayisiyla
calisgmada ele alinamayan epizodlar iizerinden de yola ¢ikilarak calismalar

tiiretilmesinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma yapist geregince meme kanseri tedavisi géren ve iyilesme donemindeki
kadmlarin anksiyete diizeyleri iizerinde etkisi olabilecegi diisliniilen, giincel ve
halihazirda siiregelen {iist biligsel inanglarin1 ve kansere yonelik tepki tarzlarini
incelemistir. Bununla birlikte kanserin farkli asamalarinda kadinlarda ¢ok farkli {ist
biligsel inan¢larin ve duygusal tepkilerin ayn1 anda yasanabilecegi ve bunlarin zamanla
degisip, cesitlenebildigi gozlemlenmis; katilimcilar tarafindan sézlii olarak ifade
edilmistir. Konunun bu noktas1 géz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismanin araliklarla
yenilenmesinin veya daha uzun stireli bir takibin arastirmay1 detaylandirma olasilig1

yiiksek goriilmektedir.

Aragtirma kansere tepki tarzlari ve iist bilislerin meme kanseri hastaliginin ilk
evrelerinde bulunan ve iyilesme donemi igerisinde olan kadinlarin anksiyete diizeyleri
ile iligkisini incelemistir. Buna karsin anksiyete haricinde meme kanserinde kadinlarda
yogun depresif belirtiler, travma tepkileri, kendine ve ¢evreye yonelik 6fke gibi ¢cok
cesitli ruhsal sikintilar yasandigir acikg¢a bilinmektedir. Bu anlamda benzer bir

calismanin farkl bagimli degiskenler ile de incelenmesi faydali bulunmaktadir.
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Aragtirmanin formati farkli kanser tiirleri i¢in de uyarlanabilir bir diizendedir. Bu
anlamda aragtirma meme kanseri disinda toplumda goriilen tiim kanser tiirleri i¢in
uyarlanabilir diizeyde bulunmaktadir. Kanser tanis1 alindiktan sonra yasanan duygusal
ve psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikmasina ve siiregenlesmesine etki eden faktorleri ve
giincel gelismelerin etkinligini arastirmanin literatiire sagladigi katkinin yaninda
pratikte uygulanan giincel psikolojik miidahalelerin de gelisimine de Kkatki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci, bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi

bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu tez ¢alismasi, Dr. Ogr. Uyesi Esra Savas danismanliginda, Istanbul Kent Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans programi ogrencisi ilayda Cebeciler tarafindan vyiiriitiilmektedir.
Calisma spesifik olarak erken evrede meme kanseri tanis1 almis (1. ve 2. evre kanser grubunda
olarak tanimlanan) ve meme kanseri sonrasi iyilesme doneminde bulunan 23 — 65 yas
araligindaki kadin gruplarini ele almaktadir. Calismada her iki grupta meme kanseriyle birlikte
sikca gozlemlenen anksiyete belirtilerinin tizerindeki iist biliglerin ve kansere tepki tarzlarinin
etkisini incelemek amag¢lanmaktadir.

Katilim goniilliiliik esasina dayali olup, bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler, tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Verileriniz kimliginizi
yansitmayacak sekilde yaym amaci ile kullanilabilecektir. Arastirmada ve yaymnda bireysel
sonugclar degil grup sonuglart degerlendirilecektir.

Katilmaya karar verdikten sonra istediginiz zaman calismay1 kesme hakkiniz bulunmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, tiim sorular1 eksiksiz doldurmaniz ve
cevaplar arasinda size en uygun geleni isaretlemenizdir.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmce1 imzas:: Tarih:
Sorumlu Arastirmacinin Adi, Soyadi: ilayda Cebeciler

Arastirmanin Adi: Erken evre ve remisyondaki meme kanseri kadinlarda metakognitif

inanglar ve kansere tepki tarzlarinin anksiyete diizeyine etkisi
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EK 2. Sosyo-demografik Veri Formu

Yas:

Yasadigimiz Yer:

Biiyiiksehir ( ) Sehir () Ilge () Koy ()

Egitim Diizeyi:

Ilkokul () Lise () Lisans () Lisansiistii ( ) Doktora ()

Mesleginiz:

Calisma Durumunuz:

Calistyor () Calismiyor () Emekli () Ogrenci ()

Hastaliginizin evresi:

Tan1 Evresi (Evre | veya Il) () Tedavi Sonrasi Iyilesme Dénemi () Niiks ()
Hastaligimiz hakkinda bilginiz yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Aldiginiz tedaviden memnuniyetiz:

() Cok memnunum () Memnunum () Kararsizim ( ) Memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim
Tanis1 konmus ve devam eden bir psikolojik rahatsizh@iniz mevcut mu?
Evet () Hayir ()

Evet ise belirtiniz:

Baska bir kronik hastahi@iniz var m?

Evet () Hayir () Evet ise belirtiniz:
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EK 3. Ust Bilis Olcegi (UBO)

Bu anket kisilerin kendi diistincelerine iliskin inanglarini incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi
uygun rakami isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanlis
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen  Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiiyorum katihiyorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimci (1) 2) 3) “4)
olur.
2. Endiselenmem benim igin tehlikelidir. €8 2) 3) “4)
3. Aklimdan gecenlerle ¢ok ugrasirim. (1) 2) 3) “4)
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) 2) 3) “4)
5. Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil ¢aligtiginin (1) 2) 3) )
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu (1) 2) 3) “4)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyacim var. (1) 2) 3) “4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. 1) 2) 3) 4)
9. Ne kadar engellemeye calisirsam calisayim, endise verici (1) 2) 3) “4)
diigiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim (1) 2) 3) “4)
eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar1 gormezden (1) 2) 3) 4)
gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. (1) 2) 3) “4)
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmalryim. (1) 2) 3) “4)
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. 1) 2) 3) “4)
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandirilacagim. (1) 2) 3) 4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) 2) 3) “4)
17. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdir. (1) 2) 3) “4)
18. Zayif bir bellegim vardir. 1) 2) 3) “4)
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigiyla mesguldiir. (1) 2) 3) “4)
20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder. 1) 2) 3) “4)
21. Diistincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (1) 2) 3) 4)
22. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. €8 2) 3) “4)
23. Endiselenmek problemleri ¢6zmede bana yardimer olur. (1) 2) 3) “4)
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) 2) 3) “4)
25. Belirli seyleri diisinmek kotiidiir. (1) 2) 3) 4)
26. Bellegime giivenmem. (1) 2) 3) “4)
27. Eger diistincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. (1) 2) 3) “4)
28. Tyi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. €8 2) 3) )
29. Olaylart hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) 2) 3) “4)
30. Diisiincelerimi siirekli gézden gegiririm (1) 2) 3) “4)

©MCQ-30 Questionnaire telif hakki sahiplerinin izniyle aragtirma amagh kullamlmaktadir [Kaynak: Wells, A & Cartwright-Hatton, S. (2004). Beh.
Res.and Therapy, 42; 385-396.]. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast icin Tosun, A., & Irak M. (2008). Ustbilis Olgegi-30"un Tiirkge
uyarlamasi, gecerligi, giivenirligi, kaygi ve obsesif-kompiilsif belirtilerle iliskisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(1), 67-80.
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Ek 4. Kansere Tepki Tarz1 Olcegi

Asagida insanlarin kanser hastas1 olmaya verdikleri tepkileri tanimlayan ifadeler vardir. Her bir
ifadenin saginda bulunan, ifadenin sizin su anki durumunuza uygunluk derecesini gosteren
rakamlardan birini isaretleyiniz. Ornegin ifade size kesinlikle uymuyorsa ilk siitundaki bir

numarayi daire i¢ine almalisiniz.

TEPKILER Kesinlikle Bana | Bana Uymuyor Bana Uyuyor Kesinlikle Bana
Uymuyor Uyuyor

1.Saghigimi
diizeltecegine
inandigim seyleri
yapmaktayim.  Or: | 1 2 3 4
Beslenmemi
degistirdim.
2.Kendimi
neselendirmek  igin
bir seyler
yapabilecegim 1 2 3 4
diisiincesinde
degilim.
3.Saglik
problemlerim,
gelecekle ilgili | 1 2 3 4
problemlerimi
engelliyor.
4.0lumlu
diisiincelerimin
sagligima yararl | 1 2 3 4
olacagina
inantyorum.
5.Hastaligimin
iizerinde 1 2 3 4
durmuyorum.
6.1yilesecegime
kesinlikle 1 2 3 4
inantyorum.

7.Ne yaparsam
yapayim degisen bir | 1 2 3 4
sey olmayacak.

8.Her seyi doktorlara
biraktim. 1 2
9. Hayattan umut |1 2 3 4
kestim.
10.Sagligimi
diizeltecegine
inandigim seyler
yapmaktayim.  Or: | 1 2 3 4
Egzersiz yaptyorum.
11.Kanser
teshisinden beri

w
SN
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hayatin ne kadar
degerli oldugunu
anladim, onu daha iyi
degerlendirmeye
caligtyorum.

12.Kendimi tanrinin
ellerine biraktim.

13.Gelecege yonelik
planlarim var. Or:
tatil, ev, is degistirme

14.Kanserin
tekrarlamasindan
veya ilerlemesinden
endise ediyorum.

15. Iyi bir hayatim
oldu. Geriye kalani
bir hediye olarak
goruyorum.

16.Moralimin
sagligimi ¢ok
etkileyebilecegini
diisiiniiyorum.

17 Kendime yardim
edebilmek i¢in
yapabilecegim bir sey
oldugunu
sanmiyorum

18. Hayatimi her
zamanki gibi
siirdlirmeye
calistyorum

19. Benimle ayni
durumdaki insanlarla
goriigmek isterim.

20. Kanserle ilgili her
seyi gecmiste
birakmaya
kararlryim.

21. Bunun benim
basima nasil
geldigine inanmakta
giicliik ¢ekiyorum.

22 Hastaligim
hakkinda biiyiik
endise duyuyorum.

23. Gelecekten pek
umudum yok.

24.I¢inde
bulundugum  giinil
yasiyorum, gelecegi
diisiinemiyorum.

25.Pes edesim
geliyor.

26.Hastaligimla ilgili
sakalar yapmaya
calistyorum.
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27. Baska insanlar
benim i¢in benden
fazla
endiseleniyorlar.

28. Durumu daha da
kotii olan insanlari
diisliniyorum.

29. Kanserle ilgili
edinebilecegim biitiin
bilgileri ~ edinmeye
caligtyorum.

30. Olup bitenleri
kontrol edemiyorum.

31.Yapabildigimce
olumlu bir tutum

icinde olmaya
calistyorum.

32 Kendimi  baska
seylerle mesgul
ediyorum. Bdylece
hastaligimi
diisiinmek igin

vaktim olmuyorum.

33.Kanser hakkinda
daha fazla seyler
Ogrenmekten
kagintyorum.

34.Hastaligim
miicadele olarak
goruyorum.

35. Hastaligim
hakkinda kaderciyim.

36.Ne  yapacagimi
bilemiyorum.

37.Basima
gelenlerden  dolay1
cok ofkeliyim.

38.Gergekten kansere
yakalandigima
inanmiyorum.

39.Tanr1’nin bana
verdiklerine
siikrediyorum.

40.Hastalikla
savagmaya
calistyorum.
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Ek 5. Yaygin Anksiyete Olcegi- Revizeli (GADS- R)
Endiselenmek*: evham yapmak, gelecekte olabilecek kotii olay ve sikintilar hakkinda diisiintip durmak, kurmak

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLCEGI - REVIZE EDILMIiS (GADS-R)

1. Son 1 hafta boyunca endiseleriniz* sizin i¢in ne kadar sikitinti verici/engelleyici oldu?

(Asagidaki sayilardan birini daire i¢ine alin.)

‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 8
Hig Orta Asirt diizeyde-
diizeyde olabileceginin en
kotiisii

2. Son 1 hafta boyunca olaylar iizerine ne kadar siire endiselendiniz*? (Asagidaki sayilardan

birini daire i¢ine alin.)

| 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 8
Hic¢ Zamanin Her zaman
yarisinda

3. Son 1 hafta boyunca endisenizle* basa ¢ikabilmek i¢in asagidakilerin her birini ne siklikla

yaptiniz? (Her bir maddenin yanina asagidaki 6lgekten bir say1 yerlestirin.)

‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 8
Hig Zamanin Her zaman
yarisinda
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Dikkatimi dagitmaya calistim

Bir seyleri diistinmemeye ¢alistim

Diisiinmemi kontrol altina almaya c¢alistim

Kanit aradim

Bir seyleri ¢oziimlemeye calistim

Temkinli davrandim

Rahatlamak i¢in giivence aradim

Eger endiselerim dogru ¢ikarsa

nasil bas edebilecegimi planladim

Kendimle/kendi kendime konustum

4. Son 1 hafta boyunca endiselenmenizi* dnlemek i¢in ne siklikla asagidakilerden ka¢indiniz?

(Her bir maddenin yanina agagidaki 6l¢ekten bir say1 yerlestirin.)

‘ 1 ‘ : ‘ ’ ‘ 4
Hic¢ Zamanin
yarisini

Her zaman

Yeni konular/sorunlar/durumlar

Hastalik diisiinceleri

Sosyal ortamlar

Kayip/Kaza ile ilgili diistinceler

Belirsizlik

Diger (belirtiniz):
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5.Asagida insanlarin endiseleri* hakkindaki birtakim inanglar1 yer almaktadir. Her maddeye ne

kadar inandiginiz1 asagidaki 6lgekten bir say1y1 yanlarina yerlestirerek belirtiniz.

|0 10

Buna hi¢ inanmiyorum.

20 ‘30 ‘40 |50 ‘60 ‘70 ‘80 ‘90 ‘ 100

Bunun  dogruluguna

tamamen inantyorum

Endiselenmekten* ¢ildirabilirim

Endiselenmek™ sorunlarla bas etmeme

yardimci olur.

Endiselenmek™® bana zarar verebilir

Eger endiselenirsem® Onceden hazirlikli

olurum.

Endiselenmek* viicuduma yiik bindirir

Endiselenmek™ beni giivende tutar

kaybedebilirim

Eger endisemi* kontrol edemezsem, | Endiselenmek*® isleri halletmeme yardimci
endiselerim beni kontrol edecektir olur

Endiselenmem™* kontrol altina | Eger endiselenmeseydim®*, kotii birsey
alimamaz/kontrol edilemez. olurdu

Eger c¢ok endiselenirsem*  kontrolii | Endiselenmek* sorunlari ¢6zmeme yardimeci

olur
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0Z GECMIS

2020 yilinda Istanbul Bilgi Universitesi Ingilizce Psikoloji boliimiinden mezun oldu. Lisans
O0grenimi boyunca 6zel bir hastanede klinik psikoloji stajin1 tamamladi, 6zel 6grenme giigliigl
alaninda ¢ocuklar ve aileleri ile calisti. Bilissel davranis¢1 terapi ve onun alt ekolleri olan
farkindalik temelli teknikler, metakognitif terapiler gibi {i¢iincii nesil terapiler iizerine ¢esitli
egitimler aldi1. Klinik psikoloji yiiksek lisans egitim sirasinda 6zel bir hastanenin geropsikiyatri
servisinde goniillii psikolog olarak gorev aldi, ¢evrimigi bir psikolojik danigmanlik sitesinde
icerik yazari olarak calismaya ve yetiskin danisanlar gérmeye basladi. Son olarak Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi onkoloji servisinde ve Psikoonkologlar Derneginde
goniillii psikolog olarak gorev aldi. Su an alana dair egitimler almayi siirdiirmekle birlikte

onkoloji hastalariyla da ¢alismakta olup, danisan gormeye devam etmektedir.
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