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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bash@i: Meme Kanseri Hastas1 Kadinlarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Meta-
Kognitif Inanglarmin Depresyon, Anksiyete Seviyeleri ve Niiks Korkusu Seviyeleri Uzerindeki

Etkisinin Karsilastirilmasi

Tez Sahibi:  Ecenaz IGCI Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Anil GUNDUZ
Kabul Tarihi: 15.06.2021 Sayfa Sayisi: iv (6n kisim) + 58 (tez) + 7 (ek)
Anabilim Dah: Psikoloji Bilim Dah: Klinik Psikoloji

Arastirmanin hedefi meme kanseri hastasi kadinlarin meta-kognisyonlarinin depresyon, anksiyete
seviyeleri ve kanser niiks korkusu seviyelerine olan etkisini ameliyat 6ncesinde ve ameliyat
sonrasinda karsilastirmak ve degiskenlerin degerleri arasinda olusacak farki etkileyen faktorleri
belirlemektir. Arastirmanin &rneklemi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine bagvurup meme kanseri
tanis1 alan 45 kadin katilimcidan olusmaktadir. “Sosyodemografik Veri Formu”, “Ust Bilis Olgegi
30 (USO 30)”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)” ve “Kanser Niiks Korkusu
Envanteri (KNKE)” ile arastirmanin verileri toplanmistir. Aragtirmanin veri analizi yapilirken
SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda; ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast donemde anksiyete, depresyon, {ist bilis ve niiks korkusu puanlari arasinda pozitif yonlii
bir iligki oldugu goriilmektedir. Ek olarak ameliyat dncesine kiyasla ameliyat sonrasi anksiyete
puaninda anlamli derece bir diisme ve KNKE’nin islevsel bozukluklar alt 6l¢egi puaninda anlamli
derecede bir artis gozlenmektedir. Anksiyete ve islevsel bozukluklar puanlarindaki anlamli
degisimi etkileyen faktorler ise lojistik regresyon analizi ile agiklanmistir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular gegmiste yapilmis arastirma bulgular1 esliginde tartigilarak agiklanmis ve

gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalar i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, meta-kognisyon, anksiyete, depresyon, niiks korkusu




ABSTRACT

Istanbul Kent University, Institute of Social Sciences — Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Comparison of the Effects of Preoperative and Postoperative Meta-

Cognitive Beliefs of Women with Breast Cancer on Depression, Anxiety Levels and Fear

of Relapse
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Date: 15.06.2021 Nu. of pages: iv (pre text) + 58 (main body) + 7 (App.)

Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The aim of this study is to compare the effects of meta-cognitions of women with breast
cancer on their depression, anxiety levels and fear of cancer recurrence levels before and
after surgery and to determine the factors that affect the difference between the values of
the variables. The sample of the study consists of 45 female participants who applied to
the Breast Diseases and Surgery Clinic of Istanbul University Istanbul Medical Faculty
Hospital, Department of General Surgery and were diagnosed with breast cancer. The
data of the study were collected using "Sociodemographic Data Form", "Meta-Cognitions
Questionnaire 30 (MCQ 30)", "Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)" and "Fear
of Cancer Recurrence Inventory (FCRI)". While analyzing the data of the research, SPSS
25.0 program was used. As a result of the analysis made; There is a positive correlation
between anxiety, depression, metacognition and fear of recurrence scores in the
preoperative and postoperative periods. In addition, while a significant decrease in
postoperative anxiety score was revealed compared to preoperative, a significant increase
was found in the functioning impairments subscale score of FCRI. Factors affecting the
significant change in anxiety and functioning impairments scores were explained by
logistic regression analysis. The findings of this study were discussed and explained with
the past research findings and recommendations were made for future studies.

Keywords: breast cancer, metacognition, anxiety, depression, fear of cancer recurrence




GIRIS
Meme, hem kadinda hem erkekte bulunan bir organ olmasina karsin, kadinlar i¢in daha
islevsel olan ve ¢esitli anlamlarin yiiklendigi onemli bir organdir. Her kadin igin farkli bir
anlam1 olan meme; bebek emziren kadinlar i¢in “annelik” anlamina gelebilecegi gibi, kimi
kadinlar i¢in; giizellik, cinsellik, disilik gibi anlamlara sahip olabilir. Kadinlar igin bir¢ok
yonden anlam tasiyabilen ve bireylerin beden algisini etkileyen meme, hem fiziksel olarak hem

psikolojik olarak biiyiik bir etkiye sahiptir. Boyle onemli bir organin “6liimciil” olarak algilanan

kanserli hiicrelere sahip olmas1 durumunda da kisiler psikolojik olarak olumsuz etkilenebilirler.

T1p alaninda her gegen giin ilerleyici gelismeler olmasina ragmen ¢ogunlukla insanlar
icin kanser hastalig1 “6liim, ac1 gekme, agr1 ve aci ile 6lme, baskasinin bakimina ihtiya¢ duyma,
yagsaminin kKontroliine sahip olamama” gibi anlamlara gelmektedir (Noyan, 2012: 305). Kanser
hastaligi ile ilgili bu alg1 ve 6zellikle meme kanseri hastalarinda gerektiginde memenin alinmasi
yani mastektomi uygulanmasi ile birlikte hastanin memeye yiikledigi anlamlar1 kaybedecek
olmas1 psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan sebeplerdir. Literatiire
bakildiginda kanser hastalarinda komorbit olarak psikiyatrik hastaliga rastlanma oraninin %30-
40 oldugu goriilmektedir (Tokgdz ve ark., 2008: 60). Ozellikle, gelecegin belirsizligi, umut
yitimi ve kayip algisi gibi duygu ve diisiinceler anksiyete ve depresyon gelismesine neden olur,
Bunlara ek olarak, meme kanseri hastalarinin hastaliklarinin seviyesi ve tedavi tiirleri fark
etmeksizin hastaliklarinin herhangi bir doneminde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
rahatsizliklar meydana gelmesi beklenmektedir. Saglikli kadinlar ile karsilastirildiklarinda
meme kanseri hastas: kadinlarda depresyon ve anksiyete goriilme oraninin 2 kat daha fazla
oldugu ortaya cikmustir (izci ve ark., 2018: 106). Hastalarda siklikla karsilasilan depresyon ve
anksiyetenin bir arada goriilme orani da yapilan bir arastirmada, depresyonu olan hastalarin
%58’in de anksiyetenin komorbit olarak goriildiigii, anksiyete bozuklugu olan hastalarin da

%068’in de depresyonun eslik ettigi seklinde belirtilmektedir (Tirkcapar, 2004: 14).

Bazi arastirma sonuglari, her 10 meme kanseri hastasinin 4’tinde yiiksek seviyede
anksiyete veya depresyon ile karsilasildigini bildirmektedir (Kocaman Yildirim ve ark., 2009:
176). Bir baska arastirmada ise kanser hastalarinda karsilasilan psikiyatrik hastaliklarin oranlar
%13 yiiksek diizey depresyon ve %4 anksiyete bozuklugu seklinde belirtilirken; radyoterapi
tedavisi alan kanser hastalarinda goriilen depresyonun siklig1 ise %81 gibi biiyiik bir orana

sahiptir (Ulger ve ark., 2014: 89).



Psikiyatrik bozukluklarin varliginda hastanin tedaviye uyumunun ve yasam kalitesinin
azaldig1 yapilan ¢aligmalarca belirtilen 6nemli bir noktadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2009:
176). Bununla birlikte, psikiyatrik bozukluklardan biri olan major depresyonun komorbit
oldugu kanser hastalarinda 6lim riskinin yiiksek oldugu (Tokgbz ve ark., 2008: 60) da
psikiyatrik hastaliklarin fark edilmesinin ve tedavi edilmesinin 6nemini gosteren bir arastirma
sonucudur. Bu sebep ile hastalarda bu belirtilerin gozlenmesi beklenen bir durum iken

siddetinin fazla olmasi istenmeyen ve Oniine gecilmesi gereken bir durumdur.

Kimi hastalarda, hastalik ortadan kalkmis olsa dahi hastaligin niiks etmesi ile ilgili korku
yasadiklar1 ve buna bagli olarak anksiyete gibi endiseye bagli psikiyatrik bozukluklar
yasadiklar1 gozlemlenen bir durumdur. Hastalarin tani ani, tedavi sirasi ve sonrasi gibi
epizotlarda gbzlem altinda olmalart hem fiziksel hem psikolojik belirtileri agisindan fayda
saglayacaktir. Bu sebep ile arastirmada hastalarin niiks korkusunun incelenmesine karar
verilmistir. Bunlara ek olarak, ameliyat olmak hastalar i¢in korku ve endise sebebi olabilecegi
gibi onlarda kayip algis1 da uyandirabilecek bir durumdur (Kocaman Yildirim ve ark., 2009:
176). Hastalarin algisini etkiyen bu tedavi yonteminin 6ncesinde ve sonrasinda meydana gelen

degisimleri incelemek de arastirma konusuna dahil edilen 6nemli bir noktadir.

Hastalarda beliren ve psikiyatrik bozukluklara sebep olabilecek olumsuz diisiinceler ve
hastalarin bu diisiinceleri hakkindaki diisiinceleri ise metakognisyonlar1 ile dogrudan
baglantilidir. Metakognisyonlar, kisideki bu rahatsizlik verici diislincelerin siddetinin ne kadar
olacagini ve diisiincelerin kalict m1 yoksa ge¢ici mi olacagini belirleyen 6nemli faktorlerdir.
Yapilan caligmalarda metakognisyonlar1 gelismis kisilerin olumsuz diisiincelerle bas etme
agisindan daha dayanikli olduklar1 ortaya koyulmustur (Perisan, 2018: 3). Bu bilgi géz 6niinde
bulunduruldugunda, meme kanseri hastalarinda da olumsuz diisiincelere bagl olarak gelisen
depresyon ve anksiyete tedavisinde hastalarin metakognisyonlar1 ile ¢alisilmasinin faydali
olacagi sdylenebilir. Metakognitif inanglarin ve tedavinin psikiyatrik agidan 6nemi son yillarda
vurgulanmakta; ancak Tirkiye’de heniiz yeteri kadar arastirma konusu olmamaktadir. Alana
katki saglamak ve yeni bir bakis acis1 olusturmak adina hastalarin metakognitif inanglarinin

degerlendirilmesine karar verilmistir.

Ek olarak; hastaligin 6znel olmasi ve her hastanin hastaligi kendine 6zgii sekilde
deneyimleyerek yine kendine 6zgii sekilde hastaliga tepki verecegi géz 6nilinde bulundurulmasi
gereken bir noktadir. Hastalarin verecegi tepkiler duygusal (umut, umutsuzluk, iiziintii, 6tke
vb.) olabilecegi gibi davranigsal (tedavi reddi, kendini sosyal cevresinden soyutlama,
uzmanlagma vb.) da olabilir (Kocaman, 2008: 102). Kanser tanist almak da kisileri ruhsal ve
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davranigsal olarak etkileyen bir durumdur. Her insan bu durumu farkli tepkiler ile karsilar. Ofke
veya depresif duygular ile hastalik tanisina tepki gosteren insanlar oldugu gibi hastalig1 yok
sayarak onun yarattif1 psikolojik rahatsizlik ile bas etmeye calisan insanlar da vardir. Bu
tepkilerin farkliliginin kaynagi; kisinin sahip oldugu kanser hastaliginin o6zellikleri, kisilik

ozellikleri ve psiko-sosyal 6zellikleridir.

Kanser tanisi alan kisilerin bunu nasil karsiladiklarini ve yasadiklar psikolojik stiregleri
Elizabeth Kiibler Ross 5 asamada tanimlamistir. Bu asamalarin ilki yani hastaligin baslangic
asamast “inkar”dir. Kisi, tanisim1 6grendikten sonra buna inanmak istemez, inkar eder ve
yeniden tahlil ve tetkikler yaptirmak, farkli bir doktora muayene olmak gibi siire¢lerden geger.
Beklenmeyen ve istenmeyen bir durum ile karsilasildiginda bunu inkar etmek, kisilerin durumu
kabullenmesi i¢in belirli bir zaman kazandirmasi agisindan saglikli bir tepkidir. Kisaca
Ozetleyecek olursak inkar gegici bir savunma mekanizmasidir ve bu siirecin sonunda kisideki
inkar, yerini kabullenmeye birakir. Kisi, hastaligi kabullendikten sonra ise ikinci asamaya yani
ofke duyma agamasina geger. Yasanan 6fke duygusu ile birlikte kisi i¢inde bulundugu durumu
sorgulamaya ve “neden ben, neden bir bagkas1 degil?” gibi diisiincelere kapilir. Boyle bir
durumda kisinin 6fkesinin kaynagi arastirilmalidir. Aksi halde ifade edilememis 6fke duygusu
kiside depresyonun gelismesine yol agabilir. Ugiincii asamada ise kisilerin pazarlik, anlasma
yaptig1 goriilmektedir. Bu pazarligin amaci; iyilesmek veya belki de kaginilmaz olan olumsuz
sonu ertelemek icin c¢aba harcamaktir. Genellikle Tanr1 ile yapilan anlagsmalarda kisiler
amaglarina ulagabilmek i¢in daha iyi bir insan olma, daha iyi davranislarda bulunma, 6mriinii
Tanr1’ya adama gibi vaatlerde bulunabilirler. Boylelikle hastalarda tedaviye uyum ve is birligi
ozellikleri gozlemlenir. Hastaligin ilerlemesiyle kisi dordiincii asamaya geger. Bu asamanin
belirgin ozelligi kisinin umutsuzluk ve kayip duygularini yasamasi ve yasam kalitesinin
diismesi ile birlikte depresyon gelismesidir. Depresyonun gelismesine neden olan kayip
duygusu yasanmis veya yasanmakta olan bir kayba yonelik olabilir. Ancak bu donemde kisiyi
rahatlatmaya ¢alismanin ve ona iiziilmemesini sdylemenin bir yarar1 olmayacaktir. Bu sekilde
davranmak, kisiye onu olumsuz etkileyen durumu diistinmemesi gerektigi anlamina gelecektir.
Kisinin bunu diisiinmemesi kabullenmesine engel olacagi icin, bu donemde kendini ifade
edebilmesine izin vermek onemlidir. Biitiin bu siireglerden gegen kisi son olarak kabullenme
asamasina gecer. Bu donem, kisinin miicadelesinin bittigi, dinlenmek ve huzur bulmak istedigi
bir donemdir. Kisi bu donemde hem daha fazla destege ihtiya¢ duyar hem de daha fazla sessizlik
ister. Genel olarak bakildiginda, hasta insanlarin kendilerini ifade etmelerine izin verilmesi
halinde i¢inde bulunduklari durum ile bas etmeleri daha kolay olacaktir. Bu asamalar sirayla
yasanabilecegi gibi, her hastada farkli olarak bazi asamalar yasanmayabilir veya ayni anda

birka¢ agama yasanabilir. (Kiibler-Ross, 1997)



Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amacit meme kanseri hastasi kadin katilimcilarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 meta-kognisyonlarinin depresyon, anksiyete seviyeleri ve kanser niiks korkusu
seviyelerine olan etkisini karsilastirmak ve degiskenlerin degerleri arasindaki farki etkileyen
faktorleri ortaya g¢ikartmaktir. Literatiire bakildiginda meme kanseri hastalarinin hem tedavi
hem de iyilesme donemlerinde benzer seviyede psikolojik strese sahip olduklar: (Isik, 2014:
60) goriilirken, bu arastirmadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda hastalarin
degiskenlerinin hangi asamada daha yiiksek seviyede oldugunun tespiti yapilarak hastalara
gerekli psikolojik miidahalenin yapilmasi ve fiziksel tedavilerine psikolojik agidan destek

saglanmas1 hedeflenmistir.
Arastirmanin Onemi:

Onkokoji hastalarinin tedavileri planlanirken temel hedef ¢ogunlukla tiimoriin yok
edilmesi ve hastanin yasamina devam etmesini saglama olarak belirtilir (Bag, 2014). Ancak
hastanin psikolojik saghigi yetersiz kaldiginda yasam kalitesinin diisecegini ve fiziksel
iyilesmesinin de miimkiin olmayacagini goz oniinde bulundurmak gerekir. Hastalik algisinin
hem beyne hem bedene etkisinin olmasi nedeniyle diinyada psiko-onkoloji alanina biiyiik 6nem
verilmektedir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii bir rapor yaymlayarak psiko-onkoloji
desteginin tibbi tedavinin bir pargasi olarak tiim kanser hastalarina sunulmasi gerektigini
bildirmistir (Kanmaz, 2019: 15). Bu amag i¢in onkoloji hastalarina hizmet veren saglik
calisanlarinin kanser hastalarinda goriilebilecek psikiyatrik bozukluklarin belirtilerine karsi
duyarli olmalar1 (Bag, 2014: 187) ve gerektiginde yonlendirici olmalar1 beklenmektedir.
Yapilan aragtirmalar ile hastanede tibbi tedavi goren meme kanseri hastalari ile tibbi tedavisine
ek olarak kognitif davranigci terapi egitimi almis hemsireler tarafindan terapi gormiis meme
kanserli hastalarin karsilastirildigi arastirmanin sonuglarina bakildiginda hemsireler tarafindan
terapi gormiis hastalarin yasam kalitelerindeki olumlu gelisim goriillmektedir (Isik, 2014: 61).
Ulkemizde heniiz gelismekte olan psiko-onkoloji alani igin bu arastirma sonuglari ile katki
saglayacaktir. Ek olarak yapilacak ¢alismada, Tirkiye’de yine heniiz gelismekte olan

metakognitif kuraminin gelisimine katki saglayacak bulgular elde edilecektir.
Arastirma Yontemi:

Aragtirma; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Meme Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine bagvurup meme kanseri tanisi alan

kadin meme kanseri hastalar1 ile birlikte ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi olmak iizere
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yiirtitiilmiistiir. Arastirmada 70 kisilik bir hasta grubu ile tedavilerinin akut donemine ek olarak
3. ve 6. aylar1 dahil olmak iizere ¢alisilmak planlanmis, ancak pandemi donemi kosullar1t nedeni
ile 45 kisilik bir hasta grubu ile yalnizca akut donemlerinde c¢alisilarak arastirma

tamamlanmustir.
Arastirmanin Hipotezleri:

e Hastalarin metakognitif inanglar ile depresyon, anksiyete seviyeleri ve niiks korkusu
seviyeleri arasinda anlamli derecede bir iligki vardir.
e Hastalarin metakognitif inanglarinin, ameliyat sonrasindaki anksiyete ve depresyon

seviyelerini arttirmas1 beklenmektedir.
Arastirmanin Sayiltilari:

e Katilimcilara verilen dlgekler ve demografik veri formu gegerlilik ve giivenilirligi olan
ve gerekli bilgileri almaya yonelik faydali olacak bilgi toplama araglaridir.

e [Katilimcilar, kendilerine sunulan sorulari igtenlikle ve diiriist¢e cevaplamiglardir.
Arastirmanin Simirhliklar::

e Kadin cinsiyet sinirlandirilmasi vardir.

e Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi aragtirmanin siirliliklarindandir.

e Arastirmaya katilmadan Once hastalarin henliz ameliyat olmamis olmalari
gerekmektedir.

e Arastirmaya katilacak goniillii katilimcilarin meme kanseri tanist almis olmalari
gerekmektedir.

e Arastirmanin bulgulari elde edilirken anket sorular ile sinirlandirilmistir.

e Arastirmanin 6l¢ekleri pandemi donemi nedeni ile ameliyat 6ncesindeki ve sonrasindaki
1 haftalik akut donemde uygulanmastir.

e Arastirmaya katilan goniillii sayis1 pandemi donemi nedeni ile hedeflenen goniilli

sayisina ulasilamamaistir.



BOLUM 1: LITERATUR TARAMASI

1.1.Meme Kanseri
1.1.1. Memenin Tanimi

Meme, dokusunda siit bezleri ve siit kanallar1 bulunan, yaklagik 15-20 adet lobdan
olusan bir organdir. Loblara ait siit kanallarinin birlestigi nokta ise koyu renkli boélgede bulunan
meme basidir. Memeler, cinsiyet hormonlarma bagli olarak biiylime gosterirler. Ergenlik
donemindeki erkeklerde bu hormonlara bagli olarak biiyiime dururken, kizlarda adet oncesi
dénemde biiyiime gozlemlenir. Memenin boyutu, her kadinda kisiye 6zgiidiir. (Ozmen ve

Ozmen, 2018: 9)
1.1.2. Meme Kanserinin Tanimi ve Tiirleri

Siit bezlerinde veya siit kanallarinda bulunan hiicrelerin ¢ogalmasi ile meme kanseri
meydana gelir. Siit bezlerinde olugan meme kanseri tiirii “lobiiler karsinom”, siit kanallarinda
olugsan meme kanseri tiirii ise “duktal karsinom” olarak adlandirilmaktadir (Halk Sagligi Genel
Midiirliigi, 2017). Hastaligin yeni gelistigi donemde sayisi az olan kanser hiicreleri (in situ
kanser), ilerleyen donemlerde ¢evresindeki dokulara, kan damarlari ve lenf kanallar1 igerisine
yayilma gostererek koltuk alt1 lenf bezleri ve farkli organlara sigrayabilirler (invaziv kanser)
(Ozmen ve Ozmen, 2018:41). Bu sebep ile erken tan1 ve tedavi hastaligin seyrinin dniine

gecmek acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
1.1.3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladig1 verilere bakildiginda; meme kanserinin yilda 2,1
milyon kadini etkiledigi ve goriilme oraninin gelismis tilkelerde daha yiiksek olmakla birlikte,
tim diinyada artig gosterdigi goriilmektedir (World Health Organization). T.C. Saghk
Bakanligi’nin verilerine bakildiginda ise Tiirkiye’de 2015 yilinda ortalama 67.200 kadinin
kanser tanis1 aldig1 gériilmektedir. Istatistiklere bakildiginda, Tiirkiye’de her 8 kadindan 1’inde
meme kanseri gelisme riski ve her 4 kadin kanser hastasindan 1’inde meme kanseri

goriilmektedir. (T.C. Saglik Bakanlig1)
1.1.4. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin belirtileri disaridan bakilarak da fark edilebilir oldugundan, kadinlarin
bu belirtiler hakkinda bilin¢lendirilmeleri erken tan1 a¢isindan yararl olacaktir. Erken tanida en

onemli rol kisinin kendisine diigmektedir. Kendi kendine her ay regl sonrasinda el ile muayene



yapan kadin, boylelikle olasi kitleleri fark edebilir. Ayni sekilde doktor muayenesi ve

mamografi taramalar1 erken tan1 adina ihmal edilmemesi gereken 6nemli noktalardir.

Meme kanserinin belirtileri her insanda farklilik gostermekle birlikte bir veya birden

fazla belirtinin goriilmesi de miimkiindiir. Bu belirtileri agagidaki gibi siralanabilir;

e Meme iizerinde veya koltukaltina dogru olan bolgede el ile fark edilebilen kitle,
e Meme derisinde kizarma veya kalinlagma gibi degisiklikler,
e Meme ucunda degisiklik veya meme basinda kanl1 akint1 olmasi meme kanserini

isaret eden en temel belirtilerdir. (Meme Saglig1 Dernegi, 2016)
1.1.5. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin gelismesinde basta genetik faktorler olmak iizere; kisinin sosyo-
ekonomik durumu, beslenme sekli, regl olma durumu, dogum yapma ve emzirme durumu,
hormon ilact kullanimi gibi nedenler de bu hastalik i¢in risk faktorii olabilirler. Kisinin 12
yasindan once regl olmasi veya 55 yasindan sonra menapoz olmus olmasina bagl olarak uzun
stire dstrojen hormonuna maruz kalmasinin meme kanseri risk faktorii oldugu belirtilmigtir
(Tiinel ve ark., 2012: 192). Diinyada gelisen kentlesme, bireylerin yasam beklentisinin artmasi
ve bati kiiltiiriinii yasam tarzi olarak benimsemesi meme kanserine risk faktorii olarak
gosterilmekle birlikte; erken tan1 ve teshisin sag kalimda 6nemli etkilerinin oldugu, ancak orta
ve az gelismis iilkelerde hastaligin ge¢ teshis edilmesine ve yeterli tedavi olanaklarina sahip
olunmamasina bagl olarak sag kalimin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (World Health
Organization). Bu bilgiler 1g18inda yapilan aragtirmalarda meme kanseri hastalarinin sag kalma
oranlarmin Kuzey Amerika, Isve¢ ve Japonya gibi gelismis iilkelerde %80 ve iizerinde, orta
seviyede gelismis lilkelerde %60, az gelismis lilkelerde ise %40 ve asagisinda oldugu ortaya
koyulmustur (World Health Organization). Ulkemizde yapilan arastirma sonuglari, Dogu
bolgemiz ile karsilagtirildiginda Bat1 bolgemizde yasayan kadinlarda daha sik meme kanserine
rastlanilmasi, bati tarz1 yasantinin meme kanserinin olusumunda etkisi oldugu bilgisini dogrular
niteliktedir (Tiinel ve ark., 2012: 192). Ayn1 zamanda yagin ilerlemesi ile hastaligin gériilme

sikliginin arttig1 da bilinmektedir.
1.1.6. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Her hastaligin belirtilerinin ve seyrinin kisiye 6zgili gelismesi gibi hastaliklarin tedavi

planlar1 da kisiye 6zgii olarak farklilik gosterir. Cesitli tedavi yontemleri igerisinden en dogru



tedavi plan1 alanda uzman hekimlerce belirlenir ve kisiye sunularak alinan ortak karar

sonucunda uygulamaya gegilir.

Hekimlerin meme kanseri tedavisi uygularken oncelikli hedefleri, hastalarin uzun ve
hastaliksiz yasama sahip olmalarini saglamakla birlikte estetik agidan iyi bir sonug almak ve
tedavide ¢ok fazla komplikasyon olusmamasini saglamaktir (Ozgimar ve ark., 2010: 10). Tedavi
yontemi se¢gme asamasinda hekimlerin ilk olarak dikkat ettikleri nokta hastaligin evresidir.
Meme kanserinin 4 evresi olmakla birlikte bu evreleri 3 baslik olarak incelemek miimkiindiir.
Bu basliklar; erken evre (1.-2. Evre), lokal ileri evre (3. Evre) ve metastatik evre (4. Evre)
seklindedir (Kamsiz, 2018: 15). Hastalik tanist erken evrede koyulduysa hekimler tarafindan
cerrahi iglem uygulanarak tedavisi gerceklestirilir. Cerrahi islemden 6nce hekim, hastaligin
durumunu g6z 6niinde bulundurarak, memenin tamaminin alinmasi (mastektomi) veya yalnizca
kitlenin alinarak memenin korunmasi gibi kararlar1 hastanin da onayin alarak belirler. Meme
koruyucu cerrahi ve mastektomi uygulanan hastalarin tibbi seyrinin karsilastirildigr bir
caligmada, giiniimiize kiyasla ge¢miste mastektomi uygulanmasinin siklikla tercih edilen
yontem oldugu, ancak hastalarin hayatta kalma oranlar1 agisindan iki tedavi yontemi arasinda
anlaml1 bir farkin tespit edilmedigi belirtilmistir (Karanlik ve ark., 2006: 91). Ayni1 ¢alismada,
hastalardaki lokal niiks oraninin meme koruyucu cerrahi uygulanmasi ile %6, mastektomi
uygulanmasi ile ise %4 oldugu ortaya koyulmustur (Karanlik ve ark., 2006: 91). Hastaya
uygulanan meme cerrahisi isleminde omuzda hareket yetersizligi, duyu problemi ve lenf 6dem
gibi komplikasyonlar oldugu da bilinmektedir (Ozgmar ve ark., 2010: 10). Memenin tamamen
alinmasi ile gorsel ve psikolojik olarak rahatsizlik yasayan hastalar i¢in meme rekonstriiksiyonu
uygulanmasi yani memeye silikon takilmasi tercihe bagli olarak estetik agidan uygulanan
tedaviye ek bir yontemdir (Tiinel ve ark., 2012: 202). Tip alanindaki gelismeler sayesinde erken
tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmis ve hastalarin sag kalim oran1 %30 arttirilmistir. Ancak
toplumun ve 6zellikle kadinlarin hastalik hakkinda bilgilerinin ve farkindaliklarinin yetersiz
olmasi halinde erken tan1 ve tedavi yontemlerinin de etkisiz olacagi bilinmektedir. Bu sebep ile
hekimlerce hastaligin iyilesmesi igin toplumun bilinglenmesinin gerekliligi belirtilmistir
(Kankaya ve ark., 2019: 9). Ileri evrede olan hastalara ise cerrahi tedaviden énce kemoterapi
yani ilag tedavisi uygulanabilir (Ozmen ve Ozmen, 2018: 66). Kemoterapi tedavisi, erken evre
hastalarda ise sag kalim oranini arttirmak ve niiks riskini azaltmak i¢in kullanilan bir tedavi
cesitidir. Ancak iyilestirici etkisinin yaninda kemoterapi tedavisinin giinliik hayati zorlastiric

ve islevselligi diisiiriicii olumsuz etkileri de hastalarda gézlemlenmektedir.



Ek olarak, radyoterapi (1sin tedavisi) ve hormonoterapi (hormon tedavisi)
uygulanabilecek tedavi yontemleri arasindadir. Radyoterapi, bolgesel tedavi yontemi olmakla
birlikte; tiimoriin ¢ikartildigr bolgede veya etrafindaki meme dokusunda kalmis olabilecek
tiimor hiicrelerinin yok edilmesinde etkilidir. Radyoterapi yonteminin uygulanmaya baslamasi
ile birlikte meme koruyucu cerrahi yonteminin tercih edilme oraninin da arttig1 ve iyilestirme
etkinliginin mastektomi kadar yiiksek oldugu yapilan arastirmalarca belirtilmistir (Kankaya ve
ark., 2019: 8). Hormonoterapi ise meme kanserine neden olan kadinlik hormonlarinin (8strojen
ve progesteron) etkisini ortadan kaldirmaya yonelik bir ilag tedavisidir. (Ozmen ve Ozmen,
2018: 78-79)

Kanser tedavisinde uygulanan yontemleri 3 gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar;
iyilestirici, destekleyici ve palyatif tedavilerdir. lyilestirici (kiiratif) tedaviler, kanseri tamamen
yok ederek tibbi agidan iyilesmeye yonelik uygulanan tedavilerdir. Bu tedavilerin mide
bulantisi ve sa¢ dokiilmesi gibi hastaya rahatsizlik verici yan etkileri olabilmektedir.
Destekleyici (adjuvan) tedaviler, kemoterapi ve radyoterapi gibi kanserli hiicreleri tamemen
yok etmek veya tekrar olusumunu engellemek i¢in uygulanan cerrahi tedaviye ek olarak
uygulanan tedavilerdir. Palyatif tedavi ise, hastanin yasam kalitesini arttirarak yasam siiresini
uzatmay1 hedefler. (Ozkan ve Armay, 2007: 43,44)

1.2. Anksiyete

Kokeni Latince olan ve “anxiete” olarak Fransizca tiiretilen; Tiirkgesi anksiyete olan
kelime bogulma, bunalti, sikint1 anlamlarina gelmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 337).
Amerikan Psikoloji Dernegi’nin yaptig1 tanima gore anksiyete; gerginlik, kan basincinin
artmasi1 gibi fiziksel etkileri olan ve endise verici diisiincelere sebep olan bir duygudur.
Amerikan Psikiyatri Dernegi ise anksiyeteyi kas gerginligi ve kaginma davranisina sebep olan

gelecege yonelik endise beklentisi olarak tanimlar.

Insanlar hayatlar1 boyunca belirli durumlar hakkinda belirli bir seviyede anksiyeteye
sahip olabilirler. Bireyin gelecegin belirsizligi ve kendisini tehdit altinda hissetmesi ile birlikte
yasadigi olumsuz duygular anksiyeteye ortam hazirlar. Bu kisilerde tekrarlayan rahatsiz edici
diistinceler gozlemlenir (APA). Yapilan arastirmalarda anksiyeteye sahip insanlarin
duygularii, anksiyeteye sahip olmayan insanlara gore, daha yogun ve ifade etmede
yetersizlikler yasadiklari; buna ek olarak sorunlariyla bas etme becerilerinin de yetersiz kaldigi

ortaya konulmustur (Seker, 2019: 15).



Anksiyete, kisiler i¢in motive edici veya koruyucu 6zellikte de olabilir (Parekh, 2017).
Ancak anksiyete seviyesinin artmasi; belirli bir durumda degil, risk veya tehlike olmaksizin,
her durumda en kotii sonuca odaklanmaya neden olur. Bu durumda kisi uzun siire boyunca
nedensiz kaygi, gerginlik halinde olur ve giinliik yasam1 olumsuz etkilenir. Bu dogrultuda kiside
ortaya c¢ikan anksiyete duygusunu akut (kisa siireli) ve kronik (uzun siireli) olarak
siniflandirmak miimkiindiir. Akut anksiyete, tehdit hissedilen anlarda veya belirli bir durumda
kiside goriilen endise duygusu iken, kronik anksiyetede kisi uzun siire boyunca hayatinin birgok

alaninda bu duyguya sahiptir (Iskey, 2008: 15).
1.2.1.Anksiyete Bozukluklar: Tiirleri

Anksiyetinin belirtileri, siddeti ve siklig1 kisiden kisiye farkliliklar gdsterir ve bunlarin
seviyesinin yiiksek olmasi kiside “Anksiyete Bozuklugu” olarak tanimlanabilir. DSM 5’de
Anksiyete Bozukluklari alt bagliklardan olusmaktadir. Bunlar; ayrilma kaygisit bozuklugu,
secici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik
bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi
bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklindedir.

1.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete psikolojik bir rahatsizlik olsa dahi belirtisi yalnizca psikolojik degil,

fizyolojik olarak da kendini gostermektedir.

Anksiyetenin psikolojik belirtileri; huzursuzluk hissi, konsantre olamama, halsizlik,

endise, tiziintii, korku, panik gibi duygular seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Anksiyetenin fizyolojik belirtileri ise; terleme, hizli kalp atis1, uyku ile ilgili sorunlar,

nefes giicliigii, gerginlik, bas agrisi, mide bulantisi gibi olumsuz etkilerdir. (Polat, 2016: 6)

Kaygilarim1 veya kuruntularini kontrol etmekte giiclik ¢eken kisi, hayatindaki
islevsellik gerektiren alanlarda da diislis yasamaktadir (DSM-5, APA). Kiside yarattigi
olumsuz etkiler, gilinliik hayatlarindaki sorunlar ve yasam kalitelerindeki diisiis nedeni ile
anksiyete tedavi edilmesi gereken psikolojik bir bozukluktur. Ancak kisiler fizyolojik etkiler
yagsamalar1 sebebi ile psikolog veya psikiyatriste basvurmadan once bedensel belirtileri ile
ilgilenecek bir hekime gitmeyi tercih ederler. Boyle bir durumda hekimlerin anksiyetenin
varligm fark ederek hastalar1 dogru boliime yonlendirmeleri, hastalarin hizlica tedaviye

baslayarak iyilesme yoniinde adim atmas1 a¢isindan énemlidir.
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1.2.3. Anksiyete Risk Faktorleri

Anksiyete en sik gozlenen psikolojik bozukluk olmakla birlikte kadin cinsiyet ve
ilerleyen yas anksiyete i¢in birer risk faktoriidiir. Menopoz dénemindeki kadinlar ile yapilan
bir arastirmada, anksiyete seviyelerinin artmasi ile birlikte kadinlarda yasam kalitelerinin
diistiigii gdzlemlenmesi de bu bilgiyi dogrular niteliktedir (Ozmel Cikar, 2008: 24). Buna ek
olarak genetik faktorler, kisilik 6zellikleri ve stresli yasam olaylar1 kiside anksiyete ortaya

¢ikmasina neden olabilecek unsurlardir.

Kiside anksiyete aktif oldugunda beyinde bulunan amigdala tetiklenmektedir. Bu
tetiklenme ile kiside savas ya da kag (fight or flight) tepkisi goriiliir. Konu ile ilgili olarak
hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde ise amigdalasi zarar géren hayvanlarin korku ve endise
duygusu gostermedikleri ortaya konulmustur. Kisacasi; anksiyetenin kaynagi genetik
olabilecegi gibi, kiginin sosyal gelisimi, mizaci, gegmis yagam tecriibeleri gibi psikoloji temelli
de olabilir (Y1ldirim, 2018: 8). Kisinin mizag 6zelliklerine bagli olarak ¢ocukluk dénemindeki
yabanci olarak gordiigii ortamlarda bulunmama, bakim gordiigi kisiye asiri baglanma ve
siklikla aglama gibi davranislar yetiskinlik donemine de aktarilmakta ve anksiyete olusumuna
neden olmaktadir. Bununla birlikte, bakim gordiigii kisi ile arasinda giiven duygusu olmayan
bir iliskide ¢ocuk hem kendisi hem bakim gordiigii kisi i¢in endise etmeye baglar ve yetiskinlik
doneminde yasadig1 yerin tehlikeli oldugu ve bununla bas etmesi i¢in endise etmesi gerektigi

fikrine kapilir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 355)
1.2.4. Anksiyetenin Tedavi Yontemleri

Anksiyete kimi zaman tek bagina, kimi zaman psikiyatrik bir hastalik ile kKimi zaman ise
fiziksel bir hastalik ile birlikte goriilebilir. Genellikle depresyon ile birlikte goriilen anksiyete,
kiside norolojik hastaliklar ve kalp ve damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin varliginda da

meydana gelebilir (Yildirim, 2018: 18).

Anksiyete tedavisinde ise hem ilag hem psikoterapi yontemleri (6zellikle bilissel
davranisc1 terapi) tercih edilebilen tedavi ydntemleridir (Yildirim, 2018: 18). iki tedavi
yonteminin birlikte uygulanmasinin iyilesme yoniinde etkisinin daha yiiksek oldugu ise yapilan

arastirmalarca ortaya konmustur.
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1.2.5. Meme Kanseri ve Anksiyete

T1bbi hastaliklarda ikincil hastalik olarak psikiyatrik hastaliklarin goriilmesi beklenen
bir durumdur. Tibbi hastali§1 olan hastalarda anksiyete goriilme oraninin ise %10 ila %30

arasinda degistigi belirtilmektedir (Cimilli, 2001: 182).

Anksiyete ve kanser hastalig1 iliskisine ait kisitli kaynaklar olmasina karsin, yapilan
bircok c¢alismada kanser hastalarinda anksiyeteye rastlanildigi ortaya koyulmustur. Kanser
hastaliginin kiginin yasami ig¢in tehdit olusturdugu diisiincesi ve anksiyetenin de hayatin
icerisinde tehdit olarak algilanilan durumlara verilen bir tepki oldugu diisiiniildiigiinde, kanser
hastalig1 ve anksiyetenin komorbit olmasini beklemek dogru olacaktir (Stark ve House, 2000:
1261). Ayrica, kanser hastalarinda depresyon ve anksiyetenin siklikla birlikte goriildiigi ve
depresyonun tedavi edilmesi ile anksiyete belirtilerinin de iyilestirilecegi ifade edilen 6nemli

bir bulgudur (Stark ve House, 2000: 1262).

Kayg1 verici duygu ve diisiincelerin olugmasinda ise kanser tan1 ve tedavisi almanin
onemli bir etkisi vardir. Tahlil sonucu beklemek, ilaclarin yan etkilerinin goriilmesi, niiks ve
6liim ihtimali olmasi gibi 6zellikle belirsizlik ve tehditkarlik iceren durumlar karsisinda hastada
yiiksek diizeyde anksiyete meydana gelebilir (Ozkan ve Armay, 2007: 87). Ornegin; kemoterapi
tedavisi goren hastalarda yan etki olarak ortaya ¢ikan anksiyete; yiiksek diizeyde korku ve kaygi
duygusu ile a¢iklanabilecegi gibi belirsiz bir durum veya olumsuz sonuca odaklanan diisiinceler

ile de ifade edilebilmektedir (Yiicetiirk Sahin, 2016: 7).

DSM 5’e gore kisiye anksiyete tanist koyulabilmesi i¢in 6 aylik bir siire¢ yasamis olmasi
gerekmesine karsin; kanser tanisi almis kisilerde 6 aylik bir siire olmasini beklemek yerine
anksiyete semptomlarinin tedavi edilmesi hastaligin tedavi asamasinda faydali olacaktir (Ttiinel,

2011: 14).

Anksiyetenin siddetini belirleyen faktorleri; hastanin tibbi gelisimi, psikolojik

dayaniklilig1 ve sosyal destegi olarak siralamak miimkiindiir (Kanmaz, 2019: 20).

Kanser tanis1 alan hastanin artan anksiyete seviyesi ile birlikte tedaviye uyum siirecinde
sorunlar yasadigi yapilan arastirmalarda ortaya koyulmustur (Akcay, 2019: 2). Yiiksek
anksiyete seviyesine sahip olan hastalarda ameliyatin ardindan daha fazla komplikasyon
goriildigli ve buna bagli olarak hastalarin hastaneden taburcu olma siirelerinin uzadigi
belirtilmektedir (Cimilli, 2001: 182). Anksiyete seviyesi azaltilan hastanin, tedaviye gosterdigi

uyumun artmasi da beklenen bir sonugtur (Aydogan ve ark., 2012: 56). Benzer c¢alismalarda,
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ileri seviyede kanser hastalarinda goriilen uyku problemleri ve siddetli agrilarin anksiyeteye
bagli olarak yiikselme gosterdigi ve anksiyetenin kontrol edilmesiyle bu sorunlarda da disiis
goriilecegi belirtilmistir (Kocaman Yildinm ve ark., 2013: 155). Buna ek olarak bazi
arastirmalarda hastaligin tedavi edilmesi ile birlikte anksiyete seviyesinin de azalacagi, ancak

kanser tanis1 almadan 6nceki anksiyete seviyesine ulasamayacagi belirtilmistir (Stark ve House,
2000).

Meme kanseri olan kadinlar diistiniildiigiinde, sosyal rollerdeki degisiklik ve kisiler arasi
iletisimdeki bozulmalar gibi kisinin beklemedigi durumlar igerisinde olmasi anksiyete
goriilmesine sebep olabilecek faktorlerdir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekle birlikte, tedaviye uyum siireglerinde de bozulmaya neden olacaktir. Belirtilen
kaygilarin azalmasinda ise sosyal destek biiyiik 6nem tasir. Bazi1 kaynaklara gore sosyal destek
3 farkli sekilde hastalara gosterilebilmektedir. Hastalar; ailesi ve arkadaslar1 tarafindan maddi
destek, manevi destek ve bilgilendirme destegi olarak farkli alanlarda destege ihtiyac
duyabilirler. Bu desteklerin varligi hastalar i¢in olumlu kaynaklar olup, sorun ¢dzme
becerilerinde gelismeye yardimci olur. Gegmisteki caligmalara bakildiginda yiiksek sosyal
destegin ve sorun ¢dzme becerilene sahip olmanin meme kanseri hastalarindaki psikiyatrik
bozulmalarda diisiis meydana getirdigi goriilmektedir (Lueboonthavatchai, 2007: 2165). Ek
olarak, 6zellikle ameliyat 6ncesinde hastalik ve tedavi siireci hakkinda egitim verilen hastalarda
yalnizca kaygi seviyesinde degil, ac1 ve agri siddetlerinde de azalma olacagi 6n goriilmektedir
(Polat, 2016: 1). Bazi kaynaklarda hastalarin hastaliklart hakkinda bilgi sahibi olmalarinin
depresyon ve anksiyete seviyelerinde diisiise neden olmasindan dolayi, pre-op donemde
psikolojik destek almanin hastanin post-op dénemine olumlu etkisi olacag belirtilmistir (Ozkan
ve Nalgalar, 2009: 62) Ancak, hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 diisiinen ve
hastaliktan sonra partneri ile iliskisinde degisiklik oldugunu belirten kadinlarda anksiyete
seviyelerinin daha yiiksek oldugu yapilan arastirmalarda ortaya konmustur (Geyikgi, 2017: 66).
Bununla birlikte, sosyal destek eksikligi ve izole yasam tarzi ile gegirilen hastalik siirecinin

hastalarinin hayatta kalma durumuna olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir (Kroenke ve
ark., 2006: 1105).

Anksiyeteye sahip olan hastalarin, gelecek ile ilgili yogun endiseleri vardir. Tedavinin
ise yaramayacagi diigiincesi, olumsuz sonuca odaklanma gibi yiiksek anksiyete belirtileri
yasayan hastanin, hastaligin niiks etmesine yonelik inan¢ ve korkusunun da yiiksek seviyede
olacagmi sdylemek miimkiindiir. Ozellikle hastalhigin tedavisinden sonra anksiyetenin

goriilmesine neden olan faktdrleri; niiks korkusu, gelecek endisesi, sosyal destegin yetersizligi,
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tedavinin olumsuz etkilerinin tedaviden sonra da devam etmesi olarak siralamak miimkiindiir
(Isik, 2014: 59). Meme kanseri kadinlar ile yapilan bir arastirmaya gore arastirmaya katilan
kadinlarin %80 gibi biiyiik bir kisminda niiks korkusu, 6liim korkusu ve hastaligin yol agacagi

cinsel problemlerle ilgili anksiyeteye sahip olduklari belirtilmistir (Alamis, 2017: 12).
1.3. Depresyon

Her insanin kendiliginden ortaya c¢ikan ve aniden beliren diisiinceleri vardir. Bu
diisiinceler, belirli bir diisiince Orgiisiiniin iirlinii olmamasindan dolay1 “otomatik diisiince”
olarak adlandirilirlar. Otomatik diisiinceler, yasanilan bir olaya verilen tepki sirasinda olusan
bilissel ¢arpitmalar sonucunda ortaya cikarlar. Bilissel ¢arpitmalarin bazilar1 su sekildedir;
felaketlestirme, keyfi ¢ikarsama, secici odaklanma, kisisellestirme, asir1 genelleme, hep ya da
hi¢ diisiinme sekli, kiiglimseme veya biiyiitmedir. Bu bilissel carpitmalardan kiside yalnizca biri
bulunabilecegi gibi kisi birkag¢ farkli bilissel ¢arpitmaya da sahip olabilir. Bilissel ¢arpitmalari
iceren otomatik diislinceler, yasanilan durum ile uyumlu olmamasindan dolay1 kiside olumsuz
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ornegin; ilk is goriismesinde basarili olamayan biri
hep ya da hi¢ diisiincesi ile birlikte bir daha higbir is gorlismesinde basarili olamayacagini
diisiinerek umutsuzluga kapilabilir. Bu gibi durumlarda kiside depresyon belirtilerinin ortaya

¢ikmasi beklenilen bir sonugtur. (Sungur, 2007)

Depresyon ¢esitli durumlarda kullanilabilen psikiyatrik bir terimdir. Bu kullanim
alanlarindan ilki, insanlarin yasanilan kaybin ardindan i¢inde bulunduklar1 duygusal sikintinin
etkisiyle hiizlinlii ruh haline sahip olmalar1 durumu olmakla birlikte baz1 donemlerde ve bazi
olaylarin etkisi ile her insanin deneyimleyebilecegi bir duygu durum halidir. ikinci kullanim
alan1 ise insanlarin olagan dis1 bir sekilde giinliik yasantilarinda lizgiin ve kederli duygu
durumun hakim olmasidir. Bu anlamda depresyon, ruhsal bir hastalik belirtisidir ve farkli
psikiyatrik veya tibbi hastaliklarla birlikte goriilebilir. Depresyon teriminin kullanildigi bir
basgka alan ise, hayatin belirli donemlerinde ortaya ¢ikan ve sabit belirtileri olan ruhsal bir

sorundur. (Tirk¢apar, 2004: 12)

Cokkiinliik olarak da adlandirilabilen depresyon; yogun f{iziintii ve bunalti hali ile
birlikte diistinme, konugma ve hareketlilikte azalma ve ayn1 zamanda umutsuzluk, ilgisizlik,
giicsiizliik gibi belirtilerin bir arada bulundugu bir psikiyatrik hastaliktir. Bu hastaligi; bedensel
veya bagka bir ruhsal hastaliga bagli olmayan depresyon (birincil depresyon) ve bedensel veya
bagka bir ruhsal hastaliga bagli olan depresyon (ikincil depresyon) olarak ele almak

gerekmektedir. Birincil ve ikincil depresyonun belirtileri birbirinden farkli olmamakla birlikte,
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ortaya ¢ikis nedenleri farklidir. DSM 5°de “bedensel hastaliga baglh depresyon” ve “bir
maddenin fizyolojik etkilerine baglh depresyon” olarak kategorize edilen ikincil depresyonun;
farkl1 bir hastalia veya ilag yan etkisine bagli olarak gelismesinde dolayi, bu hastaligin
tyilesmesi veya ila¢ kullaniminin kesilmesi ile belirtilerinin ortadan kalkacagi diisiiniilmektedir.
Farkli kaynaklarda ise depresyonun kisisel yatkinliga bagl olarak gelistigi ve diger hastaliklarin
veya ilaclarin kiside tetikleyici etki yaratmasindan dolay1 iyilesmenin bunlara bagl olmadigi

goriisii savunulmaktadir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 264)

Depresyon; halk arasinda ne yazik ki hafife alinan ancak kiside ciddi boyutta
rahatsizliklara ve olumsuz sonuglara neden olabilecek psikiyatrik bir hastaliktir. Kiside intihar
etme gibi sonuglar dogurabilecek depresyon, fiziksel bir¢ok hastaliga da neden olmasindan
dolayr oliimciil hastalik olarak ifade edilebilmektedir. Diinyadaki verilere bakildiginda
depresyonun gelecekte yayginliginin artacagi ve en sik karsilasilan hastaliklarda ilk siralarda
yer alacagi one siiriilmektedir (Akgagdz, 2017: 27). Depresyona sahip bir kisinin hayatinin

sosyal, fiziki ve psikolojik gibi her alaninda bunun etkilerini gérmek miimkiindiir.
1.3.1.Depresyon Bozukluklar Tiirleri

DSM 5’de Depresyon Bozukluklar1 bagligi altinda farkli depresyon tiirlerinin
varligindan s6z edilmistir. Bunlar; yikict duygu durum diizensizligi bozuklugu, major
depresyon bozuklugu, distimi, premenstriiel disfori bozuklugu, maddenin/ ilacin yol agtig1
depresyon bozuklugu, bir baska saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmig

diger bir depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu seklindedir.
1.3.2.Depresyonun Belirtileri

Bir insana depresyon tanisi koyulabilmesi ic¢in bazi kriterlere sahip olmasi gerekir.
Kiside ¢okkiin duygu durum, ilgi-istek azalmasi, istah yoksunlugu veya fazlaligi, uyku
seviyesinin azalmasi veya artmasi, psiko-motor yavaslama ya da ajitasyon, sitirekli bitkinlik
hissi, degersizlik hissi, konsantrasyon giicliigi ve intihar egilimi gibi kriterlerden en az 5
tanesinin en az 2 haftalik donem boyunca goriilmesi ile depresyon tanisi koyulabilir. Belirtilerin
siklig1 ve siddetine bagli olarak depresyonun seviyesini agir olmayan, orta derecede ve agir

olarak kategorize etmek miimkiindiir. (DSM-5)
1.3.3. Depresyonun Risk Faktorleri

Depresyon; biitiin irklardan geng, yash, zengin, fakir fark etmeksizin her insanda

goriilme olasilig1 olan ve diinya genelinde 264 milyondan fazla insanin sahip oldugu bilinen bir
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hastaliktir (World Health Organization). Kiside depresyon belirtilerinin gozlemlenmesine etki
eden bazi risk faktorleri vardir. Bunlar; daha dnce depresyon tanisi alinmasi, ailede depresyon
Oykiislinlin olmasi, alkol/madde kullanimi, diigiik sosyo-ekonomik diizey, kayip yasanmasi,
fiziksel hastaliga sahip olma ve bunun tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak depresif

belirtilerin goriilmesi olarak siralanabilir.
1.3.4. Depresyonun Tedavi Yontemleri

Depresyon, tedavi edilebilen bir hastaliktir ve erken tedavi ile yogunlugunun 6niine
gegebilmek miimkiindiir. Ancak gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde insanlarin %76 ile
%85 gibi biiyiik bir oraninin ruh saghg alaninda tedavi gdrmedigi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan agiklanan veriler arasindadir (World Health Organization). Depresyonda genetik
yatkinhigin varligindan dolay:1 tedavisinde antidepresan ilaglarin kullanimi tercih edilen bir
yontemdir. Buna ek olarak kisilik 6zellikleri ve kisilerin yasadiklar1 olaylarin da depresyonu
tetikleyebilmesinden dolayi kisilere terapi yonteminin de uygulanmasi yararli olan bir tedavi
yontemidir. ila¢ tedavisinin ve terapi yolu ile tedavinin bir arada uygulanmasi ise bireyin

iyilesme gostermesinde etkiyi arttirabilmektedir.
1.3.5. Meme Kanseri ve Depresyon

Kanser hastalig1 tan1 ve tedavisi almak, bireyin hayatini pek ¢ok agidan etkileyen bir
durumdur. Her insanin kendine 0zgli bilisleri, duygulari, bas etme stilleri oldugu
distintildiiglinde; hastaligi nasil algiladiginin ve bu duruma nasil tepki verdiginin de buna bagh
olarak farkliliklar gosterecegini soylemek dogru olacaktir. Arastirmalara bakildiginda, 6zellikle
meme kanseri hastalarinda, felaketlestirme, tekrarlayici sekilde diisiinme (ruminasyon) ve
kendini su¢lamaya yonelik diisiinme sekillerinin hastalikla bas etmede negatif etkisi oldugu;
kabullenme, pozitif yeniden odaklama ve pozitif yeniden degerlendirme diislince sekillerinin
ise hastalikla bas etme de pozitif etkisi oldugu goriilmektedir (Algalar, 2018). Hastalarda diisiik
0z yeterlilik seviyesi ile baglantili olarak olumsuz disiince stillerinin ortaya ¢iktigi ve
depresyona ortam hazirladig1 da farkli ¢aligmalarda belirtilen 6nemli bir noktadir (Kanmaz,
2019: 30). Yapilan arastirmalara gore, kanser hastalarinin, kanser hastasi olmayan insanlara

gore 2-3 kat daha fazla depresyon tanisi aldiklar ortaya konulmustur (Tiinel, 2011: 17).

Kanser hastaligma verilen iiziintii ve yas tepkileri her evrede beklenen ve normal
karsilanan bir durumdur. Ancak depresyon tanis1 koyulabilmesi i¢in yalnizca bu tepkilerin
olmas1 yeterli degildir. Major depresif bozukluk ile depresif belirtilerin varligi birbiri ile

karistirilmamahdir.  Ornegin; Meme kanseri hastalarindaki anksiyete ve depresyonun
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yayginligini ve psikososyal faktorlerini inceleyen bir ¢alismada, hastalarin depresyon tanisi
alma orant %9 olarak belirtilirken, depresif belirtiler gosteren hastalarin orani %16 olarak
belirtilmistir (Lueboonthavatchai, 2007: 2170). 2004 yilinda kanser hastalari ile yapilan benzer
bir calismada depresyon belirtilerinin goriilme oran1 %58 olarak tespit edilirken, major
depresyon tanisi alan hastalarin oran1 %38 olarak ifade edilmistir (Elzami ve ark., 2015: 70).
Buna ek olarak, normal olarak adlandirilan depresif tepkilerin tedavi edilmeyecegini soylemek
de dogru olmayacaktir (Ozkan ve Armay, 2007). Ancak ne yazik ki meme kanseri
hastalarindaki depresyon siklikla fark edilememesinden dolay1 tedavi de edilmemektedir (Fann,

2008: 112).

Uyku, depresyon tanisinin konulmasindaki 6nemli faktorlerden biridir. Tokgdz ve
arkadaslarinin (2008) yiiriittiigi bir arastirmada, depresyonun eslik ettigi kanser hastalarinda
uyku problemi goriilme oraninin %50 oldugu, meme kanseri hastalarinda ise bu oranin %20
oldugu ortaya ¢ikmistir. PsSiko-sosyal faktorler kanser hastalarinin direnci igin onemlidir.
Bunlardan biri olan uyku da ¢ogu zaman kanser tani ve tedavisinde normal veya gegici bir

durum olarak gériildiigiinden ihmal edilen bir problemdir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011: 357).

Kanser hastaliginin eslik ettigi depresyon tanili hastalar ile sadece depresyon tanisi olan
toplam 1356 hastanin Kkarsilastirildigi bir ¢alismada, komorbit tibbi hastaligin olmasi
durumunda depresyonun seyrinin daha siddetli oldugu sonucuna varilmistir (Greenberg, 2004:
127). Konu ile ilgili benzer arastirmalarda, kansere bagli gelisen depresyonda primer psikiyatrik
depresyona kiyasla ileri seviyede istah bozuklugu, yiliksek anksiyete seviyesi, gelecek ile ilgili
kaygilar ve caresizlik hissinin gozlemlendigi; ek olarak kanser hastalarinda gelisen
depresyonda fiziksel performanslarinda ve islevselliklerinde bozulma, agr1 seviyelerinde ise
art1s oldugu bildirilmistir (Ozkan ve Armay, 2007: 74). Kanser hastalarindaki depresyonun yas
gruplarina gore incelendigi bir calismada ise ileri yas grubunda depresyona daha az
rastlanilmasi ile birlikte, depresyon belirtilerinin yas gruplarina gore farkliliklar gosterdigi ve
ileri yas grubundaki hastalarda depresyonun etkisinin daha ¢ok bedensel agr1 olarak yansidigi
belirtilmistir (Tiinel ve ark., 2012: 207). Geng yas grubunda olan hastalar i¢cin beden imajinda
olusan bozulma, diger insanlar ile fiziksel iletisim kurma kisitliligi, sosyal ortamlardan
soyutlanmis hissetme ve bunlara bagl olarak gelisen gelecek kaygisi ve niiks korkusu gibi
nedenlerin 6zellikle sosyal destek eksikliginin de etkisi ile depresyona zemin hazirladig

bilinmektedir (Ozgmar ve ark., 2010: 14).

Literatiire bakildiginda fiziksel saglik ile depresyon arasinda giiclii bir iliski oldugu ve
kadinlarda erkeklere oranla daha sik depresyona rastlanildigi goriilmektedir (World Health
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Organization). Fiziksel hastaliga sahip olmanin ve kadin cinsiyetin depresyon gelismesinde risk
faktorii olmasindan dolay1 meme kanserine sahip kadinlarda depresyonun gzlenmesi beklenen
bir durumdur. Benzer sekilde; fiziksel goriinlisten memnun olmama, bedenini oldugundan
farkli algilama ve kendini girkin gérme gibi depresyon belirtileri (Mike, 2018) meme kanseri
kadinlarda bedenlerinde degisiklikler olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda (memenin
alinmasi1 gibi) komorbit olarak gozlemlenmesi beklenebilir. Konu ile ilgili ¢aligmalarda,
mastektomi geg¢irmis hastalarda depresyon goriildiigiinii ve mastektomi etkisi ile gelisen

depresyonda hastanin 6z saygisinda diisme oldugunu ifade edilmistir (Kanmaz, 2019: 29).

Hastanin kisilik 6zellikleri, tan1 kriterleri ve tiimdriin tiiriine bagli olarak depresyonun
goriilme sikligr farkliliklar gostermektedir (Ozkan ve Armay, 2007: 73). Ornegin; meme
kanseri hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada disa doniik kisilik 6zellikleri gosteren hastalarin
diisiik diizey depresyon ve anksiyete seviyesine sahip olduklari, ek olarak yasam kalitesi
seviyelerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir (izci ve ark., 2018: 106). Bununla birlikte;
uygulanan tedavi yontemine bagli olarak da hastada depresyon goriilebildigi bilinmektedir.
Ornegin; kemoterapi goren hastalarda kullanilan ilaclarin beyin kimyasini etkilemesi sonucu
depresyon goriilmesi beklenen bir sonugtur (Ozkan ve Armay, 2007: 73). Tibbi hastalig1 olan
hastalarda depresyon ile karsilagma sikliginin, depresyon tanist koymak i¢in hastaya uygulanan
degerlendirme yontemlerine gore farkliliklar gosterdigi de yapilan aragtirmalarda tespit edilen
bir bulgudur. Ornegin; hastalarla yapilan psikiyatrik goriismelerde depresyon ile karsilagilma
sikl1g1 %10.8-27 iken, hastalara uygulanan 6z bildirim 6lgeklerinde bu siklik %8-60 oraninda
degismektedir (Boztas ve Arisoy, 2010: 320).

Meme kanseri, kanser hastaliginin bir tiirii olmasi ve sonucunda fiziksel olarak kayiplar
yasayabilmeleri sebebi ile kadinlar icin psikolojik anlamda rahatsizlik verici bir hastaliktir.
Hastalik ile ilgili diistinceleri kadinlarda gerginlik, huzursuzluk, ice kapanma gibi bazi olumsuz
duygular ortaya ¢ikartir. Icerisinde bulunduklar1 ruhsal durum ve hastaligin seyri nedeni ile
kadmlar evlilik, iligki, aile ile iletisim gibi alanlarda da problemler yasayabilirler. Kimi kanser
hastas1 6liim korkusu yasayip bu duygu ile bas etmek i¢in alkol gibi maddelere basvururken,
kimi kanser hastasi intihar diisiincesine kapilip, bunun igin girisimde bulunabilir. Ornegin;
kanser hastalarindaki intihar riskinin incelendigi bir ¢caligmada, hastalarinin yogun psikolojik
stres etkisi altinda olduklar1 ve intihar etme diisiincesine sahip olan hastalarda yiiksek diizeyde
depresyon ve umutsuzluk belirtilerinin gézlemlendigi belirtilmistir (Karakartal,2017: 585).
Benzer sekilde, Tokg6z ve arkadaslari (2008) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada ise kanser

hastalarinin %11°lik bir oraninda intihar diisiincesinin oldugu ve bu diisiincenin ileri yas
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grubunda daha sik goriildiigii ve tan1 konmasinin ardindan gegen siirenin uzamasi ile bu
diisiincenin azalma gosterdigi ifade edilmistir. Gegmiste depresif bozukluk tanist alan, ileri
seviyede alkol tiiketimi olan, sosyal destegi yeterli diizeyde olmayan ve kanseri ileri seviyede
olan hastalarin, hastalik siire¢lerinde depresyon belirtileri gésterme ihtimalleri daha yiiksektir.
(Ozkan ve Armay, 2007: 73). Bir arastirmada; hastalarin yeteri kadar psiko-sosyal destek
gorememelerinin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmekle birlikte, bir
baska benzer caligmada da psiko-sosyal destek goren hastalarin hastaliklarinin gidisatinda

pozitif yonde bir ilerleme gozlemlendigi ifade edilmistir (Karakartal, 2017: 593).

Meme kanseri kadinlarda goriilen duygu ve diislince degisikliklerine bagli olarak
depresyon gelisir ve bunun sonucunda hastalarda stres seviyesinde artma, cinsel diirtiilerde
azalma, enerji seviyesinde azalma ve doktoru ile arasinda iletisim sorunlar1 gibi olumsuz etkiler

meydana gelir (Elzami ve ark., 2015: 70).

Meme kanseri hastalar1 ile yapilan ve tanidan itibaren gecen 5 yili kapsayan bir
arastirmada, hastalarin depresyon oraninin tani aldiktan sonraki ilk yilda %48 ile en yiiksek

orana sahip oldugu goézlemlenmistir (Kocaman Yildirim ve ark., 2009: 179).
1.4. Niiks Korkusu

Kanseri atlatan kisiler incelendiginde en yaygin karsilanmamis ihtiyaclarmin kanser
niiks korkusunun giderilmesine yonelik ihtiyaclari oldugu saptanmistir. Bunun ile ilgili yapilan
calismada, kanseri atlatmis kisilerin %21-40’lik bir boliimiiniin kanser niiks korkusunun

giderilmesine ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir (Butow, 2013: 2).

Oliimciil olarak degerlendirilen kanser hastaligina 1 kez tan1 almis olmak bile insanlar
icin istenmeyen bir durum iken, fiziksel ve psikolojik agidan zorlu bir hastalik siireci gegirmis
olan insanlarin kanserin yeniden ortaya ¢ikmasindan, farkli bir organa sigramasindan veya
hastalik siirecinin bitmeyecek olmasindan korkmalar1 beklenen ve siklikla karsilagilan bir
durumdur. Pek cok hasta bununla ilgili olarak olasi niikkse uyum saglamanin kanser tanisi
aldiklar1 anda gosterdikleri uyumdan daha zor olacagini bildirmistir (Fardell ve ark., 2016). Bu
duruma bagl olarak hastalarin yasadiklar1 korku ve endise duygulart kanser niiks korkusu

olarak adlandirilir.

Kanser niiks korkusunu tanimlayan ve iligkili bilesenleri agiklayan ilk model Lee-Jones
ve arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur. Lee-Jones modelinde kanser niiks korkusunun 3

biligsel etkeni; gegmis kanser tecriibesi ve tedavisi, kanser hastaligi ve tedavisi ile ilgili sahip
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olunan bilgiler ve baslangigtaki kanserin ortadan kaldirilmasina dair inanglardir. Kisinin bu
etkenler hakkindaki inanglar1 kendi niiks riskine yonelik diisiincesini etkiler ve yiliksek seviyede
niiks korkusu gelismesine sebep olur. Bu modele ait duygusal bilesenler ise; kanserin geri
donmesine yonelik endise, kanser hakkinda endise ve tedavi tercihlerinden dolay1 vicdan
azabini igermektedir. Ancak bu bilesenler hakkinda ayrintili ¢alisitilmamustir. (Maheu ve ark.,
2019)

Kanser niiks korkusu, literatiirde, islevsellik bozuklugu, psikolojik sikinti, diisiik yasam
kalitesi ve stresli yasam tarzi ile iliskilendirilmistir (Koch ve ark., 2012). Bunlara ek olarak
farkl1 bir kaynakta ise kanser niiks korkusu; fiziksel ve zihinsel yorgunluk, yiiksek depresyon
ve anksiyete ile bagdastiriimistir (Butow ve ark., 2013: 2). Ozellikle anksiyete yasayan kisilerde
meydana gelen kalp atisinin hizlanmasi, nefes darlig1 ve bas donmesi gibi bedensel belirtiler
kanser niiks korkusunu tetiklemekte ve bu bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasina bagh
olarak olumsuz diisiincelere neden olmaktadir. Bu sebep ile kanser hastalarina verilecek psiko

egitimlerle bedensel korku mekanizmalar1 gosterilmelidir (van Helmondt ve ark., 2016: 2).

Kanser niiks korkusu, hastalarin hastalik siirecleri ile ilgili adaptif bir reaksiyondur ve
her hastanin yagayabilecegi bir duygudur. Ozellikle hastalik déneminden énce de pesimist
kigilik ozelligine sahip kisilerin bu duyguyu yasamalart beklenir. Ancak kanser niiks
korkusunun siddetli olmasi psikolojik olarak sorunlara yol agmaktadir (Savas, 2020: 19).
Siddetli kanser niiks korkusuna sahip kisilerin varlig1 yaygin olmakla birlikte literatiirde %42-
70 oranlarinda oldugu ifade edilmektedir (Butow ve ark., 2013: 2). Kisideki kanser niiks
korkusunun varliginin, olumsuz psikolojik belirtiler meydana getirdigi ve yasam kalitesinde
diismeye sebep oldugu bilinmekle birlikte bu konu ile ilgili literatiirdeki aragtirmalar sinirhidir
(Butow ve ark., 2013: 2). Literatiirdeki ¢aligmalarda kanser hastalarina ait istatistiksel veriler
incelendiginde, hastalarin %67’sinin niiks korkusu, %50’sinin ise O6liim korkusu yasadigi
goriilmektedir (Kanmaz, 2019: 3). Hastalar tarafindan niiks korkusunun nedenleri olarak 6liim,
meme kaybi, agri, aile iiyelerinin ac1 ¢ekmesi ve duygusal sikintilar olarak belirtilmistir
(Johnson Vickberg, 2001: 238). Kahraman ve Higdurmaz (2016) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada akciger kanseri, metastaz ve niiks olusumu, yast gen¢ olanlar, is sahipleri, tek
basina yasayanlar, tan1 alinmasiin ardindan bir seneden kisa siire ge¢mis olanlar ve yasama
negatif anlam verenlerin daha siddetli kanser niiks korkusu yasadiklar1 gézlemlenmistir (Savas,

2020: 19).
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Kisilerde yasanan bu korku, gecici olabilecegi gibi uzun siireli olarak kisilerin yasam
kalitelerinin diismesine, sagliklar ile ilgili fazla diisiinmelerine ve ¢6ziim yolu arayigina
girmelerine neden olabilir. Hastalarin kanser niiks korkusuna yonelik gosterdikleri duygusal
veya davranigsal tepkiler hastalik ve hastalik tehdidi ile ilgili disiinceleri ile iligkilidir
(Anderson ve ark., 2019: 2). Bu tepkiler hastalik belirtisinin daha fazla kontrol edilmesine veya
giivenlik arayisina neden olabilir (Anderson ve ark., 2019: 2). Kisinin siddetli niiks korkusunun
giderilmesine yonelik ihtiyacinin karsilanmasi, bu kisilerdeki ¢esitli doktorlara gitme, testler
yaptirma vb. saglik davraniglarinin 6niine gegeceginden saglik sistemi i¢in 6énemli bir tasarruf
kaynagi olacaktir (Butow ve ark., 2013: 2). Niiks korkusuna sahip hastalarda, doktorlarin
iyilesme i¢in yeterli tedaviyi uygulayamayacagi inanci ile birlikte bedenlerinde hissettikleri her

tirlii agr1 veya aciy1 kanser ile bagdastirmalart gézlemlenen bir durumdur (Isik, 2014: 60).

Ek olarak hastalikla ve onun niiksetmesi ile ilgili rahatsiz edici duygu ve diisiincelerin;
kisilerin islevselliginde, uyku diizeyinde ve konsantrasyon seviyesinde diisiise neden oldugu
belirtilen etkilerdendir (Stark ve House, 2000: 1261). Bu sebep ile kisiler fiziksel olarak sagliga
kavustuklarinda, psikolojik olarak saglikli olmalar1 i¢in de bu korkular1 tizerinde ¢aligilmalidir.
Psikolojik siiregleri ile calisilan hastalarda temel hedef, hastalarin korkularini yok etmek degil,
korkularinin seviyelerini azaltmak, hastalara korkular1 ile birlikte yasayabilme becerisi
kazandirmak ve hayattaki amaglarini, motivasyonlarin1 bulmada yardimci olmadir. Bu amaglar
dogrultusunda biligsel terapi, metakognitif terapi, mindfulness ¢alismalari, meditasyon ve kas
egzersizleri uygulanan ve etkili olan yontemlerdir (Savas, 2020: 19). Ek olarak kiside anksiyete
yarattig1 bilinen niiks korkusunun, tedaviden sonraki 5 yillik sag kalimdan sonra azaldig1 ve
buna bagli olarak deneysel bir ¢alismada biligsel davranig¢i terapinin kisinin anksiyetesini %29

oraninda diistirdiigii saptanmistir (Comlekgi ve ark., 2018: 1349).
1.5. Metakognisyon

Meta, Yunanca bir kelime olup “istiinde, Otesinde” gibi anlamlara gelmektedir.
Kognisyon, Tiirkgeye bilis olarak cevrilen ve kisinin tiim zihinsel siire¢lerini kapsayan bir
kavramdir  (https://www.selcukbesli.com). Metakognisyon ise bilisin kontrolii ve
degerlendirilmesi ile ilgili bilgi, inang ve biligsel siirecleri ifade etmektedir (Cook ve ark., 2014:
1). Metakognisyonlar ile yapilan arastirmalar, psikolojik bozukluklarin gelisiminde ve
siirdiiriilmesinde metakognisyonlarin etkisi olduguna dikkat ¢ekmektedir (Lenzo ve ark., 2020:
1).
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[k olarak John Flavell tarafindan 1970°1i yillarda ifade edilen metakognisyon, Fisher ve
Wells tarafindan 2009 yilinda kisinin biligsel siireglerine ve bu siireclere verdikleri tepkilerine

odaklanan bir kavram olarak tanimlanmaistir.

Insan; duygu, diisiince ve davranislar olan bir canlidir ve insanin sahip oldugu bu
ozellikler birbiri ile etkilesim icindedir. Diislinceler duygulari, duygular ise davraniglari

etkilemektedir.

Diisiinceler, insan hayatinin bir par¢asidir. Bir giinde ortalama 60.000 civarinda olumlu
ve olumsuz diisliince bireyin zihninden otomatik bir sekilde gecer. Ancak bu binlerce
diisiincenin hepsini hatirlamak miimkiin degildir. Bir diislincenin hatirlanmasi, kisinin o
diisiinceye verdigi 6nem ve tepkiye bagl olarak artar. Kisinin diisiincelere ve duygulara nasil

tepki verdigini ise yine kisinin metakognisyonlari yani {ist bilisleri belirler.

Metakognitif teori, kisinin diisiince igerigine odaklanmayan, nasil diislindiigiine
dayanan bir kuramdir. Kisacasi, kontrolsiiz bir sekilde zihinde dolasan diisiincelere yanit
vermek ve o diisiinceyle ugrasmak kisinin kendi kontroliinde olan ve iist bilislerle agiklanan bir
durumdur. Dolayisiyla, metakognisyonlari sebebi ile uyumsuz ve uzun siireli diisiince kaliplari
olan bir kisinin rahatsizlik verici duygu ve diislinceleri psikolojik sikintinin olusmasina ve

stirdiiriilmesine meydan olusturacaktir (Cook ve ark., 2014: 1).

Adrian Wells, metakognisyonlar {izerine yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda kisinin
diistinceleri hakkinda diisiinmesini ve yapmis oldugu se¢imleri kiginin nesne veya meta modda
olmast ile iligskilendirmistir (Perisan, 2018: 16). Nesne modunda olan kisi yalnizca diisiincenin
icerigine odaklanirken, nesne modun {ist seviyesi olan meta moddaki kisi ise var olan

diisiincesine nasil tepki verdigine odaklanir.

Metakognitif teoriye gore, kisinin sahip oldugu diisiince igerigi yaganabilecek psikolojik
sorunun ¢esidini belirler. Metakognisyonlar, depresyon ve anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda ve
devam ettirilmesinde &nemli rol oynarlar (Anderson ve ark., 2019). Ornegin; kisinin degersizlik
ile ilgili yogun diisiinceleri var ise bu diislinceler depresyonun gelismesine, gelecegin
belirsizligi ile ilgili rahatsizlik verici diisiinceleri var ise bunlar anksiyete gelismesine ortam
hazirlayabilir. Ancak bu gibi diisiincelere sahip olan her bireyde psikolojik sorun goziikmesini
beklemek yanlis olacaktir. Bu diislincelerin bireyde psikolojik soruna yol agmasi, bireyin bu

diistincelerine ne kadar 6nem verdigine ve nasil tepki verdigine baghdir.
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Metakognisyonlari bilgi, deneyim ve strateji alt basliklarina ayirarak incelemek daha iyi
anlagilmasma yardimci1 olacaktir. Metakognitif bilgi, insanlarin disiinceleri hakkindaki
inanglar1 anlamina gelmektedir. Bir 6grencinin, endise etmesi nedeniyle smavinda basarisiz
olacagimi diisiinmesi meta-kognitif bilgiye 6rnek olarak gosterilebilir. Kisinin meta-kognitif
bilgisi, onun diisiincelerine nasil tepki verecegini anlamada yol gosterici olmaktadir. Bu
dogrultuda, meta-kognisyonlar1 pozitif meta-kognitif inanglar ve negatif meta-kognitif inanglar
olarak ele almak gerekir. Pozitif meta-kognitif inanglar, kisinin diisiincelerinin veya uyguladigi
bas etme yOntemlerinin yararli olduguna yonelik inancidir. Ornegin; gelecege yonelik
tekrarlayan sekilde diisiincelere sahip olan biri “gelecegim hakkinda ¢ok diistinmek, kendime
daha mutlu bir hayat kurmama yardimci olur.” diisiincesine sahip olursa bu onun pozitif meta-
kognisyonu oldugunu gdstermektedir. Buna gore yaygin anksiyete bozuklugu olan bir insanin
endiselenmeyi meta-kognisyonlar1 araciligi ile bir bas etme yontemi olarak algiladigini
sdylemek de dogru olacaktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 354). Negatif meta-kognitif inanglar
ise; kisinin duygu ve diisiincelerini kontrol edemedigine veya uyguladigi bas etme
yontemlerinin tehlikeli olduguna yonelik inancidir. Ornegin; ge¢mis yasantilar1 hakkinda sik
sik diisiinceler aklina gelen biri “diisiincelerin gelmemesini kontrol edemiyorum, bu sebep ile
giicsliz biriyim.” inancina kapildiginda, bu onun negatif meta-kognisyonu olacaktir. Meta-
kognitif yaklagima gore; endiselenme siireci pozitif meta-kognitif inanglar ile bagslar ve
boylelikle kisinin tehlike arayisi artar. Akabinde negatif meta-kognitif inanglar ortaya ¢ikar ve
kisi bununla bag etmeye ¢alisir. Boylelikle kisi kendisini rahatsiz eden diisilinceleri pekistirmis
olur (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 354). Meta-kognitif deneyim, kisinin icinde bulundugu zihinsel
stiregleri ile ilgili yorumlar1 ve hisleri anlamina gelmektedir. Kisinin sahip oldugu endiselerine
yonelik olarak endise verici diisiincelerinin olmasi buna bir drnektir. Meta-kognitif stratejiler,
bireylerin kendilerini rahatsiz eden duygu ve diisiincelerini degistirmek veya kontrol etmek
amaci ile uyguladiklar1 yontemlerdir. Bunun i¢in bireyler; bastirma, kaginma, yok sayma gibi
cesitli yontemler kullanabilirler. Kisilerin sahip olduklari meta-kognitif bilgileri, deneyimleri

ve stratejileri birbirleri ile etkilesim i¢indedir.
1.6. Kanser ve Metakognisyon Arasindaki Iliski

Herhangi bir hastalik tiiriinlin varhiginda, kisinin islevsiz metakognitif inanglari
anksiyete ve depresyon ile dogrudan iliskili olup tedaviye uyumu da olumsuz etkileyen bir
faktor olusturmaktadir. Ancak son yillarda arastirmacilar islevsiz metakognitif inanglar ile

kronik hastaliklar arasindaki iliskiye dikkat gekmektedirler.
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Kronik hastaliklar icerisinde kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak onemli derece de
etkileyen bir hastalik tiiriidiir, kanser (Anderson ve ark., 2019: 1). Kanser tanis1 almak kimi
hasta i¢in travmatik bir olay olabilecekken, kisinin igerisinde bulundugu durumu
anlamlandirmasi ve tedaviye uyumu metakognisyonlarina bagh olarak gelisir. Saglikli insanlar
ile kanser tanis1 almis insanlarin karsilastirildigi bir ¢calismada, kanser tanist almis insanlarin

daha fazla olumsuz metakognitif inanca sahip olduklar1 belirtilmistir (Mutlu ve ark., 2018).

Kanser hastalarinda gozlemlenen psikolojik sorunlar normal olarak karsilanir ve fiziksel
iyilesme hali ile psikolojik iyilesmenin de olmasi beklenir. Ancak Kimi hastada psikolojik
sorunlarin hastaligin bitmesinin ardindan da devam ettigi goriilebilmektedir. Hastalar,
hastaliklari ile ilgili olarak olumsuz diisiincelerine siddetli endise duygusu ile tepki verirler ise
psikolojik sorunlar ciddi boyuta ulagabilir ve boylelikle olumsuz diisiinceler kalict psikolojik

sorunlara doniisebilir.

Meta-kognitif inanclar, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan duygusal sikintilarin kaynagi
olarak gosterilmektedir. Hastalarda olumsuz duygu ve diislincelere takili kalma hali ve
hastaliklar ile ilgili esnek diisinememe, uyumsuz meta-kognitif model ile agiklanmaktadir
(Cook ve ark., 2015: 52). Hastalar kendisini ¢aresiz hissetmeye ve hastaliklari ile ilgili olumsuz
diisiincelere kapilmaya basladiklarinda, meta-kognitif inanglarmin etkisi ile depresyon ve
anksiyete belirtilerinin gozlemlenmekte (Anderson ve ark., 2019: 2) ve tedaviye uyumlari
azalmaktadir (Lenzo ve ark., 2020: 2). Yapilan aragtirmalar, kanser hastalarinin, metakognitif
inanglarina bagli olarak, kendilerini tehlikede gérme, endiseli olma ve kontrolii kaybetme
diisiincelerinin goriildiigiinii ortaya ¢ikartmustir (Inci ve ark., 2020). Hastalarda olusacak bu
belirtiler (kalic1 tekrarlayan diisiinceler, kalic1 endiseler, tehdite odaklanma vb.) literatiirde
Cognitive Attenditonal Syndrome (CAS) olarak adlandirilmaktadir (Cook ve ark., 2015: 52).
Hastalarin kanser ile ilgili olumsuz diisiinceleri onlarin sahip olduklari meta-kognitif inan¢larini
tetikleyerek CAS modelinin aktive olmasina, kisaca tehlike arayisina odaklarinin artmasi ile
dikkat yanlilig1 gostermelerine neden olur. Hastalardaki meta-kognitif inanglart degistirmek ve
CAS modelinin 6niine gegmek onlarda olugan depresyon ve anksiyetenin tedavisinde kullanilan

bir yontemdir (Cook ve ark., 2015: 52).

Hastalarin siirekli endiseye sahip olmalar1 sebebi ile dikkatleri tehdit arayisinda olur ve
islevsiz bas etme yoOntemleri gelistirirler. Self-regulatory executive function (S-REF)
modelinde, sorun ortadan kalkmasma ragmen devam eden psikolojik sorunlarin kaynagi
uyumsuz st biligsel inanglar olarak ifade edilmektedir. Kisacasi, bu modele gore kanser
hakkindaki olumsuz diisiinceler meta kognitif inanglar1 ve endise duygusunu tetikler. Sref
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modeli, hastalik ile ilgili olumsuz diisiincelerin kiside olumsuz duygusal stresin olugsmasindaki
etkisini iki bilesen ile agiklamustir. ilk olarak, meta-kognitif inanclarin olumsuz hastalik algisina
ek olarak olumsuz duygusal strese neden oldugu ve ikinci bilesen olarak, meta-kognitif
inanglarin ve olumsuz duygusal stresin endise ile meydana gelecegi belirtilmistir. Ayrica,
olumsuz meta-kognitif inanglar direkt olarak duygusal strese ve duygusal tepkilere neden
olurken, olumlu meta-kognitif inanglar ise dogrudan bir etkisi olmaksizin endisenin

tetiklenmesi ile duygusal strese neden olabilirler. (Cook ve ark., 2015: 208)

Metakognitif terapi alan kanser hastalari, terapi seanslarinin ardindan diisiincelerini
farkli acilardan degerlendirdiklerini ve bu sayede kanser tanisi ve tedavisinden sonra
olusabilecek zorluklarla ilgili endiselerden uzak bir hayat siirdiiklerini bildirmislerdir (Cherry
ve ark., 2019).

1.7. Meme Kanseri ve Metakognisyon Arasindaki liski

Yapilan arastirmalara neticesinde, meme kanseri hastalarinin endise hakkindaki pozitif
ve negatif metakognitif inanglarinin yas, cinsiyet ve hastalik hakkindaki diislincelerine bagl
olarak hastalarda anksiyete, depresyon ve travma belirtileri gézlemlenebilecegi bilinmektedir
(Cook ve ark., 2015: 52). Meme kanserine sahip kadinlarin metakognitif inanglar1 ile saglikli
kadmlarin metakognitif inanglart karsilastirildiginda anlamli  derecede bir farklilik
gozlemlenmis ve meme kanserine sahip kadinlarin meta-kognitif terapiye ihtiyaglari oldugu
gozlemlenmistir (Jektaji ve Khalkali, 2015). Meme kanseri hastalarinda diisen performans ve
yasam kalitesi ve hastaliga bagli gelisen stresli yagam bi¢imine bagli olarak diisen yasam ile
ilgili gelecek beklentisi psikolojik miidahaleler ile arttirilabilmektedir. Metakognitif yaklagim
sayesinde meme kanseri kadinlarin olumlu ve olumsuz metakognitif inanclarinin etkisinin
azaltildig literatiirdeki farkli ¢alismalarca desteklenmistir. Bu calismalar1 destekleyen bir baska
arastirma sonucunda ise; metakognitif terapi géren meme kanseri hastalarinin depresyon ve
ruminatif diisincelerinde etkili derecede bir diisiis oldugu saptanmistir (Elzami ve ark., 2015:
72). Benzer bir baska c¢alismada ise meme kanseri kadinlarin tedavi takip doéneminde
metakognitif terapi almalarinin depresyon diizeyini %90 oraninda diisiirdiigiinii tespit edilmistir
(94).

1.8. Niiks Korkusu ve Metakognisyon Arasindaki iligki

Kanser hastalar ile olusturulan pek ¢ok aragtirma konusu oldugu gibi niiks korkusunun
metakognisyonlar baglaminda incelenmesi de bu konulardan biri olmustur. Yapilan incelemeler

ise niiks korkusunun kisinin metakognisyonlari ile iliskili oldugunu géstermistir (Quattropani
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ve ark., 2016: 224). Benzer sckilde Fardell’de kisinin biligsel siireglerinin  ve
metakognisyonlarinin anlasilmasimin yiiksek niiks korkusu seviyelerinin agiklanmasina

yarayacagini ifade etmistir (Maheu ve ark., 2019: 2).

Kisinin metakognisyonlari nedeniyle sahip oldugu endise niiks korkusunun olusmasinda
ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkendir. Ornegin; pozitif metakognitif inanglara sahip olan bir
birey, hastaliginin niiksii hakkinda endiselenmenin belirtileri erken fark edip tedavi olmasi ve
lyilesmesi yoniinde yararli olacagma dair inanglara sahip olabilirken; negatif metakognitif
inanglara sahip olan kisi ise niiks hakkinda diisiinmeden duramadigina dair inanglara sahip

olabilir ve psikolojik olarak sikint1 yasayabilir (Cook ve ark., 2015: 52).

Kisinin yliksek seviyede kanser niiks korkusuna sahip olmasi; metakognisyonlarina
bagl olarak gelisen olas1 niiks ile ilgili tekrarlayan diisiincelerinin olmasi, asir1 6nlem alma
veya kaginma hareketlerinin olmasi, sahip oldugu strese, kendisine ve hastaliga odaklanmalari

ile iliskilendirilmistir. (Thewes ve ark., 2012)

Cin’de meme ve kolon kanseri hastalartyla ameliyatlarindan sonraki 8.haftada yapilan
bir arastirmada; kisilerin sahip oldugu negatif veya pozitif metakognisyonlarin niiks korkusunu
gelistirmesi ile birlikte, 6zellikle endise hakkindaki negatif inang¢larinin ve yiiksek nevrotiklik
seviyesinin niiks korkusuna sahip olma ihtimalini arttirdigi belirtilmistir (Ng ve ark., 2019:
1246).

Metakognisyonlarin hastalarda niiks korkusu gelistirebilecegini destekleyen bir baska
calismada ise erken evre kanser hastalarinin metastatik evredeki kanser hastalarina gore negatif
metakognisyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmis ve bu durum hastaligin seyrinin

belirsizligi ile iligskilendirilmistir (Mutlu ve ark., 2018).
1.9. Meme Kanserinde Niiks Korkusu ve Metakognisyon Arasindaki Iliski

Kanserin tiirii fark etmeksizin bir¢ok kanser hastasinda niiks korkusu yasanmasi
beklenen bir durumdur. Son yillarda meme kanserine yakalanma sikliginda artis olmasi gibi
meme kanserini atlatmis ve atlattiktan sonra buna bagli olarak psikolojik etkilerin gelistigi hasta
sayisinda da artiglarin oldugu gozlemlenmistir (Berhili ve ark., 2017: 27). Psikolojik
miidahalelere duyulan ihtiyactan dolayi, kisiler i¢in kolay ulasilabilir profesyonel psikolojik

desteklerin saglanmasi bilylik 6nem tagimaktadir.

Meme kanseri kadinlar ile yapilan bir arastirmada; mamografi ¢ekimi Oncesi akut

donemde hastalarin niiks korkusunda artis gozlemlenirken, negatif sonucu aldiklarindan
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sonraki akut donemde ise niiks korkularin diistiigii ancak zamanla yeniden artma gosterdigi
tespit edilmistir (McGinty ve ark., 2015: 2). Farkli bir ¢calismada ise, 6z yeterlilik seviyesi
yiiksek olan meme kanseri kadinlarin diisiik seviyede kanser niiks korkusuna sahip olduklari

tespit edilmis, 6z yeterliligin hastalar i¢in 6nemine vurgu yapilmistir (Helmondt ve ark., 2016:
2).

Erken meme kanseri tanis1 almis ve yiiksek niiks korkusu seviyesine sahip kadinlarin bu
durum ile bas etme yontemi olarak doktora gitme sikliklarinin fazla oldugu literatiirde yer alan
bilgilerdendir (Butow ve ark., 2013: 2). Benzer bir ¢alismada ise meme kanseri ge¢irmis
kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun yasadiklar niiks korkusu ile bas etmek i¢in duygu odakl
stratejiler kullandiklari, geri kalanlarinin ise kaginmaci basa ¢ikma stratejileri kullandiklar elde

edilen bulgulardandir (De Vries ve ark., 2014).

Buna ek olarak, olumsuz metakognisyonlarin, meme kanseri hastalarinda niiks
korkusunu etkileyen 6nemli bir etken oldugu yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur
(Thewes ve ark., 2013: 2059). Literatiir incelendiginde, yogun endise duygusunun zararli
olduguna dair inanglar, yani olumsuz metakognisyonlar, meme kanseri hastalarinda yiiksek
seviyede niiks korkusu ile iliskilendirildigine vurgu yapildigi goriilmektedir (Dunn ve ark.,
2015). Kisiler; olumsuz metakognisyonlari nedeni ile yalnizca niiks endisesi yasamakla
kalmayip, ayn1 zamanda kanserin yeniden gelecek olmasinin nedeni olarak bu endiselerini
gormektedirler (Smith ve ark., 2018). Ek olarak, meme kanseri hastalarindaki yogun endiseye
bagli olarak gelisen niiks korkusu, hastalarin tedaviye uyumunu ve tedavi sonrasi gozetimini de
etkilemektedir (Liu ve ark., 2011: 166). Hastalarda yasanan bu korku ve endiselerin uzun siireli

olmas1 metakognitif kuramdaki S-REF modeli ile agiklanmaktadir (Cook ve ark., 2015: 208).

Yapilan arastirmalar, farkindalik (mindfulness) ve meta-kognitif miidahaleleri
uygulanan meme kanseri hastalariin kontrol kaybi, belirsizligin artmast ve iist biligsel
becerilerin azalmasi ile tanimlanan kanser niiks korkusu seviyelerinde anlamli derecede bir

azalma oldugunu kanitlamistir (Cheli ve ark., 2019).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1.Yontem

Bu aragtirmanin tiirii nicel arastirmadir. Goriismeler hastalar ile yliz yiize
gergeklestirilmistir. Sorumlu arastirmaci tarafindan oOncelikle ¢alisma tanitilmig, akabinde
katilim gostermek isteyip istemedikleri sorularak goniillii olmalar1 durumunda bilgilendirilmis
onam belgesine hem arastirmacinin hem de goniilliiniin imzalarin1 atmalariyla katilim
gerceklesmistir. Ik asamada meme kanseri teshisi almis hastalar ile ameliyatlarmin dncesinde
goriisme saglanmis ve akabinde arastirmada kullanilan 6l¢eklerdeki sorulara cevap vermeleri
istenmistir. Hastalarin ameliyatlarinin akabinde yeniden goriisme saglanarak ayni olcekleri
yeniden puanlamalar1 istenmistir. Arastirmada yer alan Olcekler katilimcilara ameliyat
isleminden Onceki 1 haftalik siirecte ve ameliyat isleminden sonraki 1 haftalik siiregte olmak
lizere arastirmaci tarafindan 2 kez uygulanmistir. Olgeklerin uygulanma siiresi yaklagik olarak
20-30 dakika siirmiistiir. Arastirmada degerlendirilen hasta sayisindan daha fazla hasta ile
arastirmaci tarafindan goriisme saglanmig, ancak kimi hastanin arastirmaya dahil olmak
istememesi, kimi hasta ile yalnizca ameliyat Oncesi goriisiilmesi ve ameliyat sonrasindaki

verilerinin eksik kalmasi nedeni ile arastirmaya dahil edilememistir.
2.2.0rneklem

Bu arastirmanin érneklemi istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalit Meme Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine bagvurup meme kanseri tanisi
konulan 45 kadin meme kanseri hastasindan olusmaktadir. Katilimcilarin arastirmaya dahil
edilme kriterleri; kadin cinsiyet, ameliyat edilebilir (operabl) meme kanseri tanisi alan hasta,
arastirmaya katilmadan dnce ameliyat olmamis olmalar1 seklindedir. Katilimcilarin demografik
bilgileri Tablo 1°de goriilmektedir. (Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri) Tablo
I’e bakildiginda ¢alismada goniillii olan katilimeilarin yiiksek oranda evli, ¢ocuk sahibi,

caligmayan ve ilkokul seviyesinde egitim gormiis kadinlardan olustugu dikkat ¢ekmektedir.

Testin giicii, bir testin gercekte var olan fark: bulabilme yetenegidir. Bu nedenle II. Tip
hata miktar ile iliskilidir. II. Tip hatanin yani var olan bir farkin bulanamama olasiliginin 0.20
oldugu durumda, yapilacak hipotez testinde hedeflenen testin giicii 0.80 olacaktir. Ornek
genisligi belirlemeye gii¢ analizi denmesinin nedeni 6rnek genisligini calismanin basinda
belirleyerek ¢alisacagimiz giicti kontrol altina almamizdir. Planlanan arastirma i¢in bildirilen
literatiirler esliginde %80 gii¢ ile yapilan 6rneklem hesaplamasinda 70 kisilik bir 6rneklem

bliylikliigii hedeflemis fakat pandemi kosullar1 nedeniyle calisma 45 kisilik 6rneklem ile
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tamamlanmistir. Bu orneklem biiylkligiiniin yeterliligini belirlemek amaciyla 45 kisilik
orneklem i¢in effect size d= 0.494 (etki biiytikliigii), a=0.05 (hata pay1) olacak sekilde gliciin
(1-B) 0.93 oldugu saptanmustir.

2.3.Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Aragtirmaya katilan goniilliilere Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylamalariin
ardindan, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Veri Formu ile Ust Bilis Olcegi
(UBO-30), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Kanser Niiks Korkusu Envanteri
(KNKE) uygulanmastir.

2.3.1.Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmanin amagclarina yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.
Belirtilen veri formunda, katilimcilara ait bilinmesi gereken 6zelliklerini 6grenmeye yarayan
sorular bulunmaktadir. Bu sorular katilimeilarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni hali,
kiminle yasadigi ve bakimini kimin sagladigi gibi temel bilgilerin yani sira katilimcilarin ve
ailesinin psikopatoloji ve kanser Oykiisiinii, katilimcilarin sigara-alkol kullanim durumunu, ek

olarak mevcut kanserinin tiiriinii, seviyesini ve tedavi yontemini sorgular.
2.3.2.Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Arastirmada katilimcilarin  depresyon ve anksiyete seviyelerini belirlemek icin
kullanilan 6lcek, Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) élgegidir. Olgegin anksiyete ve
depresyon alt 6lgekleri ve toplam 14 sorusu bulunmaktadir. Her soru hastalar tarafindan 0-3
arasinda puanlandirilarak cevaplanir. Bu sorularin 7 tanesi (¢ift sayilar) depresyon seviyesi,
diger 7 tanesi (tek sayilar) ise anksiyete seviyesini Olgmeye yoneliktir. Verilen puanlarin
toplam1 0-7 arasinda normal, 8-10 hafif, 11-14 orta ve 15-21 siddetli olarak degerlendirilir.
Orjinali Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 6l¢egin, Tiirk¢e formu Aydemir

ve arkadaglan tarafindan gelistirilmistir.
2.3.3.Kanser Niiks Korkusu Envanteri

Orjinali Fransizca olan ve Simard ve Savard tarafindan gelistirilen dlgegin Ingilizce
versiyonu Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) ismi ile Lebel ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (Eyrenci ve Sertel Berk, 2018: 56). 42 maddelik 6lgegin Tiirkce formu ise
Eyrenci ve Sertel Berk tarafindan uyarlanmistir. Olgegin puanlandirmasi Likert skalas1 seklinde
olup, hastalarin maddelere 0-4 arasinda puanlar vermesi ile degerlendirilir. Arastirmada

kullanilan bu 6l¢ek ile amag katilimeilarin hastaliklarinin niiks etme ihtimali ile ilgili olan
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inanglarini, duygularimi ve diisiincelerini ortaya ¢ikartmaktir. Bu amaca yonelik olarak olgege
ait 5 alt 6lgek olusturulmustur. Bunlar; tetikleyiciler (1., 2., 3., 5., 6., 7., 10. maddeler), islevsel
bozukluklar (22. ve 23. maddeler), niiks ile ilgili metabilig (15., 16., 17.,28. maddeler), duygu
odakl1 basa ¢ikma stratejileri (18., 19., 20., 21., 34. maddeler) ve yasam kalitesi (24., 25., 26.,
27.,29., ve 30. Maddeler) seklindedir.

2.3.4.Ust Bilis Olcegi

Arastirmada katilimcilarin iist bilis seviyelerinin incelenmesi amaciyla Ust Bilis Olgegi
30 kullanilmigtir. Orijinal ad1 “Meta-Cognition Questionnaire 30 (MCQ-30)” olan dlgek Wells
ve Cartwright-Hatton tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Arastirmada kullanilan MCQ-30
6lceginin Tiirkge formu ise Tosun ve Irak tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Gelistirilen
bu dl¢ege ait 5 alt 6lgek bulunmaktadir. Bu alt 6lgekler; olumlu inanglar, bilissel giiven, kontrol
edilemezlik ve tehlike, biligsel farkindalik ve diistinceleri kontrol etme ihtiyact basliklari
seklindedir. Alt dl¢ceklerden bir tanesi pozitif metakognitif inanglar1 degerlendirirken, diger dort
alt dlgek negatif metakognitif inanglari degerlendirmektedir. Olgekte bulunan 30 maddenin
cevaplandirmasi Likert derecelendirme skalasi seklinde olup; (1) kesinlikle katilmiyorum, (2)
kismen katilmiyorum, (3) kismen katiliyorum, (4) kesinlikle katiliyorum seceneklerinden
olusur. Olgekteki maddelere verilen yamtlar degerlendirildiginde alinan puan 30 ile 120
arasinda degisiklik gosterir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi kiside {ist

biligsel faaliyetlerin fazla oldugu anlamina gelir.
Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siirim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(say1, yilizde, ortalama, standart sapma vb.) yani sira gruplar arasindaki nicel karsilagtirmalarda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilirken; tekrarli dl¢iimlerde Wilcoxon
Signed-Rank testi kullanild1. Tki degisken arasindaki iliski diizeyine Spearman korelasyon testi
ile bakild1. Ayrica bagimli degisken tlizerindeki bagimsiz faktorlerin etkisinin belirlenmesinde
lojistik regresyon analizinden yararlanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 3: BULGULAR

Tablo 1’de katihmcilarin demografik ozelliklerinin dagilimina yer verilmistir.

Tablodaki veriler incelendiginde;

Calismaya dahil edilen 45 katilimcinin ortanca yasinin 47 oldugu ve yas araliginin 32
ile 67 arasinda degistigi, %89 unun (n=40) medeni durumunun evli, %96’smin (n=43) ¢ocuk
sahibi oldugu, %84’iiniin (n=38) ev hanimi veya emekli (¢alismadigi) oldugu, %87’sinin
(n=39) ailesiyle (es, ¢ocuk veya anne, baba, kardes) birlikte yasadigi saptanirken; egitim
durumuna gore katilimeilarin %71’inin (n=32) ilkokul, %13’iinlin (n=6) lise ve %16’sinin

(n=7) lniversite mezunu oldugu saptandi.

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri (N=45)

Ozellikler Kategori n %
Yas <50 25 55,6
=50 20 44,4
Medeni durum Evli 40 88,9
Bekar 5 11,1
Cocuk varhg Evet 43 95,6
Hayir 2 4.4
Egitim flkokul 32 71,1
Lise 6 13,3
Universite 7 15,6
Calisma durumu Caligiyor 7 15,6
Caligmiyor 38 84,4
Yasam sekli Esile 6 13,3
Aileile 39 86,7
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Tablo 2’de ¢alismaya dahil edilen katihmecilarin meme kanseri ve psikolojik risk

faktorlerinin dagilimina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

Katilimcilarin %16’sinin (n=7) daha o6nce kanser tanist aldigi, %69’unun (n=31)
ailesinde kanser oykiisii oldugu, %24’iiniin (n=11) sigara, %7’sinin (n=3) alkol kullandig1

saptandi.

Katilimcilarin %47’°sinin (n=21) tedavi edilmis bir psikopatolojik hastaligi oldugu,
%16’sin1n (n=7) psikopatolojik hastaliginin halen devam ettigi ve %36’simin (n=16) ailesinde

tan1lanmig bir psikopatolojik hastalik oldugu mevcut verilerden saptanmaistir.

Tablo 2: Olgularin Meme Kanseri ve Psikolojik Risk Faktorleri

Ozellikler Kategori n %
Daha once kanser tanisi alma Evet 7 15,6
Hayir 38 84,4
Ailede kanser oyKkiisii Evet 31 68,9
Hayir 14 31,1
Sigara kullanimi Evet 11 24,4
Hayir 34 75,6
Alkol kullanimi Evet 3 6,7
Hay1r 42 93,3
Psikopatolojik tan1 alma durumu Evet 21 46,7
Hay1r 24 53,3
Ailede tam almis bir psikopatoloji Evet 16 35,6
Hayir 29 64,4
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Tablo 3’te calismaya dahil edilen katihmcilarin meme kanseri tami ve tedavi
ozelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

15 katilimcerya (%33) evre 0&1, 13’iine (%28,9) evre IIA, 17 sine (%37,8) evre [IB&III
meme kanseri tanist konulmus; 17 katilictya (%38) cerrahi tedavi Oncesi kemoterapi
uygulanmistir. Meme cerrahisi olarak 25 katilimeiya (%56) meme koruyucu cerrahi (MKC), 20

katilimciya (%44) mastektomi uygulanmistir.

Tablo 3: Olgularin Tan1 ve Tedavi Ozellikleri

Ozellikler Kategori n %
Hastalik evresi 0-1 15 33,3
I-A 13 28.9
1B-1I 17 37.8
Ameliyat 6ncesi kemoterapi alma Evet 17 37,8
Hayir 28 62,2
Cerrabhi tedavi tipi MKC 25 55,6
Mastektomi 20 44,4

MKC: Meme koruyucu cerrahi
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Tablo 4’te Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde, katihhmcilarin HAD ol¢ceginden

aldiklar1 puanlarin dagilimina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

Katilimcilarin  ameliyat 6ncesi HAD-Anksiyete oOlgegi ortanca 9(0-18) puandan,

ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede 6(0-18) puana distiigii saptadi. (W=-

2,916; p=0,004). Ayrica yapilan oransal incelemelerde ameliyat Oncesine goére hastalarin

30’unda (%66,7) anksiyete diisiisli oldugu saptandi.
Ameliyat dncesi ve sonrast HAD-Depresyon lgegi puani /40:3(0-16) 2AS: 4(0-21)]

arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede herhangi bir farklilik tespit edilmedi (W=-0,044;

p=0,965).

Tablo 4: Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemde Olgularin HAD Olgegi Puanlar

Ameliyat Ameliyat Wilcoxon
HAD Olcegi Oncesi Sonrasi Testi (W)  p-degeri
Anksiyete Ort.£SS 8,58+4,64 6,29+4,64 -2,916 0,004*
Ortanca 9(0-18) 6(0-18)
Depresyon Ort.£SS 5,31+4,70 5,33+4,60 -0,044 0,965
Ortanca 3(0-16) 4(0-21)

*:p<0,05; Wilcoxon Signed Ranks testi, HAD:Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
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Tablo 5’te Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde, katiimeilarin Ustbilis Ol¢egi-30

olceginden aldiklari puan dagilimina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi katilimeilarin Ustbilis Olgegi-30 dlgeginden aldig1 toplam
puanlar [40:64(42-98) AS:65(29-93)] arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede bir
farklilik tespit edilmedi (W=-0,930; p=0,352).

Tablo 5: Ameliyat Oncesi ve Sonras1t Dénemde Olgularin Ustbilis Olgei-30 Puanlari

Ameliyat Ameliyat Wilcoxon
Ustbilis Olcegi-30 Oncesi Sonrasi Testi(W) p-degeri

Olumlu inanc¢lar Ort.£SS 11,02+4,84 11,71+4,51 -0,938 0,348
Ortanca 10(6-22) 11(6-21)

Bilissel giiven Ort.+SS 12,73+6,10 12,44+5,13 -0,332 0,740
Ortanca 12(6-24) 12(6-24)

Kontrol edilemezlik ve tehlike ~ Ort.£SS 11,64+4,05 11,67+3.84 -0,066 0,948
Ortanca 12(5-20) 12(5-20)

Bilissel farkindalik Ort.£SS 16,27+4,14 16,89+3,94 -1,020 0,308
Ortanca 17(7-23) 18(6-24)

Diistinceleri kontrol ihtiyact Ort.£SS 12,89+4,58 13,31+£3,71 -0,427 0,669
Ortanca 12(6-24) 14(6-20)

Toplam Ort.+SS 64,56+12,32 66,02+14,14 -0,930 0,352
Ortanca 64(42-98) 65(29-93)

*p>0,05; Wilcoxon Signed Ranks testi
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Tablo 6’da Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde, katihmcilarin KNKE olceginden

aldiklar1 puanlarin dagilimina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

Ameliyat dncesi ve sonras1 katilimcilarin KNKE &lgeginden aldig1 puanlar /40:33(0-
82) 2AS:40(5-77)] arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede bir farklilik tespit edilmedi
(W=-1,095; p=0,274). Katilimcilarin KNKE alt 6l¢ek puanlar1 incelendiginde sadece “iglevsel
bozukluklar” alt 6l¢eginden katilimcilarin ameliyat oncesi aldigi ortanca 0 (0-8) puan, ameliyat
sonrasl istatistiksel olarak anlamli derecede 2(0-8) puana yiikselmistir (W=-2,656; p=0,008).
Ayrica yapilan oransal incelemelerde ameliyat Oncesine gore hastalarin 20’sinde (%44.,4)

islevsel bozukluk artis1 oldugu saptandi.

Tablo 6: Ameliyat Oncesi ve Sonrast Dénemde Olgularin KNKE Puanlart

Ameliyat Ameliyat Wilcoxon
KNKE Oncesi Sonrasi Testi(W)  p-degeri
Tetikleyiciler Ort.£SS 13,80+7,99 13,71+7,37 -0,006 0,995
Ortanca 15(0-28) 15(0-27)
Islevsel bozukluklar Ort.£SS 1,49+2.41 2,42+2.50 -2,656 0,008*
Ortanca 0(0-8) 2(0-8)
Niiks ile ilgili metabilis Ort.+SS 5,04+4,63 5,64+4.47 -1,111 0,266
Ortanca 5(0-14) 7(0-16)
Duygu odakli basa ¢tkma Ort. =SS 10,16+5,08 10,64+5,09 -0,379 0,704
stratejileri Ortanca 10(0-20) 11(0-20)
Yasam kalitesi Ort.+SS 6,18+5,74 7,47+5,96 -1,498 0,134
Ortanca 4(0-22) 7(0-21)
Toplam Ort.£SS 36,67+21,23 39,894+21,34 -1,095 0,274
Ortanca 33(0-82) 40(5-77)

*:p<0,05; Wilcoxon Signed Ranks testi; KNKE:Kanser Niiks Korku Envanteri
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Tablo 7°de Ameliyat éncesi ve sonrast HAD, KNKE ve Ustbilis Olcegi-30 6l¢ekleri

arasindaki iliski diizeyine yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

Ameliyat oncesi dénemde HADO-Anksiyete puani ile HADO-Depresyon puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii (r=0,705; p=<0,001); KNKE 06lcegi puant ile
HADO-Anksiyete (r=0,547; p=<0,001), HADO-Depresyon (r=0,564; p=<0,001) ve Ustbilis

Olgegi-30 (r=0,392; p=0,008) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir

iliski varlig1 saptandi.

Ameliyat sonras1 déonemde HADO-Anksiyete puan1 ile HADO-Depresyon (r=0,569;
p=<0,001) ve Ustbilis Ol¢egi-30 (r=0,443; p=0,002) puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii; KNKE &lgegi puani ile HADO-Anksiyete (r=0,532; p=<0,001), HADO-
Depresyon (1=0,409; p=0,005) ve Ustbilis Ol¢egi-30 (1=0,565; p=<0,001) puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliski varligi saptandi.

Tablo 7: Ameliyat Oncesi ve Sonrast HAD, KNKE ve Ustbilis Olgegi-30 Olgekleri

Arasindaki Iliski Diizeyi

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Oncesi Anlamhilik  HAD-Anksiyete HAD-Depresyon Ustbilis Ol¢egi-30
HAD-Depresyon r 0,705
p <0,001*
Ustbilis Olgegi-30 r 0,284 0,173
p 0,059 0,256
KNKE r 0,547 0,564 0,392
p <0,001* <0,001* 0,008*
Ameliyat sonrasi
Ameliyat sonrasi Anlamhlhik  HAD-Anksiyete HAD-Depresyon Ustbilis Olgegi-30
HAD-Depresyon r 0,569
p <0,001*
Ustbilis Olgegi-30 r 0,443 0,200
p 0,002* 0,188
KNKE r 0,532 0,409 0,565
p <0,001* 0,005* <0,001*

*:p<0,05; r=Spearman korelasyon testi
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Tablo 8: Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalarin Ameliyat Sonras1 Anksiyete

Diigiis Oranlari ve Hastalarda Ameliyat Sonrasi Anksiyetede Diisiis Goriilme Durumuna Gore
HAD Olgegi Ustbilis Ol¢egi ve KNKE Puan Ortalamalar1 (N=45)

Anksiyete Anksiyete
diigiisii var  diisiisii yok
Ozellikler Kategori n (%) n (%) p
Yas <50 18(72,0) 7(28,0) 0,596%
>50 8(60,0) 8(40,0)
Medeni durum Evli 25(62,5) 15(37,5) 0,153*
Bekar 5(100,0) 0(0,0)
Cocuk varhg Evet 29(67,4) 14(32,6) 1,000?
Hay1r 1(50,0) 1(50,0)
Egitim Ilkokul 23(71,9) 9(28,1) 0,416°
Lise& tiniversite 7(53,8) 6(46,2)
Calisma durumu Calisiyor 5(71,4) 2(28,6) 1,0002
Calismiyor 25(65,8) 13(34,2)
Yasam sekli Esile 3(50,0) 3(50,0) 0,3842
Aile ile 27(69,2) 12(30,8)
Daha once kanser tanis1 alma Evet 5(71,4) 2(28,6) 1,000?
Hayir 25(65,8) 13(34,2)
Ailede kanser oyKkiisii Evet 20(64,5) 11(35,5) 0,743
Hayir 10(71,4) 4(28,6)
Sigara kullanimi Evet 8(72,7) 3(27,3) 0,726%
Hayir 22(64,7) 12(35,3)
Psikopatolojik tan1 alma durumu Evet 17(81,0) 4(19,0) 0,0682
Hayir 13(54,2) 11(45,8)
Ailede tam almis bir psikopatoloji Evet 13(81,3) 3(18,8) 0,1892
Hayir 17(58,6) 12(41,4)
Hastalik evresi 0-1 10(66,7) 5(33,3) 0,5812
I-A 10(76,9) 3(23,1)
1-B-111 10(58,8) 7(41,2)
Ameliyat oncesi kemoterapi alma Evet 10(58,8) 7(41,2) 0,5872
Hay1r 20(71,4) 8(28,6)
Cerrabhi tedavi tipi MKC 15(60,0) 10(40,0) 0,352%
Mastektomi 15(75,0) 5(25,0)
HAD-Depresyon® Ort.£SS 4,80+4,09 6,33£5,75 0,513°
Ustbilis Olgegi-30-Olumlu inanclar® Ort.+SS 10,5045,08 12,074,228  0,190°
Ustbilis Olgegi-30-Bilissel giiven® Ort.+SS 12,00£6,22  14,20+5,76  0,206°
Ustbilis Olgegi-30-Kontrol edilemezlik ve tehlike®  Ort.+SS 10,87+3,60  13,27+3,94  0,047*P
Ustbilis Olgegi-30-Bilissel farkindahk® Ort.£SS 16,90+3,75  15,00+4,69  0,191°
Ustbilis Olcegi-30- Diisiinceleri kontrol ihtiyaci®  Ort.+SS 12,47+4,70  13,73+4,37 0,352
Ustbilis Olgegi-30-Toplam® Ort.£SS 63,70+£11,36  66,27+14,32  0,492°
KNKE- Tetikleyiciler® Ort.£SS 13,40+7,22 14,60+9,57 0,546°
KNKE- Islevsel bozukluklar® Ort.+SS 1,53+2,50 1,40+2.29 0,899°
KNKE- Niiks ile ilgili metabilis® Ort.£SS 4,07+4,39 7,00+4,60 0,049*P
KNKE- Duygu odakli basa ¢tkma stratejileri Ort.£SS 9,60+5,09 11,27+5,04 0,328°
KNKE- Yasam kalitesi’ Ort.£SS 5,50+5,50 7,53+6,16 0,282°
KNKE- Toplam*® Ort.£SS 34,10+£19,43  41,80+24,32  0,278°

*:p<0,05; a:Ki-Kare testi; b: Mann-Whitney U testi; c: Ameliyat 6ncesi 6l¢iim degerleri;
MKC: Meme koruyucu cerrahi; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma
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Demografik 6zelliklerine gore olgularin ameliyat sonrasi anksiyete diisiisii oranlarinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Psikopatolojik tani varliginda hastalarin anksiyete diisiis orani istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyine yakin derecede daha yiiksek (%81 vs %54,2; p=0,068) oldugu saptandi.

Tani ve tedavi Ozelliklerine gore olgularin ameliyat sonrasi anksiyete diisiis oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. (p>0,05).

Ameliyat sonrasi anksiyete diislisii goriilen hastalarin goriilmeyen hastalara gore
Ustbilis Olgegi-Kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyut puan ortalamalarmimn (Diisiis
var=10,87+3,60 vs Diisiis yok=13,27+3,94) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptand1 (p=0,047).

Ameliyat sonrasi anksiyete diislisii goriilen hastalarin goriilmeyen hastalara gore
KNKE- Niiks ile ilgili iistbilis alt boyutu puan ortalamalarinin (Diisiis var=4,07+4,39 vs Diistis
yok=7,00+4,60) istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu saptandi (p=0,049).
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Tablo 9: Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalarin Ameliyat Sonrasi Islevsel
Bozukluk Artis Oranlar1 ve Hastalarda Ameliyat Sonrasi Islevsel Bozukluk Artis1 Goriilme
Durumuna Gére HAD Olgegi Ustbilis Olgegi ve KNKE Puan Ortalamalar1 (N=45)

Islevsel Islevsel
bozukluk bozukluk
artisi1 var artis1 yok
Ozellikler Kategori n (%) n (%) p
Yas <50 11(44,0) 14(56,0) 1,000%
>50 9(45,0) 11(55,0)
Medeni durum Evli 18(45,0) 22(55,0) 1,000?
Bekar 2(40,0) 3(60,0)
Cocuk varh@ Evet 19(44,2) 24(55,8) 1,0002
Hayir 1(50,0) 1(50,0)
Egitim Tkokul 15(46,9) 17(53,1) 0,745%
Lise& {iniversite 5(38,5) 8(61,5)
Calisma durumu Calisiyor 2(28,6) 5(71,4) 0,437%
Calismiyor 18(47,4) 20(52,6)
Yasam sekli Esile 3(50,0) 3(50,0) 1,000?
Aile ile 17(43,6) 22(56,4)
Daha once kanser tanis1 alma Evet 2(28,6) 5(71,4) 0,437
Hayir 18(47,4) 20(52,6)
Ailede kanser oyKkiisii Evet 16(51,6) 15(48,4) 0,2022
Hayir 4(28,6) 10(71,4)
Sigara kullanimi Evet 3(27,3) 8(72,7) 0,297
Hayir 17(50,0) 17(50,0)
Psikopatolojik tan1 alma durumu Evet 5(23,8) 16(76,2) 0,016*2
Hayir 15(62,5) 9(37,5)
Ailede tam almis bir psikopatoloji Evet 4(25,0) 12(75,0) 0,0662
Hayir 16(55,2) 13(44,8)
Hastalik evresi 0-1 7(46,7) 8(53,3) 0,4702
-A 4(30,8) 9(69,2)
1-B-I11 9(52,9) 8(47,1)
Ameliyat oncesi kemoterapi alma Evet 9(52,9) 8(47,1) 0,5592
Hayir 11(39,3) 17(60,7)
Cerrabhi tedavi tipi MKC 11(44,0) 14(56,0) 1,000?
Mastektomi 9(45,0) 11(55,0)
HAD-AnNksiyete* Ort.£SS 9,92+4.79 6,90+3,95 0,029*P
HAD-Depresyon® Ort.£SS 6,68+5,51 3,60+2,70 0,014*
Ustbilis Olgegi-30-Olumlu inanclar® Ort.£SS 13,45+4,61 9,08+4,16  0,002*°
Ustbilis Olgegi-30-Bilissel giiven® Ort.£SS 12,35+6,28 13,04+6,06 0,658°
Ustbilis Olcegi-30-Kontrol edilemezlik ve tehlike®  Ort.+SS 11,30£3,39  11,92+4,55  0,638°
Ustbilis Olgegi-30-Bilissel farkindahk® Ort. =SS 16,15+3,88  16,36+4.,41 0,605°
Ustbilis Olgegi-30- Diisiinceleri kontrol ihtiyaci® Ort.£SS 12,20+3,72 13,44+5,18 0,463°
Ustbilis Olgegi-30-Toplam® Ort.£SS 65,45+9.74  63,84+14,21  0,087°
KNKE-Tetikleyiciler® Ort.+SS 13,15+£7,04  14,32+8,78 0,647°
KNKE-Niiks ile ilgili metabilis® Ort.=SS 4,45+4,47 5,52+4,79 0,482°
KNKE-Duygu odakli basa ¢tkma stratejileri Ort.£SS 9,60+3,75 10,60+5,97 0,391
KNKE-Yasam kalitesi* Ort.+£SS 4,15+3,45 7,80+6,70 0,087°

*:p<0,05; a:Ki-Kare testi; b: Mann-Whitney U testi; ¢c: Ameliyat 6ncesi 6l¢iim degerleri;

MKC: Meme koruyucu cerrahi; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma
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Demografik o6zelliklerine gore olgularin ameliyat sonrasi islevsel bozukluk artis

oranlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Psikopatolojik tani alan olgularin islevsel bozukluk artis orani istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha diisiik (%23,8 vs %62,5; p=0,016) oldugu saptandu.

Tanm1 ve tedavi ozelliklerine gore olgularin ameliyat sonrasi islevsel bozukluk artis

oranlarinda istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Ameliyat sonrasi iglevsel bozukluk artis1 goriilen hastalarin goériilmeyen hastalara gore
HAD-AnNksiyete puan ortalamalarinin (Artis var=9,92+4,79 vs Artis yok=6,90+3,95)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,029).

Ameliyat sonrasi iglevsel bozukluk artis1 goriilen hastalarin gériilmeyen hastalara gore
HAD-Depresyon puan ortalamalarinin (Artis var=6,68+5,51 vs Artis yok=3,60+2,70)
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,014).

Ameliyat sonrasi iglevsel bozukluk artis1 goriilen hastalarin goriilmeyen hastalara gore
Ustbilis Olgegi-Olumlu inanglar alt boyut puan ortalamalarinin (Artis var=13,45+4,61 vs Artis
yok=9,08+4,16) istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,002).
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Tablo 10: Ameliyat Sonras1 Anksiyete Diisiisii ile Iliskili Faktorler- Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analiz Sonuglari

Anksiyete Diisiisii ile iliskili Faktorler-Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Analiz Sonuglari

Faktorler Referans OR (%95 GA) p R?
Egitim (Ilkokul vs. Lise & lisans) Lise & lisans (1) 14,967(1,309-171,153) 0,030* 0,340
Psikopatoloji (Evet vs. Hayir) Hayir (1) 20,551(2,130-198,306) 0,009*

Kontrol edilemezlik ve tehlike - 1,229(0,976-1,549) 0,080

KNKE-Niiks ile ilgili metabilis - 0,918(0,765-1,102) 0,358

*:p<0,05; Lojistik regresyon(metod=enter); Bagimli degisken: Anksiyete diislisii(1=diisiis var; 0=diisiis yok)
OR: Odds Ratio

Lojistik regresyon modellemesinde bagimli degisken, ameliyat sonrast hastalarda
anksiyete diisme durumu olarak tanimlanmistir. Anksiyetede diisiis varligi “1”, diisiis olmama
durumu “0” olarak kodlanmistir. Yapilan tek degiskenli analiz sonucunda istatistiksel olarak
anlamli ve anlamlilifa yakin faktorlerin eklendigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore anksiyete diistisiine etki eden bagimsiz degiskenlerin diisiik egitim diizeyi
(ilkokul) [OR=14,97 (%95GA=1,3-171,2), p=0,030] ve psikopatolojik tani alma [OR=20,6
(%95GA=2,1-198,3), p=0,009] oldugu saptanirken, kurulan modellemenin cerrahi sonrasi

anksiyete diisiisiinii agiklama oraninin R?>=%34 oldugu saptand.
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Tablo 11:

Ameliyat Sonrasi Islevsel Bozukluk Artisi ile Iliskili Faktorler- Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

islevsel Bozukluk Artisi ile iliskili Faktorler-Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analiz Sonuclari

Faktorler Referans OR (%95 GA) p R?
Psikopatoloji Evet (1) 3,307(0,721-15,178) 0,124 0,40
Anksiyete - 1,339(1,061-1,691) 0,014*

Depresyon - 1,174(0,901-1,531) 0,235

Olumlu inanglar - 1,373(1,111-1,696) 0,003*
KNKE-Yasam kalitesi - 1,059(0,845-1,327) 0,620

*:p<0,05; Lojistik regresyon(metod=enter); Bagiml1 degisken: Islevsel bozukluk artis1 (1=artis var; O=artis yok)
OR: Odds Ratio

Lojistik regresyon modellemesinde bagimli degisken, ameliyat sonras1 hastalarda islevsel

bozukluk artis1 olarak tanimlanmustir. Islevsel bozukluk artis1 olma durumu “1”, artis olmama

durumu “0” olarak kodlanmistir. Yapilan tek degiskenli analiz sonucunda istatistiksel agidan

anlamli olan faktorlerin eklendigi c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina

bakildiginda hastalarda islevsel bozukluk artisina etki eden bagimsiz degiskenlerin hasta
anksiyete diizeyi [OR=1,34 (%95GA=1,1-1,7), p=0,014] ve Ustbilis Ol¢egi-olumlu inanglar alt

boyut diizeyi [OR=1,4(1,1-1,7), p=0,003] oldugu goriiliirken, kurulan modellemenin cerrahi

sonras! hastalarda islevsel bozukluk artisin1 agiklama oraninin R>=%40 oldugu saptandh.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu c¢alismada, meme kanseri kadin hastalarin metakognisyonlarinin depresyon,
anksiyete ve niiks korkusu seviyeleri lizerine olan etkisinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast
degerlerinin karsilagtirilmasina ek olarak belirtilen degerlerin degisiminde etkili olan faktorler
degerlendirilmistir. Goniillii 45 meme kanseri hastas1 kadin katilimciya uygulanan anketler

araciligi ile elde edilen bulgular asagidaki gibidir:

Hastalarla ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast akut donemde yapilan bu c¢alismada,
anksiyete seviyesinin ameliyat sonrasinda anlamli derecede azaldigi ancak depresyon
seviyesinde bir farklilik bulunmadigi goriiliitken bu bulgu ile arastirmanin hipotezi
dogrulanmamaktadir. Literatiirdeki ¢alisma 6rnekleri incelendiginde ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasi erken donem (1-3 ay) ve ameliyat sonrasi ge¢ donem (9-12 ay) anksiyete ve depresyon
seviyelerini karsilastiran farkli bir calismada ise seviyelerin sirasi ile azaldigi goriilmektedir
(Tiinel, 2011). Yildirim ve arkadaglari (2009) tarafindan yapilan arastirmada ise meme kanseri
hastalarinin tedavi oncesindeki anksiyete ve depresyon seviyelerinin tedavi sonrasinda da
devam ettigi ve tedavinin 1. yilinda da yiiksek seviyede oldugu gozlemlenmistir (Akgay, 2019).
Benzer bir ¢alismada hastalarinin iigte birinin tedavinin 1.yilindan sonra da psikiyatrik
bozukluk belirtilerinin devam ettigini bildirilmistir (Izci ve ark., 2018: 106). Ek olarak yatan
hastalar ile yapilan farkli bir arastirma sonucu ise hastanede 16 giin ve fazlasi yatis siiresi olan
hastalarin anksiyete seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Polat, 2016:
49). Literatiirdeki pek ¢ok aragtirmanin bulgusu uzun siire takipli hastalardan elde edilen
verilerden olustugu gozlemlenmis, ancak yapilan arastirmadan elde edilen bulgular pandemi
donemi kosullar1 nedeni ile akut donemi kapsamistir. Arastirmanin bulgusu degerlendirilirken
hastalarin ameliyat olmus olmalarinin anksiyete seviyelerini kisa donemde diisiiren bir faktor

oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin anksiyete seviyelerindeki diisiis ise katilimcilarin egitim diizeyinin diisiik
olmasi, psikopatolojik tan1 alma durumu, kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6l¢egi puan1 ve niiks
ile ilgili meta bilis alt 6lgegi puani ile agiklanmaktadir. Anderson ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da kontrol edilemezlik ve tehlike ve olumlu inanglar alt
Olceklerinin anksiyeteye sebep olabilecek faktorler oldugu, ek olarak metakognitif faktorlerin
hastalarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilara sebep olabilecegi bildirilmistir.
Benzer sekilde, Quattropani ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yiiriitiilen kemoterapi géren meme

kanseri hastalarin metakognisyonlariin depresyon ve anksiyete seviyelerine etkisini inceleyen
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bir arastirmada; kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6l¢eginin anksiyete ve depresyon ile anlamli
derecede iliskili oldugu, ancak biligsel giiven ve olumlu inanglar alt Olgegi ile bir iliski
bulunmadig: ve bilissel farkindaligin anksiyete ile zay1f bir iliskisinin oldugun ifade edilmistir
(Quattropani ve ark., 2016: 70). Ayrica kalp hastalar1 ve kanser hastalarinin (meme ve prostat)
karsilagtirildiklar1 bir calismada, hastaligin tiirii farketmeksizin kontrol edilemezlik ve tehlike
ile olumlu inanglar metakognisyonlarinin anksiyeteye etkisi oldugu belirtilmistir (Anderson ve
ark., 2019: 4). Benzer bir arastirmada ise kemoterapi tedavisi alan meme kanseri hastalarinda
negatif diislincelerin kontrol edilemez ve tehlikeli oldugu inanci ve diisiinceleri kontrol etme
ihtiyaglarimin yiiksek olmasi dolayisiyla islevsiz metakognitif inanglarin depresyon ve
anksiyeteye neden oldugu ifade edilmektedir (Quattropani ve ark., 2016: 72). Yapilan
aragtirmanin sonucuna ek olarak ge¢mis aragtirmalarin sonuglarina bakildiginda, hastalarda
kontrol edilemezlik ve tehlike puanlarinin yiliksek olmasi, yani belirli tiirden diislincelerin
yarattig1 endisenin anksiyeteye ortam hazirladig1 goriilmektedir. Ek olarak mevcut arastirmanin
ve belirtilen ¢alismalarin sonuglar1 depresyon agisindan degerlendirildiginde diisiik ve anlaml
olmayan degisim puanlar1 sebebi ile metakognisyonlar ve depresyon arasinda giivenilir bir

iligkilendirme yapilamamastir.

Meme kanseri hastalarinin gegirdigi tibbi siiregleri degerlendiren bir ¢alismada hastaya
mastektomi uygulanmasinin ve ameliyat esnasinda dren koyulmasinin, hastada ameliyattan
sonra duyu kaybi ve lenfodem gelismesinin depresyona sebep olacak dnemli risk faktorleri
olduklar: ifade edilmistir (Oz¢mar ve ark., 2010: 12). Bu ¢alismada ise hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi akut donemlerinde depresyon puanlarinda bir farklilik
gozlemlenmezken, mastektomi gegirmis olmanin anksiyete puanlarinda ameliyat sonrasinda

anlamli olmayan derecede diisiis yarattig1 tespit edilmistir.

Yapilan arastirmaya katilan goniillii hastalarin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlari
g6z onlinde bulunduruldugunda sosyoekonomik agidan diisiik seviyede bir popiilasyon ile
caligmanin gergeklestirildigini sdylemek miimkiindiir. Bu popiilasyonun anksiyete seviyesinde
diisiis gozlenmesine ek olarak, ge¢mis arastirma sonuglarma bakildiginda egitim seviyesi
yiiksek ve sosyoekonomik anlamda gelismis kisilerin anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Lueboonthavatchai, 2007: 2169). Dolayisiyla arastirmanin sonucu, literatiirii

destekler niteliktedir.

Yapilan arastirmada, psikiyatrik tant almis olan meme kanseri hastalarinin ameliyattan
sonra anksiyete seviyelerinde anlamli derecede diisiis oldugu bulgusu elde edilmesine karsin;
farkl bir aragtirmada ise kisilik bozuklugu tanisi olan meme kanseri hastalarinin tedavi sonunda
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depresyon ve anksiyete tanis1 almalari adina ytiksek risk faktoriine sahip olduklari belirtilmistir
(Quattropani ve ark., 2016: 223). Ayrica Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada
psikiyatrik bozukluga sahip kanser hastalarinin %90 gibi biiyiik bir orani kanser tan1 ve tedavisi
aldiktan sonra psikiyatrik bozukluk belirtisi gosterirken, %10’luk oraninin ise kanser tanisindan
once anksiyete bozuklugu belirtileri gosterdigi belirtilmistir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011:
344). Arastirma bulgusunun literatiirdeki veriler ile Ortlismemesin sebebinin, arastirmaya
katilan goniillii sayisinin pandemi doénemi kosullart nedeni ile hedeflenen sayiya

ulagilamamasindan kaynaklandigi 6n goriilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalar, hastalarin zayif aile iliskilerine sahip olmalarinin ve islevsiz
problem ¢6zme yontemlerine sahip olmalarin depresyon ve anksiyete gelismesi i¢in risk
faktorii olusturdugunu, ek olarak bu psikiyatrik belirtilerin olusmamasi veya etkisinin
azaltilmas1 adina hastalarin aileden gordiigii destegin arttirilmasi ve uyumlu bas etme
yontemleri 6grenmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Lueboonthavatchai, 2007: 2171). Yapilan
aragtirmada, ailesi (anne, baba, es, cocuk, kardes gibi birden fazla fert) ile yasayan hastalarin
yalnizca esi ile yasayan hastalara kiyasla sayilarinin fazla olmasinin arastirma sonucunda elde
edilen anksiyete seviyelerinde anlamli diisiise etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
sonucu ailesi ile yasayan hastalarin birden fazla aile iiyesinden destek gdrmiis olmasi ile

bagdastirmak literatiirdeki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Arastirma verilerine bakildiginda katilimeilarin metakognitif inanclarini dlgen USO 30
Olceginin toplam puaninda ve alt Olgeklerinin puaninda herhangi bir degisim olmadig:
belirlenmistir. Ancak USO 30 6lgeginin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras: alt dlgeklerinin
puanlarina bakildiginda ise biligsel farkindalik alt 6lgegi puaninin diger alt l¢eklerin puanina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bilginin yorumlanmasi adina daha fazla
bilgiye ve arastirmaya ihtiya¢c vardir. Farkli arastirmalar ile kiyaslandiginda ise yapilan
arastirmada elde edilen USO 30 toplam puani benzer seviyede dl¢iilmiistiir (Quattropani ve
ark., 2017: 70). Yapilan aragtirmada metakognitif inanglarda ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde degisim olmamasi arastirmanin akut donemde yapilmis olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica 75 saglikli ve 75 meme kanseri hastasi kadinin karsilagtirildigi bir aragtirmanin
sonuglaria bakildiginda meme kanseri hastasi kadinlarin MCQ 30 6lgeginden aldiklar1 toplam
puanin (87.04) saglikli kadinlarin aldiklar1 toplam puandan (66.75) yliksek oldugu goriilmekle
birlikte (Jektaji ve Khalkali, 2015: 1950), yapilan arasgtirmada elde edilen ameliyat dncesi ve

ameliyat sonrasi toplam metakognitif 6l¢egi puanlarinin daha diisiik oldugu, bu durumun ise
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yapilan arastirmaya katilan kisi sayisinin literatiirden daha az olmasi ile agiklanabilecegi

sOylenebilir.

Belirtilen bulgulara ek olarak, gegmiste yapilmis arastirmalar kanser hastalarinin
metakognisyonlart ile niiks korkular1 ve anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda iligki
oldugunu gosterirken, bu calismada da hem ameliyat dncesi hem ameliyat sonrast donemde
oOlgekler arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Quattropani ve ark., 2016). Elde

edilen bu bulgu ile arastirmanin hipotezi dogrulanmistir.

Literatiire bakildiginda geng yastaki meme kanseri hastalarinda siddetli seviyede kanser
niiks korkusu gozlemlendigi goriilmektedir. Ek olarak, ayni arastirmanin bulgular1 arasinda
FCRI 6lgeginin alt dlgeklerinden olan islevsel bozukluklar alt 6l¢eginin en yiiksek puana sahip
oldugu ve katilimcilarin buna bagl olarak ruh hallerini ve gelecek ile ilgili plan yapmalarini
olumsuz yonde etkiledigini belirttikleri yer almaktadir (Thewes ve ark., 2012). Yapilan
arastirmada ise kanser niiks korkusu toplam puanlarinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda
anlamli derecede bir degisim olmadigi, ancak kanser niiks korkusu 6l¢eginin alt dlgegi olan
islevsel bozukluklar puanlarina bakildiginda katilimecilarin ameliyat sonrasinda islevsel
bozukluk puaninda anlamli derecede bir yiikselme oldugu goriilmektedir. Ancak literatiiriin
aksine, bu degisimde yas faktoriiniin etkisi olmadigi yapilan arastirmada ortaya koyulmustur.
Yasin, niiks korkusu iizerinde etkisi oldugunu dogrulamak adina daha fazla literatiire ihtiyag

vardir.

Yapilan arastirmada katilimcilarin ameliyat sonrasindaki iglevsel bozukluklar alt 6lgegi
puaninda artis olma veya olmama durumu incelenmistir. Islevsel bozukluklar alt dlgegi
puanlarinin ameliyat sonrasindaki yiikseliginin sebebi ise katilimcilarin psikopatolojik tan1 alma
durumu, anksiyete-depresyon seviyeleri, olumlu inanglar alt 6lgegi puani ve yasam kalitesi alt
0lcegi puani ile iliskilendirilmistir. Psikopatolojik tan1 almamis hastalarda islevsel bozukluklar
alt 6lcegi puaninda artis olmasina karsin; psikopatolojik tan1 almig hastalara ait bu alt Slgekte
artis olmamasi, hastalarin ameliyat oncesinde de psikopatolojik tanilarina bagli olarak belirli
bir seviyede islevsel bozukluk diisiincesine sahip olmalar1 dolayisiyla ameliyata bagli olarak
herhangi bir artig gostermemesi ile agiklanabilir. EK olarak olumlu inanglar alt 6l¢egi yiliksek
seviyede olan hastalarin islevsel bozukluklar alt 6l¢eginde de artig oldugu goriiliirken, islevsel
bozukluk diisiincesine sahip olan hastalarin bu diislinceleriyle ilgili endiselenmelerinin fayda

saglayacagina iliskin inanclar1 oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Aragtirma sonuglarina bakildiginda kanser niiks korkusu envanterinin yagam kalitesi alt
Olgeginde anlamli derecede bir degisiklik tespit edilmezken, meme kanseri hastalarin takip
stireclerindeki depresyon ve anksiyete seviyelerinin yasam kalitesine olan etkisini
degerlendiren bir ¢alismada yiiksek seviyede anksiyete ve depresyonun hastalarin yasam
kalitesini diisiirdiigii ortaya ¢ikarilmistir (Karakoyun-Celik ve ark., 2009: 110). Literatiirdeki
diger aragtirmalarda, hastalarin yasam kalitesi diizeyinin en fazla post-op erken déonemde (1-3
ay) diistiigii ve birinci yildaki puanlarinda pre-op doneme gore diisiik ve istatistiksel agidan
anlamli derecede farklilik oldugu belirtilmistir (Kocaman Yildirnm ve ark., 2009: 178).
Arastirma sonucunda yasam kalitesi alt Olceginde anlamli derecede bir degisiklik tespit

edilmemesi aragtirmanin, literatiiriin aksine, akut donemde yapilmis olmasi ile a¢iklanabilir.

Literatiir g6z 6nilinde bulundurularak arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde;
Olcekler arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve anksiyete seviyesinde ameliyat sonrasinda
diisiis oldugu sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriiliirken, literatiir ile Ortiismeyen
psikiyatrik tani almis olma durumunun anksiyete seviyesi iizerindeki etkisi, metakognitif ve
kanser niiks korkusu 6l¢egi puanlart mevcuttur. Daha fazla sayida meme kanseri hastasi kadinin
1 ve 3 aylik, 6 aylik ve 1 yillik takiplerle incelenmesi ile, yapilan ¢alismanin eksikliklerini

lyilestirerek yeni bulgular elde edilebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgular ve yapilan literatiir taramas1 degerlendirildiginde
gelecek arastirmalarin  planlanmasinda asagidaki oOnerileri g6z Oniinde bulundurmak

gerekmektedir:

e Yapilacak calismalarda goniillii katilimer sayisinin arttirilmasi elde edilecek
bulgular agisindan yararli olacaktir.

e Yapilacak ¢aligmalarda katilimcilarin homojen olmasini saglamak yine bulgular
i¢in faydali olacak bir faktordiir.

e Bu caligmada hastalar akut donemlerinde yani ameliyattan dnceki ve sonraki
1.haftalarda degerlendirilmislerdir. Gelecek arastirmalarda hastalar erken, orta
ve ge¢ donemlerde de takip edilerek anketlerden aldiklar1 puanlar
karsilastirilmalidir.

e Gelecek arasgtirmalarda hastalarin psikiyatrik bozukluklarinin  yan1 sira
metakognisyonlarinin bunlar {izerindeki etkisi géz oniinde bulundurulmali ve

arastirma konularina dahil edilmelidir.

48



Hastalari, ameliyatlarina ek olarak aldiklar1i adjuvan tedavilerine gore
degerlendirmek ve bu arastirmanin degiskenleri acisindan karsilastirmak
literatlire 6nemli katkilar saglayacaktir.

Kanser hastalar1 ile yapilacak ¢aligmalarda niiks korkusunu ele almak ve bu
calismanin sonucu dogrultusunda hastalarin iglevsel bozukluklarini iyilestirmek
adina psikolojik goriismeler yapmak hem alana hem hastalara katki

saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1- Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Aciklama

Bu bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
AD, Meme Hastaliklar1 ve Cerrahisi klinigine bagvuran hastalar1 “meme kanseri hastas1 kadinlarin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi meta-kognitif inanclarinin depresyon, anksiyete seviyeleri
ve niiks korkusu seviyeleri iizerindeki etkisinin karsilastirilmas1” arastirmasina davet etmek iizere
hazirlanmustir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi : Psikolog Ecenaz Igci

Arastirmay1 yliriitecek kurulusun adi : Istanbul T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD
Destekleyici kurulug : Meme Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi
Aragtirmanin adi : Meme kanseri hastas1 kadinlarin ameliyat 6ncesi ve

ameliyat sonrast meta-kognitif inan¢larinin depresyon, anksiyete seviyeleri ve niiks korkusu
seviyeleri ilizerindeki etkisinin karsilastirilmasi

Birinci Boliim: Arastirma Hakkinda Bilgi

Giris

“Meme kanseri hastas1 kadinlarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast meta-kognitif inanglarinin
depresyon, anksiyete seviyeleri ve niiks korkusu seviyeleri {izerindeki etkisinin karsilagtiriimasi”
adin1 verdigimiz c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden once c¢alismanin ne amagla ve nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip katilmama
dogrultusundaki kararinizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma
hakkinda so6zlii olarak size aktaracagim bilgiler yazili olarak da size bir sonraki boliimde sunulacaktir.
Size o6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik yanitlar
isteyiniz. Bu belgedeki son boliim onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
liitfen bu boliimii imzalayimiz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tanigin
gbzetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.”

Arastirma Hakkinda Bilgi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine bagvurmaniz, kadin olmaniz ve heniiz ameliyat olmamis olmaniz
sebebi ile bu arastirmaya aday olmaktasiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde ilk olarak
ameliyat islemi yapilmadan &nce arastirmaci tarafindan size Ust Bilis Olgegi, Kanser Niiks Korkusu
Envanteri ve Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi verilerek doldurmaniz beklenecektir. ik asama
tamamlandiktan ve ameliyat isleminiz gerceklestikten sonra aragtirmaci tarafindan yukarida belirtilen
Olgekler yeniden size verilerek doldurmaniz istenecektir. Sizden alinan veriler bilgisayar ortamina
kaydedilerek ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi degerlerinizin karsilagtirmasi yapilacaktir. Bu
caligmanin devaminda, tedavinizin 3. ve 6. ayinda arastirmacinin takibinde olacaksiniz ve belirtilen
Olcekleri bu periyotlarda da doldurmaniz beklenecektir. Arastirmanin hedefi, katilimcilarin
tedavilerinin hangi asamalarin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ve bunun nedenlerini ortaya
cikartarak katilimcilara gerekli psikolojik destegi saglamaktir. Arastirmaya yaklagik 70 kisinin
katilim gostermesi beklenmektedir.

ikinci Boliim: Katihmcinin Beyam
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“Psikolog Ecenaz igci tarafindan (Istanbul T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD ve Meme Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinigi’nde “Meme kanseri hastasi kadinlarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi meta-
kognitif inanglarinin depresyon, anksiyete seviyeleri ve niiks korkusu seviyeleri tizerindeki etkisinin
karsilastirilmas1” adinda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra bdyle bir aragtirmaya “goniillii” olarak katilmak {izere davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam psikolog ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin,
gizlilik i¢cinde, bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygt ile korunacagi giivencesi verildi.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla 1ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Tarafima bir {icret
O0denmeyecektir (Baz1 aragtirmalarda yol parasi, yemek ya da isten geri kalmanin telafi edilmesi
benzeri 6demeler yapilacaksa ayrica belirtilmeli). Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglhk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Psikolog Ecenaz igci’yi
........... ‘den arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde goniillii olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzal1 bilgilendirilmis goniillii olur formunun
bir 6rneginin bana verilecegini de biliyorum.”

Imza ve ulasim bilgileri

Goniillii Bilgileri

Adi, soyadt:

Adres, telefon:

Tarih: Imza
Arastirmaci Bilgileri

Adi, soyadt:

Adres, telefon:

Tarih: Imza
Tanik Bilgileri (gerekli durumda)

Adi, soyadi:

Adres, telefon:

Tarih: Imza
Kanuni Temsilci Bilgileri (gerekli durumda)

Adi, soyadt:

Adres, telefon:

Tarih: Imza

60




Ek 2 — Sosyodemografik Veri Formu

TARIH:
AMELIYAT TARIHI:

1. AD-SOYAD:

2. YAS:

3. DOGUM YERI:
4. TELEFON NO:

Egitim Diizeyi:
flkokul ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiisti ( ) Doktora ( )

Calisma Durumu:
Calisiyor () Calismiyor () Emekli ( ) Ogrenci ( )

Avlik Gelir:
2.000 TL ve alt1

()
2.001 TL —3000 TL ( )
3001 TL — 4000 TL ( )
4001 TL—5000 TL ( )
5000 TL veiisti ()

Medeni Durum:

a) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( ) Dul ( ) Evli ve ayr1 yastyor ()
b) Cocuk; Var ( ) Yok ( )
¢) Kiminle birlikte yasiyor?:

d) Bakimin1 kim sagliyor?:

Gecirilmis ve tedavi aldig1 bir psikopatolojisi mevcut mu?

Evet ( ) Hayir ()

Evet ise aldigi tanilar:

Devam eden ve tedavi aldig1 bir psikopatolojisi mevcut mu?

Evet ( ) Hayir ( )

Evet ise aldig1 tanilar:
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Ailede tani almis bir psikopatoloji var mi?

Evet () Hayir ( )

Evet ise aldig tanilar:

Sigara kullanimi:

Evet ( ) Hayir ( )

Evet ise ne zamandir, ne kadar?:

Alkol kullanimi:

Evet ( ) Hayir ( )

Evet ise ne zamandir, ne kadar?:

i1k menstrasyon vasi:

Menopoza girildi mi?:

Evet( ) Hayir ( )

Daha once kanser tanis1 alindi mi?

Evet () Hayir ()

Evet ise ne zaman ve kanserin adi:

Ailede kanser oykiisii var m1?

Evet ( ) Hayir ( )

Hastaligin tiirii:

Duktal Karsinom ( ) Lobiiler Karsinom () Insitu Duktal Karsinom ( )
Hastaligin evresi:

T Evresi () N Evresi ( ) M-Metastaz ( )

Evre0( )1( )2( )3( )4()
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Tedavi yontemi:

a) Cerrahi ()

Mastektomi () Mastektomi + Implant ( ) Meme Koruyucu Cerrahi ( )
Aksiler Disseksiyon ( )

b) Kemoterapi ( )

¢) Hormono Terapi ()

d) Radyoterapi ( )
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Ek 3- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad:

l-lermoddeylokuymwmbrb;gﬁn&sizﬁg&z&ﬁndehhndumkn&lhssebgmmuufadodmwmbn
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ok diginmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacal

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi* hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Q, Goguzaman Q; Zaman zaman, bazen Q, Hicbir zaman Q; Oldukga sik
Q, Birgok zaman Q. Higbir zaman Q, Bazen Q; Coksik
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dis gorunigume ilgimi kaybettim.
Q. Ay eskisi kadar Q, Yalnaca biraz eskisi kadar Q, Kesinlikle
Q, Pek eskisi kadar degil Q; Higbir zaman Q. Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

Q, Pek o kadar zen gostermeyebilirim

3. Sankikoti bir sey olacakmiggibi bir korkuya kapiliyorum.
Q Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

Q; Kesinlikle Gyle ve oldukga da siddetli
Q; Evet, ama ¢ok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi
O, Biraz, ama beni pekendiselendimiyor DURIE NSO,
Q. Oldukga fazla Q. Hig degil
4. Gllebiliyorum ve olaylann komik tarafini gorebiliyorum.
12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

Q. Her zaman oldugu kadar  Q, Kesinlikle o kadar degil
Q, Simdi peko kadar degil O, Artik hi degil

Q, Her zaman oldugu kadar
Q, Her zamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endige verici duslnceler gegiyor. Bk Her zamankinden kesiniide dsha az
Q, Coguzaman 0, Zaman zaman, ok sik degil O, Hemen hemen hic
Q; Birgok zaman Q, Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

Q, Gergekten de ok sik Q, Cok sik degil

Q, Oldukga sik Q. Higbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

Q. Kesinlikle Q, Sk degil Q, Sikiikla Q. Pek sik degil
Q; Genellikle Q; Higbir zaman Q. Bazen Q; Gokseyrek

6. Kendimi neseli hissediyorum.
Q, Higbir zaman Q, Bazen
Q. Stk degil Qs Godu zaman

Mavi renkli kutu icinde giklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alu ¢izgili giklan olan sorular depresyon skorlanni verir.

Q; Hemen hemen herzaman Q, Bazen 07 puan:normal ||| 8 10puan:siirda ||| 11ve Gstd anormal
Q: ok sik Q, Higbir zaman

Acta prpchiate. scasd 9817361320 A S Dgnond and R P. Seath

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.

Toplam Puan: Depresyon Anksiyete
ftroniine
.

wuaw ftronline.com Tesarwn ve Slserierme: Or. Ender Salbey 2018
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Ek 4- Ust Bilis Ol¢egi

Bu anket kigilerin kendi dostncelerine iligkin inanglanm incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmig baz: inan¢ maddeleri listelenmigtir. Lotfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katldiginiz:
uygun rakamu igaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katlmiyorum: 2: kismen katilmiyorum: 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle kathyorum). Lotfen ttm maddeleri cevaplandinmz. Bu ankete dogru ya da yanhs
cevap bulunmamaktadir,

Kesinlikle Kismen Kismen  Kesinlikle
katilmivorum katilmuyorum katithyorum katihyorum

1. Enhc‘l'iabmk gelecekieki problemlerden kaginmama yardime: () 2) 3) “)
ol

2. Endiselenmem benim igin ehlikelidir. (1) 2) 3) 4)
3. Akhmdan gegenlerle ¢ok ugrasinm. (1 ) 3) “)
4. Endige ede ede kendimi hasta edebilinm. (1) 2) 3) “4)
5. Bir problem tzerinde dosondrken zihnimin nasil ¢ahgtiZimn ) 2) (3) “)
farkindayimdar.
6. Eger beni endigelendiren bir dosunceyi kontrol edemezsem ve bu n 2) 3) “4)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Duzenliligimi strdorebilmem igin endige etmeye ihtiyacim var. () 2) 3) “)
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime guvenim pek yoktur. (nH 2) 3) “)
9. Ne kadar engellemeye cahgirsam ¢alisayim, endige verici (N (2) 3) )
dogoncelerim devam eder.
10. Endigelenmek kafamdaki dogonceleri dozene sokmama yardim (1) 2) 3) “)
eder.
11. Endige verici dogtnceler aklima geldiginde onlan gormezden (1 2) 3) )
gelemiyorum.
12. Dogtncelerimi izlenim. (1) 2) 3) )
13. Dustincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) ) 3) )
14. Bellegim zaman zaman beni yamlur. (n 2) (3) 4)
15. Belirli dogoncelerimi kontrol etmedigim igin cezalandinlacagim. (1) ) 3) 4)
16. Endigelerim beni delirtebilir. (nH 2) 3) 4)
17. Dagtndogumaon her an farkindayimdir. (n 2) 3) )
18. Zayif bir bellegim vardir. () (2) 3) )
19. Dikkatim zihnimin nasil cahisi@ yla megguldor. () ) 3) 4)
20. Endiselenmek bir seylerin Ostesinden gelmeme yardim eder. () 2) 3) “4)
21. Dugtincelerimi kontrol edememek bir zayifhik igaretidir. (1) 2) 3) )
22. Endiselenmeye bagladi@im zaman kendimi durduramam. (1 2) 3) “4)
23. Endigelenmek problemleri ¢ozmede bana yardimes olur. (1 ) 3) )
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek gtivenmem. (n 2) (3) 4)
25. Belirli seyleri dosunmek kotadaor. (1) 2) 3) )
26. Bellegime guvenmem. ) (2) 3) )
27. Eger dostincelerimi kontrol edemezsem iglerimi strdoremem. (1) ) 3) “)
28. Iyi ¢ahigabilmek iin endiselenmeye ihtiyacim vardir. (1) ) 3) “)
29. Olaylan hatirlama konusunda bellegime pek givenmem. () 2) 3) )
30. Dostncelerimi sarekli gizden gegiririm (1 2) 3) )
© MCQ-30 Que stionnaix: telif hakks sahiplerinin izniyle aragurma amagh kullamimakeadir [Kaynak: Wells, A & Cartwright Hatton, S. (2004). Bek
Rexand Therapy, 42; 385-396.). Tarkge gegerlik ve govenirlik galijmas igin Tosan, A, & Irak M. (2008). Ossbili§ Olegi-30"on Terkge
yarl gogerlif, govenirligi, kayy: ve obscsif-kompalsif bolirtilerke iligkisi Tark Pskiyatri Dergisi, 19(1), 67.80.
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Ek 5- Kanser Niiks Korkusu Envanteri

KANSER NUKS KORKUSU ENVANTERI

Kanser teghisi konnmg kisilerin cogu, kansenin nitksedebilecek olmasmdan cesith diizeylerde
endise duyar. Niiksetmekten kastumz, kanserin yeniden bas gosterecegi, va da viicudun

avm veva farkh bir bélgesinde yavilmava devam edecegi olasth@idir. Bu anketm amac:
Lmermmi:semandmduyuhnmdmyasamsmdalnmanhmkm Litfen her bir

ifadeyi okuyunmuz ve her bir ifadenin GECTIGIMIZ AY BOYUNCA size ne diizeyde
uydugum

uygun rakam daire icine alarak belirtimz
0 1 2 3 4
Aszazda belirtilen durumlar, kanserin nitksetme olanh#z: haldanda beni distinmeye sevk
eder:
1. Kanser veya hastalik hakkindak televizyon programlan veya gazete
WREIRREL = : oisveaimon i ieom b s b e S e A SR eSS RS e R R Rk e A e s 01 2 3
2. Doktorumla veya bajka bir saghk profesyoneli ile bar
I s e SRR e S e e e e 01 2 3
3. Tibbx tetkikler (Gregin; yallik check-up, kan tahhllen rontgenler)................ 01 2 3
4. Kanser veya genel olarak hastabklar ile ilgh sobbetler............................ 01 2 3
5. Hasta binm gérmek ya da hasta bin hakkinda haber almak. ........................ O 1 2 3
6. Bir cenazeye sitmek ya da gazetenin ohim ilanlan bolmims okumak ... 01 2 3
7. Finksel olarak kendin 1y1 hissetmedizimde ya da hasta oldugumda............. 01 2 3
8. Genel olarak kanser nitks ithtimalim bana ditjimdirten jevierden veya durumlardan
IOROMAIAN ... oisiscisvatuneionisssmmarisavasavsioussiusisaioussnistsossindosvadssssummianss O ) 2 3
0 1 2 3 4
Hig Az Buaz Cok Buayik olgiide
9. Kanser nitks thtimal 1le izl endizeh yada kaygaloymm ... T R
10. Kansenn nitksetmesinden korkuyorum .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieccacaaes 0L 2 3
11. Kanser mitks thtimali 1le 1zl endizel: ya da kayzh olmamn normal olduguna
i B o e S R R B RS P Sy P R s g g1 2 3
12. Kanser nitks thtinalim ditjimmem bagka hoj olmayan ditjince ve mmgelen tetikler
(mesela ohiim, aca gekme. atlem igin somuglan @b1).....ooevveiiiiiiiiiiiie e = 07 2 3
13. Tedavi edildizime ve kansenn gen gelmeyeceZine mamyorum. ................... 0.3 2 3
1
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14. Size gore, kanser nitks nskimiz var mu?
0 1 2 3 4
Hignskimyok Cokaznshimvar Braznskimvar Epeynslimvar Bayik dlgude nskim var

15. Kanser nitks thttmalim ne kadar sik ditjiniiyorsumuz?

0 1 2 3 4
Asla Aydabukackere  Haftadabukackere Gundebukackere  Gimde pek ok kere

16. chmksﬁﬁmhhkhndadmmtye_&mhdnnhhuyum
1

chummyaum Bukag samye Buho;dahh l"sut P&goksut
17. Neh&rmn&rmhﬂmmhhhmda&mm’
3 4
Du;mlmyaum &hchﬁzdx Buhca'ydr 1-2 yldr Birgok waldar
0 1 2 3 4
Hi Az Buaz Epey Biyikolcide |
Kanser nuks ihtimalini disundigimde... hissederim:
18- Bk Borka VYR ERVEY: -« oo e S S e S S e 01 2
19. Uzimtiz, cesaret kmlmas: ya da hayal kankbdn ........ooovneiieiiceeiiei e, 01 2
20. Hisran/engellenmizhik, kazganbk veya ofke.........oooiiiiniiiiiiiiiiiinenicaceinee 01 2
Kanser nitks ihtimali haklandald distince ya da korkulanm... engelliyor’ bozuyor:
22. Sosyal ya da bo; zaman faakiyetlerimi ( Ornegin; geziler, spor ve seyahat)......... O ¥ 2
23.1; va da gimluk faaltyetlerm. ... 0 N2
24 Esm/sevglim alem ya da yakin oldugum msanlarla olan iligkileriom ... 01 2
25. Gelecek 1le 1lgh planlar yapma ya da yajam hedeflen koyma becerma. ... 01 2
26. Ruh halim ya da duygu dwrumaimm. ..o 01 2
27. Gegl obrak VaS IR AR ... ..oviuusssnomnienvionssipsnansssnsnsmsunissonsriavasS 01 2
2
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0 1
Hig Az

b

Biraz

3
Epey

ot

30. Samurum kanser nitks ihtimali hakdanda kanser teshisi konmms; diger insanlardan daha fazla

endrjelentyorum.

Kanser nitks ihtimalini disindugumde suphelerimi gidermek icin azagadald yontemleri

uygularm:

(]

[

[

0 1
Highir Nadiren

)
-

Bazen

31. Doktoruma ya da bagka bir saghk personeline telefon ederim ...................
32. Muayene igin hastane ya da Klinige giderim ..................ccocoouovreooreee.

33. Kansenn herhang brr fizikeel emaresim tajiyip tajumadizzon gormek 1¢in kendinm nmayene
I s s s G R S e N e w B St U S b e ok

cabjmm)

35. Bununla gl ditjiinmemeye, bu fikn aklimdan ¢rkarmaya ¢alym ...

36. Dua edenm meditasyon yapanm ya da kendim gevjetinm.

37. Kendimu herjeyin 1y1 olacagna inandumaya ¢abizim veya olumbu ditgiminim ...
38 Piyla b konnyn Kommmam: . . o oo i s s R e S e G

42. Kendmme “Yeter arik/Vazge¢ ;undan” denm.

(=]

[

o

3

4
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