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MEME KANSERLI HASTA YAKINLARININ DEPRESYON
SEVIYESININ VE SAGLIK INANG MODELININ BAGLANMA
STILI ILE ILigKis

Yapilan bu arastirmada meme kanserli hasta yakinlarinin depresyon duzeylerinin,
saglik inan¢ algilarinin ve baglanma stillerinin incelenmesi amaclanmistir.
Arastirmaya 394 kanser hastasi yakini dahil edilmistir. Arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin depresyon duzeylerinin belirlenmesinde “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi”, saglik inang algilarinin belirlenmesinde “Tirkge Champion
Saglik inang Modeli Olgedi”, baglanma stillerinin belirlenmesinde ise “iligki Olgekleri
Anketi” kullaniimistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0
programinda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Spearman Korelasyon
analizi ve Coklu Regresyon analizi kullanilmigtir. Arastirmanin sonunda hasta
yakinlarinin depresyon dizeylerinin disuk oldugu, depresyon dizeylerinin hastaya
yakinlik dizeyine gore istatistiksel agidan anlamh farkhlik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Hasta yakinlarinin saglk inang¢ algilarina iliskin bulgular degerlendirildigi
zaman, saglik inang algilarinin hastaya yakinlik duzeyi, yas grubu, sahip olunan
¢ocuk sayisi ve cgalisma bicimi (yart zamanli, tam zamanli, c¢alismiyor)
degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli farkhlik goésterdigi bulunmustur
(p<0.05). Bunun yaninda hasta yakinlarinin baglanma stillerinin hastaya yakinlk
dizeyi, egitim dlzeyi, yasayis bicimi (yalniz ya da aile ile yasama), sahip olunan
gocuk sayisi ve c¢alisma bigimi (yari zamanl, tam zamanh, g¢aligmiyor)
degdiskenlerine gore istatistiksel agidan anlamli farkhhk goésterdigi tespit edilmigstir
(p<0.05). Olgekler arasindaki iligkiler degerlendirildigi zaman, hasta yakinlarinda
anksiyete ve depresyon dlzeyi ile saglik inang algilari arasinda, baglanma stilleri ile
anksiyete ve depresyon duzeyleri arasinda, bunun yaninda baglanma stilleri ile
saglik inan¢ algilari arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Sonu¢ olarak meme kanserli hasta yakinlarinda anksiyete ve
depresyon duzeyi ile saglik inang algisi ve baglanma stilleri arasinda anlamli iligkiler
oldugu sdylenehbilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Hasta Yakinlan, Saghk inang Modeli,
Baglanma, Depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSIP BETWEEN DEPRESSION LEVEL OF
RELATIVES OF BREAST CANCER PATIENTS AND
ATTACHMENT STYLE WITH HEALTH BELIEF MODEL

Present study aimed to investigate the depression levels of relatives of breast
cancer patients, their health belief perceptions and attachment styles. A total of 394
relatives of cancer patient participated in the study. In the determination of
depression levels of the relatives of the patients participating in the study; "Hospital
Anxiety and Depression Scale" was used, "Turkish Champion Health Belief Model
Scale" was practised to determine health belief perceptions and "Relationship
Scales Questionnaire” was used to determine their attachment styles. Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Spearman correlation analysis and Multiple
regression analysis were used in the statistical analysis of the data gathered. As a
result of the study, it was found that depressive levels of relatives of the patients
were low and depression levels showed statistically difference according to the
level of intimacy of the patients (p <0.05). Having evaluated the findings related to
the health beliefs of the patients, it was found that there was a statistically significant
difference between the health belief perceptions and the patient's level of closeness
to the patient, age group, number of children and working style (part-time, full-time,
not working) variables (p<0.05). In addition, it was found that the attachment styles
of the patients' relatives differ statistically according to the level of their closeness to
the patient, the level of education, the life style (alone or with family), the number of
children and working style (part-time, full-time, not working) (p <0.05). When the
relationship between the scales were evaluated, it was determined that there was a
statistically significant relationship between anxiety, depression level and health
belief perceptions; attachment styles, anxiety and depression levels; besides
attachment styles and health belief perceptions (p <0.05). As a result, it can be
concluded that there is a significant relationship between anxiety and depression
level also between health belief perception and attachment styles in the relatives of
breast cancer patients.

Key Words: Breast Cancer, Relatives of Patients, Health Belief Model,
Attachment, Depression
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1. BOLUM
GiRiS

1.1. Problem Durumu

Kanser fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve sosyal bilesenleri de olan bir
sorundur (Tdnel, 2012 s. 12). Hasta acisindan degerlendirildigi zaman
kanser; vucutta aci ve 1zdirap yaratan, bireye 6lumu hatirlatan, panik ve
kaygiya neden olan, kisinin yasamini tehdit eden, ruhsal ve fizyolojik
tepkilere yol agan kronik bir hastaliktir. Kanser, igaret ettigi anlamin 6tesinde
etkilere sahip, icerdigi riskten daha fazla korkutan, kisiyi butlin igindeki
yerinden, baglantilarindan kopartan bir yuk tasir (Elbi, 2001, s.23). Kanser;
korku, umutsuzluk, caresizlik, terk edilme duslnceleriyle bir yikim gibi

algilanir kisinin psikolojik dengesinde krize neden olur (Tlnes, 2011, s32).

Meme kanseri, Ulkemizde ve dinya ¢apinda oldukca fazla rastlanan ve kaygi
yaratan kanser cesitlerinden olmakla beraber kadinlarin yalnizca fiziksel
degil, psikolojik agidan da sagliklarina olumsuz etkileri olmaktadir. Literaturde
kadinlarin meme kanseriyle beraber depresyon, umutsuzluk, anksiyete, 6fke,
0z kiyim dusunceleri, beden imaji ve benlik saygisi problemler, cinsel
fonksiyon bozukluklari gibi psikolojik problemlerle karsi kargiya kaldiklar
ifade edilmektedir (Babaoglu-Akdeniz, 2012, s. 54). Bu surecte meme
kanserli bireylere psikolojik agidan destek saglayan kisilerin basinda aile
yakinlari gelmektedir (Mallinger vd., 2006, s. 1). Literatirde yer alan

arastirma sonuglari goértusu desteklemektedir (Northouse vd., 2004, s. 478).

Kanser hastaligi agri, 6lum korkusu ve aci gekme gibi birgok psikosomatik
belirtinin 6n planda oldugu bir hastalik taraddr. Yapilan arastirma bulgulari da

kanser hastasi bireylerde psikosomatik belirti yayginliginin oldukca yuksek



oldugunu ortaya koymaktadir. Yine yapilan arastirmalar kanser hastalarinda
psikosomatik belirtiler icerisinde kisilik bozuklugunun %10 duzeyinde
oldugunu gostermektedir (Glileg ve Blyikkinaci, 2011, s. 343). Ozkan (2006,
s. 20) tarafindan yapilan arastirmada da kanserin psikosomatik agidan birgok
sorunu beraberinde getirdigi belirtiimis, bu nedenle kanser hastalarinda
psikiyatrik tedavinin 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmistir. DSM 5
kriterlerine gore depresyonun tanisinda asadgidaki belirtilerin  oldugu

belirtiimektedir;

o Bedensel belirti bozuklugu ile anskiyete gozlenmesi,

e Uyum bozukluklarinin gézlenmesi,

e Bipolar bozukluk gézlenmesi,

e Travma sonrasinda stres bozuklugu meydana gelmesi (Mevsim ve
Yilmaz, 2017: 21).

Kanser hastalari kendi varligina, var olusuna ilgin sorular gelistirir ve bu
dusunceleri yasaminin gundeminin merkezi haline getirir. Birey kendi iginde
bir dunya olusturur ve olusturdugu dunyay! kendi bakis acgisina gore
yorumlamaya baglar. Hastaldi hakkinda fikirler Uretir. Kendi iginde ki
dinyada bulundugu konumu, cevreye ve sosyal destege bakarak, kendi
icinde bir hastalik algisi olusturur. Hastalar; algiyr olustururken yasamlari
boyunca yasadiklari deneyimleri gz 6nunde bulundururlar. Yagsamlari boyu
edindikleri bilgileri, inanglari ve degerleri ile de birlestirerek, gereksinimleri
vasitasiyla hastaligi yorumlamaya c¢alisirlar. Hastaligi yorumlama bigimi
kanser hastalar igin farkli bir 6nem tagimaktadir. Cunku; hastalik algisi,
kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklari deneyimler, hastalik sureci,
bas etme mekanizmalari ve psikopatoloji Uzerinde dogrudan etkisi olan bir
kavramdir (Kayir, 2014: 24). Bireyin hastaligi yorumla bigimi: psikolojik yada
psikososyal durumuna etkinin diginda, yasam kalitesine hatta hastaligin

iyilesme surecine ve medikal tedavi bittikten sonra dahi etkisi surmektedir.

Kanser hastalarinda gelisen anksiyete de ise bu durum daha da agirlasabilir.
Vicudunda olusan bu durumlari hastalik ile bagdastirabilirler ve anksiyete

durumunda ki artiglar bireyin yasam kalitelerinde buyuk oranda dusmeye



sebeb olmaktadir. Depresyon ise; insanlarin kendilerini Uzgin ve mutsuz
hissetme durumudur. Uzintli yasamin normal bir pargasi olmasi disinda,
normal sureden daha fazla uzun surlyor ve nedensiz bir sekilde ortaya
clkmasi depresyon olarak tanimlanir. Kanser hastalarinda depresyon
belirtileri; ligi ve zevk azalmasi - kaybi, sikinti, bunalti, halsizlik, aglama,
karamsarlik, uyku bozukluklar, istahta artma/azalma, asiri sinirlilik (Caligskan,
2013, s. 201) seklindedir. Depresyon durumu duygu ve davraniglarimizi
etkiler. Hastalar da psikolojik rahatsizlar tedavi edilmedigi takdirde yillar ve
hatta dmur boyu bu durumla yasayabilirler. Kanserli hastalarda depresyon
tanisi koymak zor bir asamadir. iginde bulunan durumdan dolay! Uzgin,
karamsar olma ‘normal ’kabul edilip hastayi ne oranda etkiledigi kontrol
edilmemektedir. Ayrica bireyin ¢evresindeki kisiler hem aile hem de hekimler
icin kanser kelimesini telaffuz etmek ve hasta ile agik bir sekilde konusmak
zordur. Hastanin morelite durumunu bozmamak igin genellikle tzgin durusu
gormezden gelinir ya da durum siradanlastirilir. Depresyon ve hastalik
belirtileri birbiriyle karistirilabilir. Asiri bagimlilik, 6fke, gbz temasindan, aile
ile birlikte olmaktan kaginma, ¢aresizlik, umutsuzluk, asiri agri yakinmalari ve

tedaviye uyumsuzluk belirtileri Snemlidir.

Bireyin  anksiyete ve depresyon seviyelerinde ki yukseklikler, bireyin
psikolojik ve psikiyatrik seviyesinde bozulmalara neden olmaktadir. istatiksel
verilere baktidimiz zaman ise; Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk
gorulme orani ylksektir (%30-40) (Aydogdan ve dig., 2012, s.35). Depresyon
ve anksiyete bozukluklari kiginin medikal tedavi sirasinda ve remisyon
asamasinda (remisyon, kronik hastaligi oldugu bilinen kisilerde hastalik
aktivitesinin bulunmadigi durumlar igin kullanilan tibbi bir terimdir.) gdzden
kacirilabilen psikiyatrik bozukluklardir. Kanser hastalarinda anksiyete ve
depresyon siklikla gozlenebilmektedir. Birey tedavi sirasinda almig oldugu
kemoterapi surecinde (kemoterapi, "ilagla tedavi" anlamina gelmekle birlikte,
daha ¢ok kanser hucrelerini etkileyen kanser ilaclari kullanilarak yapilan
tedavi igin kullanilan terimdir) psikolojik yikimlar yasamaktadir. Olim korkusu
ile yuz ylze gelmektedir. Ciddi bir hastalikla kargilasma, tedaviler ve
sonuglari hastaya ve duruma Ozel yaklasimlar gerektirir. Kanserli hastalarda

psikiyatrik tedavilerin hastanin yasam kalitesini yukselttigi, hastayi hastalikla
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daha iyi basa cikabilir hale getirdigi, kaygiy1 azalttigi gosterilmigtir. Ayrica
psikiyatrik tedavilerle bagisiklik sisteminin guglendirildiginden s6z edilebilir
(Zorlu, 2015, s. 15). Ancak bireyin anksiyete ve depresyon seviyesin, hastalik
algisinin  genellikle hastaligin vucutta ki boyutuna bakildigi dagunalurken;

calisma bu durumun bu sekilde olmadigini ortaya koymaktadir.

Kanserin bircok cesidi bulunmaktadir. Meme kanseri kadinlarda en sik
gOrilen kanser tipleri arasinda birinci sirada yer almaktadir( T. H.S.K., 2015)
ve Ulkemizde kadinlarda gériilen tiim kanser olgulari iginde % 24,1’lik bir
oran ile ilk siradadir ( Ozkan ve Algalar, 2009, s. 102). Ancak meme kanseri
diger kanser turleri ile kiyaslandiginda metastatik olmayan evrede yuz
guldurucu ve yanit orani yuksek, yineleme riski duguk olan, erken donemde
teshis ve tedavi edilirse iyilesme sansinin ve seyrinin ¢ok iyi ilerledigi bir
hastaliktir. Tedaviye diger kanser turlerine gore daha kolay ve olumlu yanit
verse de hastalar diger hastalar kadar psikolojik destege ihtiya¢c duymaktadir.
Kanser tedavisi ile birlikte, ortaya c¢ikan rahatsizlar sonucunda bireyde;
anksiyete, depresyon, agri, cinsel islev bozuklugu, yorgunluk gibi semptomlar
yasamakta, kisinin hayata adaptasyon mekanizmalari sarsilmakta, gelecege
yonelik beklentileri dUgmekte , karamsar ruh hali 6n plana ¢ikmakta, hayati
planlari bozulmaktadir. Genel olarak meme kanserli bayanlarda gortlen
psiko sosyal zorlanmalar, Olum Kkorkusu, gelecege yonelik Dbelirsizlik
endiseleri, hastaligin tekrarlayacagi endisesi, ayrilik kaygisi, temel iglevlerini
kaybetme endisesi, vlcut organ ve bolumlerinin hasar gorme endisesi,
goérinumunde degisme ve kotulesme, sevgi, ilgi ve destegi kaybetme
korkusu, kendini eksik hissetme (cinsellik, gekicilik) (Caliskan, 2013). gibi
psikolojik durumla kargi karsiya kalmaktadirlar. Bu durumlar da anksiyete ve
depresyon karsimiza c¢ikan iki dnemli psikolojik rahatsizlik konumundadir.
Kanser hastalarinda %30 oraninda kronik anksiyete mevcuttur ve depresyon
ise %20-45 oraninda goérilmektedir (Capar,2010).

Kisinin anksiyete ve depresyon seviyesini iginde bulundugu cevresel
durumlar ve fiziki etkenler etkilemektedir. Ankisiyete ve depresyon nedenleri
arasinda hastaliginin tekrarlama dusuncesi, enfeksiyona yakalanma riski ve

aldigi tedaviler (kemoterapi, radyoterapi, steroidler, antiemetikler vb), aileden



aldigi sosyal destek, gelecek dusuncesi ve yasamindaki belirsizlikler 6n
plana c¢ikmaktadir. Hastalarda meydana gelen o6lum korkusu ve olumle
yuzlesme asamasl, bedeninde meydana gelen degismeler, aldigi
kemoterapiler , ¢ektigi agrn ve acilar, bu durumlarin tekrarlama dusuncesi

bireyde depresyon yaratan baglica sebepleridir.

Kanserli hasta yakini, hastalik ile tanigtiktan sonraki sutregte yasaminda
degisiklikler olmaktadir. Bunlarda en onemlisi ise iligkilerin de gelistirdigi

baglanma kavramidir.

Baglanma kurami literaturde duygulanim duzenleme kurami olarak da
bilinmektedir. Bu kurama gore erken bakim doneminde cocuk ile bakicisi
arasinda etkilesim vasitasiyla igcsel modeller olusmakta, bu modeller bireyin
ilerleyen yasaminda dunyayl nasil anlamlandiracadlr konusunda etkili
olmaktadir. Bunun yaninda bireyin ilerleyen yillarda depresyon gibi psikolojik
sorunlar yagsamasinda da s06z konusu i¢gsel modeller etkili olmaktadir. Bu
nedenle literatirde yer alan c¢alismalarda baglanmanin temelini olusturan
icsel modellerin bilissel ve duygusal tepkileri nasil etkiledigi siklikla
arastinimaktadir (Calisir, 2009, s. 240).

Kelime olarak “depresyon” ¢okus anlamina gelmektedir ve belirli bir
seviyeden alcalmayi ifade etmektedir (Baltas vd., 1996, s. 129). Depresyon;
bireyin kendisini hissetme bicimini, nasil duasundugunu ve davrandigini
degistiren tibbi bir olgudur. Bireyin mevcut duygusal ruh halini, davranislarini
ve dusuncelerini degistirmesine ek olarak bireyin fiziksel saghdini da
etkilemektedir (Kéroglu, 2006, s. 11).

Depresyon sik karsilasilan bir rahatsizliktir. Ortalama olarak her doért kisiden
birini, hayatlarinin belli bir asamasinda bu hastalikla karsilasmalari,
depresyonu yasamalari s6z konusudur (Alper, 2009, s. 7). Cok sik

-t

kargilagiimasi sebebiyle ruh saghgi alaninin “soguk alginhgi” gibi oldugu
degerlendirilebilir. Yaklasik olarak erkeklerin %10’unun, kadinlarin ise
%20’sinin yasamlarinin herhangi bir doneminde depresyon yasadiklari

bilinmektedir. Herhangi bir zamanda, toplumun yaklasik olarak %5’inde major



depresyon vardir (bu oran kadinlarda %6.4 dizeyinde iken, erkeklerde %3.2
duzeyindedir). Depresyon, eksiklik (maluliyet) ve erken olim sebepleri
arasinda dorduncu sirada yer almaktadir. Depresyonun her gecen gun
arttigina iliskin ispatlar da mevcuttur. 2020 yilina gelindiginde depresyonun,
dinya genelinde, kalp rahatsizliklarindan sonra ikinci sirada ciddi bir saglk
problemi olacagi tahmin edilmektedir (Koroglu, 2006, s. 11). Depresyona
neden olan unsurlar igerisinde hastaliklarin onemli bir yer tuttugu bilinmekte
olup, hasta yakinlari da yakinlik derecelerine gore depresyon ve duygu
durum bozukluklari yasayabilmektedir. Bu noktada hasta yakinlarinda
gorilen duygu durum bozukluklarinin belilenmesi ve duygu durum

bozukluklarini etkileyen unsurlarin incelenmesi gerekliligi ortaya ¢gikmaktadir.

1.1.1. Alt Problemler

1. Arastirmaya dahil edilen katilan hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon
dizeyleri hastaya yakinlik derecesi, yas grubu, yasama sekli (yalniz ya da
aile ile yasama), egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve ¢alisma sekli
(yart zamanli, tam zamanli, ¢calismiyor) degiskenlerine gore farkh midir?

2. Arastirmaya dahil edilen katilan hasta yakinlarinin saglik inanci algilari
hastaya yakinlk derecesi, yas grubu, yasama sekli (yalniz ya da aile ile
yasama), egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve calisma sekli (yari
zamanli, tam zamanl, ¢calismiyor) degiskenlerine gore farkh midir?

3. Arastirmaya dahil edilen katilan hasta yakinlarinin baglanma stilleri
hastaya yakinlk derecesi, yas grubu, yasama sekli (yalniz ya da aile ile
yasama), egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve calisma sekli (yari
zamanli, tam zamanli, ¢alismiyor) degiskenlerine gore farkli midir?

4. Arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon
duzeyleri ile saglik inanci algilari arasinda iligki var midir?

5. Aragtirmaya dahil edilen hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon

dizeyleri ile baglanma stilleri arasinda iligski var midir?

1.2. Caligmanin Amaci
Meme kanseri gerek hasta birey gerekse de hasta yakinlari Uzerinde
psikolojik agidan birgok sorunu beraberinde getiren bir hastalik tartadur.

Literatirde yer alan arastirma bulgulari da bu goértusi desteklemektedir.



Ancak literatirde yer alan g¢alismalarda genellikle meme kanserli hastalarda
gorulen psikolojik sorunlarin ele alindigi, yasanan sorunlarin bazi sosyo-
demografik degiskenler isiginda incelendigi goértlmektedir. Buna karsilik
literatirde meme kanseri olan hastalarin yakinlarinin kargilastiklari psikolojik
sorunlarin ele alindigi ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu gorulmustar. Bu
baglamda yapilan bu arastirmada meme kanserli hasta yakinlarinin
depresyon seviyesinin ve saglik inang modelinin baglanma stili ile iligkisinin
incelenmesi, bunun yaninda hasta yakinlarinin depresyon duzeyleri,
baglanma stilleri ve saglik inan¢ algilarinin bazi demografik degiskenlere

gore incelenmesi amaclanmigtir.

1.3. Galismanin Onemi

Meme kanseri genellikle kadinlarda goriimekte olup, gerek teshis ve tani
gerekse de tedavi sureclerinde hastada birgok psikolojik sorunu beraberinde
getirmektedir. Meme kanserli kadinlarda gorulen psikolojik sorunlarin
basinda depresyon, anksiyete, 6fke, ¢aresizlik, umutsuzluk, gelecek kaygisi,
O0lum korkusu ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi problemler gelmektedir
(Babacan-Gumusg, 2006, s. 109). Meme kanseri teshisi hastalarin aile
yasamlarini da olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle meme kanseri
teshisinden sonra aile igerisindeki diger bireylerin hastalik slrecine uyum
saglamada zorlandiklari ve bazi psikolojik problemler yasadiklari
belirtiimektedir (Hocaoglu vd., 2007, s. 163). Bu yonuyle meme kanseri hasta
yakinlarinda psikolojik sorunlari beraberinde getiren bir olgu olarak da dikkat

cekmektedir.

Meme kanseri teghisi konulmus olan hasta yakinlarinin psikolojik sorun
yasamalari gerek kendileri gerekse de hasta acgisindan oldukga olumsuz
sonuglari da beraberinde getirebilmektedir. Bu noktada hasta yakinlarinin
psikolojik sorun yasama duzeylerinin belirlenmesi ve psikolojik sorunlarla
iliskili unsurlarin incelenmesi dnemli bir ¢alisma konusu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kapsamda yapilan bu arastirma literatire katki saglayacak

degere sahip bir arastirma olarak degerlendirilmistir.



1.4. Galigmanin Sinirliliklari ve Varsayimlari

1. Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin kendilerine yoneltilen anket formuna
dogru, samimi ve durust yanitlar verdikleri varsayiimistir.

2. Aragtirmanin veri toplama asamasinda kullanilan Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Turkge Champion Saglik inang Modeli Olgegi ve lligki
Olgekleri Anketi'nin gerekli yeterlikte oldugu varsayilmistir.

3. Arastirmanin veri toplama asamasinda kullanilan ve hasta yakinlarina
uygulanan Olgekler Turkgce gecerlik ve guvenirlik caligsmalari yapilmis
Olceklerdir.

4. Yapilan bu arastirma Guneydogu Anadolu bdlgesindeki bir devlet
Universitesinin Tibbi Onkoloji Hastanesinde tedavi géren meme kanseri kadin
hastalarin yakini olan 394 birey ile sinirlandiriimistir.

5. Yapilan bu ¢alisma veri toplama surecinde kullanilan Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi ile sinirlandiriimistir.

6. Yapilan bu calisma veri toplama sturecinde kullanilan Tlrkge Champion
Saglik inan¢ Modeli Olgegi ile sinirlandiriimistir.

7. Yapilan bu ¢alisma veri toplama suirecinde kullanilan iliski Olgekleri Anketi

le sinirlandiriimigtir.

1.5. Tanimlar

Meme kanseri: meme kanseri genellikle genetik unsurlara bagli olarak
ortaya cikan (Gullioglu vd., 2009, s. 26), erkeklerle kiyaslandigi zaman
kadinlarda daha yaygin goérulen (Kutluk ve Kars, 2001, s. 67), meme dokusu
icinde bulunan sit (meme) kanallarinda yer alan kanser hicrelerinin
olusmasi ve hizla yayllmasi sonucunda ortaya ¢ikan hastaliktir (Gullioglu
vd., 2009, s. 18).

Baglanma: Bebeklik doneminden itibaren ebeveynlere ya da birincil bakimi
saglayanlara olumlu tepkilerin verilmesi, s6z konusu kigilere yonelme, arama,
baglanilan bireyin varlhiginin duyumsanmasina es zamanl olarak rahatlama
hissinin de eklenmesi gibi duygu ve tutum kaliplarini ifade etmektedir (Soysal
vd., 2005, s. 88). Baglanma kurami gerek gocukluk gerekse de yetiskinlik
donemlerinde bireyin insanlar arasi iligkilerini anlamaya katki saglayan



(Karatas, 2017, s. 867), temelde anne-gocuk baglanma oruntuleri ile gelisen
bir kavramdir (Demirdag, 2017, s. 1).

Depresyon: Kavramsal agidan ele alindigi zaman depresyon tibbi ve
teknolojik gelismelere paralel olarak buyuk oranda tedavi edilebilen (Savrun,
1999, s. 12), bireyde olagan Uzuntu ya da umutsuzluktan farkl olarak en az
iki hafta ve Uzerinde devam eden, bireyin gunlik yasamsal fonksiyonlarini
ciddi diuzeyde bozan (Koéroglu, 2006, s. 12), bunun yaninda Kigiler arasi
iligkileri olumsuz yonde etkileyen bir duygudurum bozuklugudur (Karimpour-
Vazifehkhorani vd., 2019, s. 7).

Saghk inang modeli: Saglik inang modeli basta kanser ve AIDS hastaliginin
teshis edilmesinde, bunun yaninda sagligin korunmasinda siklikla kullanilan
(Glanz vd., 2002; Aktaran: Cenesiz, 2007, s. 10), erken teshis ve tedaviye
yonelik tutum ve hareketleri anlamaya rehberlik eden uygulamalar butanudur
(Nahcivan ve Secgili, 2003, s. 33).
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2. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Meme Kanseri Kavrami

Meme kanseri, meme dokusu icerisinde yer alan meme (sut) kanallarinin ig
kisminda bulunan kanser hucrelerinin olusturmasindan meydana gelen ve
bu hdcrelerin hizlh bir bigimde artmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Kanser
hdcrelerinin meme dokusu kisminda blUyumesi sonucunda olusan, daha
sonra bu kanser hucrelerinin yakininda bulunan dokulara lenf damalari
(beyaz kan) sayesinde yayilarak meydana geldigi bilinmektedir. Meme
kanserinin kan yolunu kullanarak uzak organlarda cogalmasi (metastaz)
olarak tanimlanmaktadir. Meme kanseri genellikle kadinlarda gorulmesiyle
beraber, erkeklerde goruldugu de bilinmektedir. Her 100 meme kanserinden
hemen hemen bir tanesinin erkekler tzerinde goruldugu bilinmektedir. Meme
kanserinin olusma mekanizmasiyla beraber tedavi yontemlerinin kadinlarda
kullanilan yontemler ile birbirine paralel oldugu gorilmektedir (Gullioglu vd.,
2009, s. 18).

Meme kanseri hucreleri, sit kanali etrafinda bulunan duvari heniz
ge¢cmemesi durumunda, yani kanalin i¢ kisminda artmaya devam etmekte
ise buna “in situduktal kanser” adi verildigi bilinmektedir. Bu tip kanserlerin
yayllma potansiyellerinin henlz ortaya ¢ikmadigi saptanmaktadir. Bu kanser
tiplerinin tedavi slirecinde, sistematik tedavi (kemoterapi) intiya¢ duyulmadan
tedavi edilebilmektedir. Fakat meme kanseri hucrelerinin kanal etrafini
kapsayan duvari gegmesi durumunda, bu kanser turlerine “invaziv kanser”
adi verildigi bilinmektedir. Meme Uzerinde genellikle iki tir invaziv kanser
ortaya c¢ikmaktadir: Bu tlrlerden “invazivduktal” kanserin %90 olguda

gorulebilmektedir. Diger yogun olarak gorulmekte olan tar ise “invaziviobuler”
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kanser oldugu bilinmektedir. S6z konusu olan bu kanser tirleri arasinda,
hastaligin agresifligi, seyir yonu ve uygulanmakta olan tedaviler yoninden

paralellik gosterdigi bilinmektedir(Gullioglu vd., 2009, s. 19).

Meme kanserinin klinik belirtileri arasinda meme basginda gelisen akintilar
son derece dneme sahiptir. Meme bagi akintilarinda stphelendiren akintilar
¢cogu zaman renksiz ve koyu vignegurugu ve kirmizi renkli olanlardir.
Bununla beraber kanser belirtisi olarak meme basinda ve c¢evresindeki
kahve renkli kisimda iyilesmeyen yaralar, ¢cok nadir de olsa kadinlarda
karsilagilan bir durumdur, ancak mutlaka bir uzmanin muayene etmesi
gereken durumlardandir. Koltukaltinda elle hissedilebilen kitle her zaman
kanser anlamina gelmez. Ya da meme kanseri disinda farkh tedavi
gerektiren durumlarinda ispati olabilir. Memede bir kitle ile birlikte de
belirebilir. Bu tur gikayeti olan kadinlarin en kisa surede bir uzmana
muayene olmasi tavsiye edilmektedir. Bunun yani sira memede kizarikliga
rastlanmasi agri ile birlikte gelisebilir veya agri olmayabilir. Bunun haricinde
portakal kabugu goriniama bu belirtilerle birlikte gorulebilir veya ¢ok nadiren
karsilagilamayabilir. Bu durumun olmasinin her zaman meme Kkanseri
anlamina gelmeyecegi bilinmelidir. Ancak bu gibi durumlarda, tipki memede
elle hissedilen kitle durumunda oldugu gibi bir uzmana bagvurulmasi
gerekmektedir. Ozellikle bebek emziren kadinlarda bu tip agrili kizariklik,
ciltte portakal kabugu goruntusu, genellikle enfeksiyon Dbelirtisi
olabilmektedir. Ancak yine de bu belirtilere sahip olan tum kadinlarin bir

doktora bagvurmasi énemlidir (GullGoglu vd., 2009, s. 34-35).

Meme kanserinde kullanilan tani ve tedavi yontemleri, kadinlarin yasam
alanini fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) diuzeylerinde etki
gOsteren kriz konusu oldugu bilinmektedir. Olusan bu kriz, kadinlarin
reaksiyonlarini ¢ogunlukla iki alanda topladigini ortaya c¢ikarmaktadir.
Verilen ilk reaksiyonlar genellikle kanserin yayillma ihtimalini, gelecek
konusunda belirsizlik, Umitsizlik, aci gekme, 6lum gibi yasami ve varolusu
kapsayan problemlerle ilgili oldugu bilinmektedir. Bu reaksiyonlardan sonra
olusan tepkilerde ise, beden imajinin kiriimasi, benlik saygisinin eksilmesi,

disilik 6zelliklerinin kaybedilme korkusu gibi organ kaybinin ortaya ¢ikardigi
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fiziksel deg@isimlerden meydana gelen sorunlarla ilgili oldugu bilinmektedir.
Olugsan sorunlara ilave olarak sik ve uzun surmekte olan kanser tedavisi de
kadinlarin gunlik yasamindaki islevlerine etkileyen psikososyal problemlere

neden oldugu saptanmaktadir (Cam ve Babacan-Gumdus, 2006, s. 52).

Bu sebepten dolayl tedaviden sonra baslayan suregte meme kanseri
hastalarina psikolojik dayanak verilmesi gerektigi bilinmektedir. Verilen bu
destegin islevi, bireyin hastalikla beraber hastaligin sebep oldugu yasam
problemleriyle savasacak guce ulagsmasina ve yasadigi hastaliktan bir anlam

kazabilmesine yardimci olmasi gerektigi saptanmaktadir (Isik, 2014, s. 58).

2.1.1. Meme Kanserinin Yayginhgi

Meme kanserinin 6zellikle kadinlar Gzerinde son donemlerde ¢ogalan siklkta
kargilagiimakta olan 6nemli bir saglik problemi oldugu bilinmektedir. Bunun
yani sira tani ve tedavilerde olugan gelismelere benzer olarak meme kanseri
olduktan sonraki donemde sag kalma zamaninin onceki yillara oranla daha

uzun oldugu ortaya cikmaktadir (irdesel, 2005, s. 25).

Kadinlar Gzerinde yogun olarak goriulmekte olan kanser tipinin meme kanseri
oldugu bilinmektedir ve meme kanserinin tum kanser tipleri arasinda en ¢ok
denk gelen ikinci kanser tipi oldugu bilinmektedir (Kogak vd., 2011, s. 47).
Tum dunya genelinde farkli Ulkeler arasinda meme kanseri (yayginhg)
yonunden 10 katlik bir degisikligin oldugu bilinmektedir. Diger Ulkelere gore
daha az oranda sanayilesmis Ulkelerde yasam surduren kadinlarda meme
kanseri insidansi sanayilesmis Ulkelerde yasam surdurmekte olan Kigilere
oranla daha az olma ydninde oldugu ortaya c¢ikmaktadir, fakat bu Ulkeler

arasinda Japonyanin ayrik oldugu bilinmektedir (Kogak vd., 2011, s. 48).

85 yasina kadar yagsamini surdirmekte olan her 8 kadinda bir kadinin meme
kanserinden kagma ihtimali olmadan yakalanacagi saptanmaktadir. 2002 yili
yapilmis olan GLOBOCAN c¢alismasinin igerigine gore, tum dinyada 10.9
milyon ortaya g¢ikan kanser olgusu bulunmus oldugu bilinmektedir.
Kanserden yagamini yitiren hasta sayisi 6.7 milyon iken yagsamini surduren

hasta sayisi ise 24.6 milyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. En ¢ok tespit edilen
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kanser turleri: akciger (1.35 milyon), meme (1.15 milyon), kolorektal (1
milyon) kanser turleri oldugu bilinmektedir. Goruldugu Uzere vyapilan
tespitlerden sonra meme kanseri kadinlarin gogunun yasadigi bilinmektedir.
Yapilan tespitlerden 5 yil sonra yagsamini surduren meme kanserli hastalarin

sayilarinin 4.4 milyon oldugu bilinmektedir (Erel, 2006, s. 43).

Dinya Saghk Orgiti'ne (WHO) gore, her dénem karsilagilmaktan olan
olaylarin sayisi, %601 gelismis Ulkelerde meydana gelecek bicimde, 2002
yiinda 10 milyon duzeylerinde yer almakla birlikte, 2025 yilina kadar 15
milyon duzeyinde olmasi gerektiginin tahmin edildigi bilinmektedir. Meme
kanserinin, Dogu Akdeniz Bolgesi'nde kadinlar Uzerinde en sik rastlanan
kanser turu oldugu bilinmektedir ve bu kanser dunyada genellikle kanser
olumlerinde ilk sirada yer aldigi bilinmektedir. Standart durumunda olan yas
niceliginin ilerlemekte olan Ulkelerde, endustrilesmis Ulkelerden daha az
olmasi nedeniyle, cografik cesitliliklerin ortaya ciktigi bilinmektedir (WHO,
2006).

2.1.1.1. Amerika’da Meme Kanseri Yayginhgi

Yilda ortalama 1,2 milyondan fazla kadina meme kanseri teghisi
konulmaktadir. Gelismis Ulkelerde, cogu meme kanserli hasta (> 80%)
memenin tamamen alinmasi ile ameliyat edilebilir durum sergilemektedir. Bu
hastalarin neredeyse yarisinda hastalik er ya da geg¢ tekrar etmektedir ve ilk
asamadaki ileri seviye hastalikla birlesince, meme kanserli hastalarin
¢ogunun sonunda tedaviye gereksinim duyacagi acgiktir. Klinik meme kanseri
arastirmasi, hastaligin erken donemlerinde teghis edilmesine ve teghisten
sonra uygulanacak standart tedavi metotlarina odaklanmigtir. Bunun yani
sira, bu alandaki ilerlemelere ragmen, meme kanserine sahip Kuzey
Amerika’daki kadinlarin Ggte birinin sonu élumle sonuglanmaktadir (WHO,
2006, s. 7).

Genel yayginlik orani degerlendirildigi zaman Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yilda 184.000 yeni olgu tespit edilmektedir. Meme kanserinin sikligi
dinya genelinde her Ulkede cesitlilik gostermektedir. ABD’de, tUm hayati

suresince her 8 kadindan 1’inde, Avustralya’da her 13 kadindan 1’inde,
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Japonya’da her 50 kadindan 1’inde, meme kanserinden etkilenme
gorulmektedir (Yalgin6z-Baysal, 2008, s. 6). Amerikan Kanser Dernegine
gore, : 2017 yihinda ABD’de, kadinlarda 252.710 yeni invaziv meme kanseri
vakasi gelisecek ve erkeklerde 2.470 vaka teshis edilecek. Ayrica, kadinlarda
63.410 meme karsinomu vakasi teshis edilecek. 2017 yilinda, meme
kanserinden vyaklagik 40.610 kadin ve 460 erkegin Olecedi tahmin

edilmektedir (American Cancer Society, 2017, s. 3).

2.1.1.2. Avrupa’da Meme Kanseri Yayginligi

Meme kanseri dinya genelinde yaygin olan bir hastaliktir (Isik, 2014, s. 58).
Avrupa’da da yilda 180.000 bireye meme kanseri tanisi konulmaktadir
(Yalgcin6z-Baysal, 2008, s. 6; Alanyali, 2018, s. 5). Toplum tabanh yapilan bir
calismada Avrupa’da yasayan kadinlarda meme kanserine yakalanma
olasiliginin %12.8 duzeyinde oldugu (her 13 kadindan biri) rapor edilmigtir
(Eser, 2015, s. 95).

2.1.1.3. Turkiye’de Meme Kanseri Yayginhgi

Tarkiye’de gerek kadin gerekse de erkek bireyler arasinda ikinci en sik 6lum
nedeni kanserdir. Toplum tabanh veriler ile elde edilen bulgular, yurtdisi
verilerinin degerlendirilmesi ve ulusal istatistikler dikkate alindiginda kanser
yayginliginin 200-220/100.000 oldugu, bunun yaninda yilda 145-160 bin yeni
kanser tanisi kondugu tahmin edilmektedir (Boyle ve Levin, 2008; Aktaran:
Bag, 2013, s. 110). Turkiye’de kanser hastaliklari icerisinde meme kanseri
dinya genelinde yaygin olan bir hastalik olmakla beraber, Turkiye'de de
meme kanserinin yaygin bir hastalik oldugu bilinmektedir (Isik, 2014, s. 58).
Yapilan arastirmalarda Tuarkiye’de kadinlarin en az %25’inin hayatinin bir
doneminde meme kanserine yakalandidi, meme kanseri gorilme sikhiginin
en fazla oldugu illerin basinda izmir (22 kadindan biri), Antalya (26 kadindan
biri), Edirne (30 kadindan biri) ve Trabzon (28 kadindan biri) illerinin geldigi
rapor edilmistir (Eser, 2015, s. 95).

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde yasayan ve 20-69 yas grubunda bulunan
kadinlar Uzerinde yapilan bir calismada meme kanserinin yayginliginin

incelenmesi amaglanmisg, arastirmaya 375 kadin dahil edilmigtir. Arastirma
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verileri 6rneklem grubunu olusturan kadinlar ile yuz yuze gérusme yontemi ile
toplanmistir. Aragtirmanin sonunda kadinlarda meme kanseri yayginliginin
dusuk oldugu, kadinlarin meme kanserinin teshis ve tanisinda hem kendi
kendine muayene hem de mamografiye basvurmayi siklikla kullandiklar

rapor edilmistir (Tosun, 2010: 1-2).

2.1.2. Meme Kanseri Faktorleri

Epidemiyolojik ¢aligmalarin meme ve over kanserleri icerisinden en etkin risk
faktoranan ailevi 6yku oldugunu belirttigi bilinmektedir (Haberal, 2004, s. 27).
Bununla beraber literatirde meme kanseri ile ilgili risk faktorleri asagida

goruldugu gibi belirtiimektedir;

Genetik yapi: Meme kanseri igin risk etkenlerini ¢cogunlukla dusuk, orta ve
yuksek ayrilabilmektedir. Yuksek risk etkenlerinin basinda genetik yatkinhk
oldugu bilinmektedir. Bugin meme kanserine yatkinlik olarak etki gosteren
bazi gen degisimlerinin oldugu saptanmaktadir. Bu dedisimler “genetik
mutasyon” olarak adlandiriimaktadir. Mutasyon normal bir sirasi olan genin
ya kanserin ortaya ¢ikmasina izin vermeyen kesimin bozulmasi durumunda
ve ya degisim sonrasi meydana gelen kanserin ilerleyisine kendisi etki yapan
kesimin devamli olarak degismesi durumunda ortaya ciktigi bilinmektedir.
Mutasyonu olusmasini saglayan sebeplerin ¢evresel faktorler oldugu
bilinmektedir. Bu c¢evresel faktorlerin Uzerinde tam anlamiyla ayni gorus
etrafinda toplanma durumu olmadidi ortaya cikmaktadir. Fakat hormonal
etkenlerin etki gosterdigi savunulmaktadir. Buguin toplum uUzerinde tespit
edilen bitin meme kanserli olgularin yalnizca %5 ila 10’unun bu genetik
yatkinlik nedeniyle meydana geldigi tahmin edilmektedir. Yine olgularin
%901, sporadik; yani herhangi bir sebebe dayanamayan kanserlerden

meydana gelmektedir (Gullioglu vd., 2009, s. 26).

Cinsiyet: Sanayilesmis batilik Ulkelerde yogun olarak rastlanmaktadir. 25 alti
sik olmayip yasla beraber artis gosterdigi bilinmektedir. Sebebi net olarak
saptanamamakla beraber kalitsal, ¢evresel ve hormonal faktérlerin gorevi
ustinde olmaktadir. Ailesinde meme kanserine yakalanmis kadinlar (nadiren

erkekler) risk ekibi meydana getirmektedir. Birinci derecen herhangi bir yakin
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kiside meme kanser goruluyorsa bu risk 1.7-2.5 kat, ikinci dereceden
herhangi bir yakin kiside goruluyorsa 1.5 kat arttigi bilinmektedir. Anne ve kiz
kardeslerde iki yanli meme kanseri olmasi durumunda risk faktoriinin 5-6 kat
arttig1 saptanmaktadir (Kutluk ve Kars, 2001, s. 67).

Kanserin Bireysel Ge¢misi: Belirlenmis meme kanserinin diger memenin
kanser olma riskini 4 kat arttirabildigi bilinmektedir. Onceki yumurtalik, rahim
ve kolon kanserlerinin toplum igerisinde yer alan risk durumu 1-2 Kkat

artmasiyla baglanti kurulmaktadir (Allen vd., 2013, s. 15).

Kanserin Aile Geg¢misi: Ailesinde meme kanserine yakalanmis Kisilerin
(anne, kiz kardes, kiz evlat) yakalanma risk durumu 2-4 kati kadar ihtimal
olabilmektedir. Meme kanseri hadiselerinin yalnizca %10 unun kalitimsal
mutasyonla baglantili olmasi durumuna ragmen, BRCA1 ya da BRCA2 tumor
bastirici genlerinin  mutasyonuna sahip olan tasiyici Kigilerin hayatlar
boyunca kanser olma riski oldugu bilinmektedir (Allen vd., 2013, s. 16).
Literatirde bulunan arastirma neticeleri de aile hikayesinin meme kanseri
ustinde oOnemli bir saptayici etkisi oldugu fikrini ortaya ¢ikarmaktadir

(American Cancer Society, 2017, s. 12).

Beslenme: Cevresel etkenlerin ve beslenmenin meme kanserini ortaya
¢clkarmaya etkisi, kanser yogunlugun en az goéruldigu Japonya'da, ¢ok
goéruldugt Kuzey Amerika'ya gogen kadinlar Uzerinde artig gosterdiginin
gbzlem yapilmasiyla dikkat ¢cekmektedir. Bati tlrl, yagdan verimli gidalar
meme kanserine yakalanma ihtimalini yukseltmektedir. Bu sebepten dolayi
erken yaslarda baslayip az yagh gidalar tiUketmenin ileri yaslarda kanser
yogunlugunu aza indirgeme ihtimali olmaktadir (Kutluk ve Kars, 2001, ss. 67-
68). Rabin & Pinto (2005, s. 1) tarafindan yapilan arastirmada da yetersiz
diyetin meme kanseri icin 6nemli bir risk faktori oldugu belirtilmistir.

Adet gorme yasi: Adeti gec yaslardan itibaren ortaya ¢ikan, dizenli olmasi
uzun suren, erken yaslarda olan ve en az bir dogum gercgeklestiren ve erken
menopoza yakalanan kisilerde meme kanserine yakalanma riskinin az oldugu

bilinmektedir. Yumurtaliklarini aldirmis kadinlara 10 seneden uzun slre



17

Ostrojen veriime durumu meme kanserine yakalanma riskini 2-3 kat daha
yikseltebilmektedir. Ostrojenler kisa vadeli ve diisiik miktarda kullaniimalari
sonucunda bu risk artmasi durumu ortaya ¢ikmamaktadir. Dogum kontrol
ilaclarinin meme kanserine yakalanma riskini artirmasina iligkin ¢ok net
deliller bulunmamakla beraber bu ihtimali tamamiyla geri ¢evirmenin zor
oldugu ortaya gikmaktadir. Dogum kontrol ilaglari ve meme kanseri ilerleyisi
riski bazi gruplarda gormezden gelinememektedir. Bunlarin ilk gebelik
asamasindan Once ya da 45 yasindan sonra 4 yildan fazla sire bu ilagtan

kullanan kadinlar oldugu bilinmektedir (Kutluk ve Kars, 2001, s. 67).

Radyasyona Maruz Kalma: Ortaya c¢ikan verilerde radyoaktif isin aldiktan 8
yil ve 10 yil sonra meme kanserine yakalanma riskinin fazlasiyla arttigi bilgi
verilmektedir. Bilinmekte olan goérintuleme tekniklerine sahip olan akciger
filmi, tomografisi ve ya mamografi c¢ektirmek, meme kanseri riskinin

artmasina sebep olan 6gelerden olmadigi bilinmektedir.

Burada deginiimekte olan, tedavi islevli fazla miktarda iyonize radyasyon
kapsayan isin tedavisi almis olmayi gerektirmektir (Gullioglu vd., 2009, s.
27).

Viicut Yapisi: Daha ¢ok dogum yukune ya da sonuglarina sebep olan
etkenler buylk ihtimalle premenopoz meme kanseri tasima durumu ile ilgili

oldugu bilinmektedir.

Yetigkin kisilerde kilo alma buyuk ihtimalle post-menopoz meme kanserine
sebep olabilmektedir. Sismanlik durumunun bir post-menopoz meme kanseri
sebebi olmasi kabul edici olmaktadir. Bunun disinda, karin kismi sisman
olmaya da bir sebep olarak gdsterilebilmektedir. Bir diger taraftan, sismanlik,
pre-menopoz teshisi olmus meme kanserine karsi koruma vazifesi
goérmektedir. Toplam beslenme ile vicudu giris yapan yagin bir post-
menopoz meme kanseri sebebi ortaya c¢ikardigina iligkin sinirli sayida delil
bulundugu bilinmektedir (Dinya Kanser Arastirma Fonu ve Amerikan Kanser
Aragtirmalari Enstitusu, 2010, s. 4).
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Hormonal Faktorler: Erken ilk adet (12 yasindan 6nce), ge¢ menopoz (55
yasindan sonra) ve duzene sahip adetlerin muddetinin daha fazla olmasi
artis gostermis meme kanseri riski ile baglanti kurulmaktadir. Kisirlik ve 30
yasindan sonra olan ilk hamilelik artis gostermis meme kanseri riskiyle iligki
kurulmaktadir. Oral dogum kontrol haplari, bilhassa hormon degistirme
tedavisinin icerisinde gebelik hormonu barindirmasi ve uzun zaman
kullaniimasi (5 yildan fazla) meme kanserine yakalanma riskini arttirdigi
bilinmektedir. Emzirme 50 arastirmayi kapsayan 30 Ulkeden elde edilmis
veriler, butin parotidli kadinlar i¢in 12 aylik emzirme slrecinde %4’luk bir

genel risk kaybina yol acgtigini ortaya ¢ikarmaktadir (Allen vd., 2013, s. 16).

2.1.3. Meme Kanserinin Hasta Yakinlari Uzerindeki Etkileri

Bir hastaya meme kanseri tanisi konuldugu zaman hem hasta hem de ailesi
tarafindan benzer potansiyel glglikler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle meme
kanserli hastalarin esleri tipki meme kanseri olan egleri gibi yasamlari
boyunca psikotravmatik sorunlar yasamaktadir. Bunun temelinde o6zellikle
geng yaslarda ortaya c¢ikan jinekolojik hastaliklarin evli bireyler tarafindan
travmatik bir olay olarak algilanmasi yatmaktadir. Literatirde yer alan
calismalarda da geng yasta meme kanseri tanisi konulmasinin aile ici iligkilri
bozdugu, tedavi sUrecinde ve sonrasinda eglerin yeni yasam tarzina uyum
saglama konusunda bazi psikolojik sorunlar yasadiklari rapor edilmigtir
(Hocaoglu vd., 2007, s. 163). Schmid-Buchi ve digerleri (2008: 2895)
tarafindan yapilan arastirmada da meme kanserinin hasta yakinlari Gzerinde

bazi psikolojik sorunlara neden oldugu belirtilmistir.

Alacacioglu’na (2007, s. 16) gore, kanser teshisi hem aile bireyleri hem de
hasta yakinlari Uzerinde kaygi ve gerilime zemin hazirlamaktadir. Meme
kanseri tanisindan sonra bireyin gecirdigi bedensel ve psikolojik degisiklikler
hasta yakinlarinin aciyi ve cgaresizligi gézlemlemesine neden olmakta, bunun
yaninda hasta yakinlarinda rol degisiklikleri, hastanin sahip oldugu bazi ailevi
isleri Ustlenme, hastanin c¢alisamamasina bagli olarak ekonomik sikinti
yasama gibi durumlar ortaya c¢ikmaktadir. S6z konusu gelismeler hasta
yakinlarinda hem hastaya bakmaktan kaynakl fiziksel yorgunluga hem de

psikolojik sorunlara neden olmaktadir
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2.1.4. Meme Kanseri Olan Hastalarda Goriilen Psikolojik Sorunlar

Meme kanseri tespitinden sonra hastalarda psikososyal problemler ortaya
cilkmaktadir. Literaturde yer alan arastirma bulgulari da meme kanserli
bireylerde birgok psikolojik sorunun ortaya ¢iktigi gorusunu desteklemektedir
(Tdnel, 2011, s. 6). Meme kanseri yasadiklari problemeler Tablo 1’de
gosterilmektedir (Babacan-Gimus, 2006, s. 109).

Tablo 1. Meme Kanseri Hastalarinda Goriulen Psiko-Sosyal Sorunlar

Depresyon, anksiyete, gelecek
yasamla ilgili belirsizlikler, 6fke ve
Psikolojik problemler umutsuzluk, 6lim korkusu, caresizlik
ve kanserin tekrar ortaya cikacagi

korkusu

Beden imajinda bozulma, benlik
Beden imaji, cinsellik, benlik algisina saygisinin dusmesi, kadinsal 6zellik
yonelik problemler ve nitelikleri kaybetme korkusu, erken

yaslarda menopoza girme

Yorgunluk ve enerji kaybi, uyku
Bedensel uyum ile ilgili problemleri problemleri, kusma, hormonal

bozukluklar

Kendini toplumdan soyutlama ve
Toplumsal ve aile hayati ile ilgili izolasyon, toplumsal etkilesimlerde ve
problemler rollerde sorunlar yasama,

damgalama

Saglik glvencesine sahip olmama, is

yasamina girememe, calisma
Ekonomik ve mesleki problemler oncelikleri ile galisma aktivitelerinde

degisiklikler, ekonomik zorluklar ve is

ayrimcihgi

Tablo 1'de de goéruldugu Uzere kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluga
rastlanma olasiligi %30-40 gibi yiksek dizeydedir. En yogun rastlanan
psikopatoloji major depresyondur (MD). Major depresyon, kanser

hastalarinda dikkat edilmesi gereken ciddi bir psikiyatrik bozukluk olmakla
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birlikte hastanin hayat kalitesini, tedaviye uyum saglamasini, tedaviye yaniti,
hastaligin siddetini olumsuz agidan etkilemektedir (Tokg6z, 2008; Berard,
2001). Kanserde depresyon bakimindan baslica risk unsurlari psikiyatrik
hastalik oykusu, tani esnasinda duygusal stres ve yetersiz kalan toplumsal
destek, benlik saygisinin dusuklugld, olumsuz fiziksel kosullar, islevsel
performans dusukligu, es ya da yakin akraba kaybidir (Breitbart vd., 2000).
Diger risk unsurlari yetersiz agri kontroll, alkol bagimhligi, eslik eden fiziksel
rahatsizliklar, ilerlemig kanser ve depresyon yan etkisi olan
kemoterapdtiklerin kullanimidir. Kanserin klinigi ve kemoterapini yan etkileri
basli basina depresif belirtilere benzer sikayetlere sebep olabilir. Hastaliga ve
tedaviye bagl semptomlari depresyondan ayirmak gerekmektedir (Sertéz ve
Mete, 2004; Aktaran: Aydogan vd., 2012, s. 56).

Meme kanseri olan hastalarda cerrahi mudahaleler hastalarda endise ve
Ozurluldk hissinin gelismesine neden olur, ancak pek ¢ok hastada, hastaligin
hayati tehdit edici duzeyine dair kaygilari on planda oldugundan, beden
imgesi ve dis gorunusle ilgili kaygilar ikinci planda yer alir. Bu kaygilarin
oldukga yogun gozlendigi hastalar ise, cerrahi midahalelerin ertelenmesine
ya da cerrahi iglemler disinda farkh yontemlere ydonelmeye 6zen gdsterirler.
Bu hastalar cerrahi bir islem uygulandigi zaman depresyona girme olasiligi
yuksek grup icerisinde bulunmaktadir. Bu hastalarin cerrahi islemlere
verdikleri tepkilerin siddeti genellikle beden bodlgelerinde yagadiklari

sorunlarla ilgilidir (Tanel, 2011, s. 8).

Kanser hastalarinin her birinde psikiyatrik bozukluk gelistigi gorusu de, tum
tepkilerin “normal” olarak kabul edilmesi gerektigi gorustu de dogru dedgildir.
Hastanin davranigsal ve duygusal tepkileri normal kabul edilebilecek ya da
beklenen duzeyleri asinca psikososyal ve psikiyatrik problemler kendini
gosterir. Kansere yonelik geligsen tepkilerde;

1. Kanser hastaliginin sahip oldugu 6zellikler

2. Kanser hastasinin sahip oldugu bireysel 6zellikler
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3. Cevresel ve psiko-sosyal farkliliklar s6z konusudur (Tunel, 2011, s. 5).

2.1.5. Meme Kanserli Hasta Yakinlarinda Gorilen Psikolojik Sorunlar

Meme kanseri yalnizca hastayi degil, hastalarin ailelerini de etkileyen bir
hastaliktir. Bu nedenle kanser hastaligina psikolojik uyum asamasinda
ailelerin saghkl fonksiyonlara sahip olmalari oldukca onemlidir. Kanser
hastaligina yonelik psikolojik uyum asamasinda aile bireylerinin hastaliga
yonelik tepkileri birbirinden farkli olmakta, aile i¢i dinamikler de de degisimler
gOzlenmektedir. Bu suregte suphesiz ki ailelerin hastalikla mucadele
etmesinde aile fonksiyonlarinin saglikli olmasi oldukca 6nemli bir yere
sahiptir. Bu kapsamda kanser hastasinin bulundugu saglikli ailelerde iletisim
becerisi, sorunlari ¢ézme becerileri, rol dagilimlari, davranis kontroli ve
esnekligi saglikh bir bicimde yuratalmelidir (Atay vd., 2015, ss. 612-613).

Tanel’'e (2011, s. 10) gbére, meme kanserli hasta yakinlarinin gogunlukla
anksiyete, caresizlik, umutsuzluk ve belirsizlik gibi psikolojik sorunlar
yasadiklari bilinmektedir. Hastalik slrecinde o6zellikle egslerin yasadiklari
sorunlarin temel sebeplerinin basinda evlilikle ilgili rollerin degismesi, hasta
esin yasadigi psikolojik ve duygusal sorunlar gelmektedir. Bununla birlikte
evli ciftlerde gocuklar gelisim dénemlerine paralel olarak korku ve endise

yasayabilmekte, bu durum aile igi iligkileri de olumsuz etkilemektedir.

2.2. Baglanma Kavrami

Baglanma; tehdit sirasinda kendisinin ve digerlerinin olasi tutumlarini
ongorerek tutumlara uygun davraniglari yapmay! saglayan biligsel bir
semadir (Yildizhan, 2017, s. 67). Bebeklik caginda duygusal gelisimin saglkli
olabilmesinde Kkilit rol ebeveynlerindir. Bebeklikteki baglanma bebege
bakicilik yapan bireye ya da anneye olumlu yonde tepkiler veriimesini, s6z
konusu bireylere yonelmeyi, bireylerin varligindan hoslanmayi ve rahatlamay:
icermektedir. Baglanma bebekle birincil bakimi saglayan kisi arasindan
gelisen ve bebekte guven hissini asilayan guglu bir bagdir. Dogumun altinci
ayindan itibaren bebek kendisinin gereksinimlerine cevap veren bireye
baglanmaya baslamaktadir (Soysal vd., 2005, s. 88).
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Baglanma kurami temel olarak gocukluk ve yetiskinlikteki iliskileri anlamayi
amaclamaktadir. Bu nedenle yakin iligkilerin psikolojisini inceleme noktasinda
baglanma kurami onemli bir yere sahiptir. Hayatin ilk donemlerinde bakim
veren Kisiler ile ¢ocuklarin arasindaki iligkinin niteligini ele alan calismalar
baglanma teorisini farkh agilardan tanimlamaya ve acgiklamaya ¢alismislardir
(Karatas, 2017, s. 867). Baglanma teorisi John Bowlby ve Mary Ainsworth’un
ortak calismasidir. Etoloji, gudumbilim, bilgi igleme, gelisimsel psikoloji ve
psikanaliz kavramlarindan yararlanarak John Bowlby teorinin temel ilkelerini
formallestirdi. Boylece bir cocugun annesine olan bagi ve bu bagin ayrilik,
kaybolma ve olum yoluyla bozulmasi hakkindaki disinme bigimimizde bir
devrim yapti. Mary Ainsworth’un yenilikgi metodolojisi Bowlby’nin fikirlerini
empirik olarak test etmeyi mumkun kilmanin yaninda teorinin genigslemesine
de yardimci oldu ve teorinin su an edindigi yeni yonlerin bazilarindan
sorumludur. Ainsworth  baglanilan figirin ¢ocugun dunyayl oradan
kesfedebilecegi guvenli bir merkez olmasi kavramini sundu. Ayrica gocugun
sinyallerine yonelik anne hassasiyeti kavramini ve bunun ¢ocuk-anne baglilk

oruntulerinin gelisimindeki rolunu formullestirmistir (Demirdag, 2017, s. 1).

Bowlby’e (1998) gore, insanlarin yasamlarinin ilk dénemlerinde kurduklari
iligkilerin basinda bakim veren anne ya da bakiciligi ustlenen diger bireylerle
iligkiler gelmektedir. Bu Iiligkiler temelde bebedin guven hissetmesi,
gereksinimlerinin giderilmesi, bebede duygusal yakinlik gosteriimesi gibi
iligkileri icermektedir. Bu donemde bebek ile bakicilari arasindaki iligkilerin
olumlu yonde ilerlemesi bebek ve bakici arasindaki etkilegimi olumlu yonde
etkilemekte, bebek kendini sevilmeye layik gormekte, karsisindaki bakiciyi ve
dunyayi guvenli bir olgu olarak algilamaktadir (Aktaran: Calisir, 2009, s. 242).
Baglanma kigisi ayni zamanda Ozellikle de kesif sirasinda korku, tehdit,
tehlike hissedildiginde geri donulen bir yer oldugundan Bowlby baglanma
kisisinin glivenli siginak islevi de goérdiginu belirtmistir. Ozetle baglanma,
hayatta kalmak igin yakinhgi koruma, endige, kaygl ve korku hissedildiginde
ayrilik stresi yaratma, kesif icin glvenli bir unsur, stres ve tehlikelerden
korunmak igin ise guvenli bir siginak iglevi goren genel duzenleyici bir
sistemdir. Bu iglevlerin yerine getirilebilmesi igin c¢ocuk ile onu buyuten

arasindaki iligkinin optimum dizeyde dengeli ve kaliteli olmasi gerekir. Aksi
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takdirde hayatta kalmak igin g¢ocuk alternatif yollar, careler aramak
zorundadir. Bu alternatif yollar da agagida anlatildigi gibi genellikle guvensiz
baglanma davraniglari ve onlarla iligkili basta bagimliik olmak Uzere ¢ok

sayida olumsuz duygu ve davranislarla iligkilidir (Simer vd., 2015, s. 194).

Bowlby tarafindan yapilan deneysel calismalarda ulasilan sonuglara gore,
bebek ile annesi arasinda yasanan iligkinin sicak, devamli ve yakin olmasi
gocugun zevk bulacagi bir iligkiye zemin hazirlamaktadir. Daha sonraki
Ozetler genellikle anne rolinde bulunan bagka kisi ve partnerlerin ortak
zevklerine dair referansi gozden kagirmaktadir. Ayni zamanda Bowlby’nin iyi
isleyen anne-cocuk iligkilerinin gelisiminde saglhk faktorleri kadar sosyal
aglarin ve ekonominin rolli Uzerindeki vurgusunu da ihmal ederler. Onun
topluma yonelik ebeveynler igin destek saglama ¢agrisi bugin hala g6z ardi
edilmektedir (Demirdag, 2017, s. 6).

Baglanma, cocuklugun son seneleri ile ergenlik donemindeki bireylerde
degisiklige ugramaktadir. Yasanan degisikligin nedeni, ergenlerde ilginin
aileden c¢ok akranlara yonelmesidir. Ergenlik c¢aginda gereksinimlerin
azalmasi nedeniyle, bebeklik doneminden daha duguk seviyede baglanma
gorulmektedir. Yine ergenlik doneminde gorulen baglanma davranislari,
fiziksel yakinlk seklinde degil, ihtiya¢c aninda baglanilan kisi ile duygu, kaygi
ve korkularin paylagiimasi olarak ortaya gikmaktadir. Bebeklik doneminde
guvenli baglanma yasamis ergenlerin, hem yasitlariyla hem de aileleriyle
daha ¢ok uyumlu olduklari, bagimsiz olabildikleri ve tatmin olduklari tespit
edilmistir. Erken yillarda guvensiz baglanmig ergenler, akranlariyla bagimli
iligkiler  kurarken ebeveynleri ile zorlayici ve uyumsuz iligkiler
gelistirmektedirler (Okci, 2017, s. 19).

Gerek bebeklik gerekse de erken cocukluk yillarinda psikolojik gelisme ile
ilgili yapilan c¢alismalar surekli artmaktadir. Baglanma Uzerine yapilan
arastirmalarin da buyuk bir bélimU bebeklik ve erken ¢ocukluk yillarina
yonelik yapilmaktadir. Bunun temelinde baglanmanin bebeklik ve erken
cocukluk yillarinda gelismesi yatmaktadir. Buna karsilik baglanma olgusu
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de insanlar arasi iliskilerde 6nemli bir
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yere sahiptir. Baglanma olgusu bireyin siddete maruz kalma, kétu madde
kullanma, kendine zarar verme i, ihmal ve istismara ugrama gibi olumsuz
unsurlardan etkilenmektedir. Bu nedenle erken c¢ocukluk doéneminde
baglanmanin saglikli bir bigcimde olabilmesi ig¢in ¢ocuklarin iligkisel
problemlerinin iyi bir bicimde belirlenmesi ve koruyucu ruh saglig
uygulamalari yapilmasi gerekmektedir (Soysal vd., 2005, s. 97). Yildizhan’a
(2017, s. 67) goére, baglanma kurami bireyin hastalik gibi bir stres durumunda
neler hissedecegini, nasil yanit verecegini anlamada ve doktorlarin bu stresle

basa ¢cikmada nasil destek olabilecegdine yon vermede yardimci olmaktadir.

2.2.1. Baglanma Bigimleri

Bireylerin baglanma turleri karakter Ozelliklerinin bir parcasini meydana
getirmekte ve ayrilik, kayip gibi baglanmayla iligkili belirli durumlarda daha
acik ortaya gikmaktadir (Yildizhan, 2017, s. 67).

2.2.1.1. Guvenli Baglanma Bigimi

Guvenli anne-gocuk iligkisinde anne ve g¢ocuk karsilikli bir ilgi halindedirler.
Guvenli tipte baglanan ¢ocuklar, anneleri ortamdan ayrildiginda bile onlara
ulasacaklarini bilmektedirler. Bu ¢ocuklar gelecekte mutlu ve o6zguvenli
yetigkinler olmaya yatkindirlar (Ainsworth ve digerleri, 1978; Aktaran: Okci,
2017, s. 19). Guvenli baglanma bireyin olumlu benlik modellerine sahip
olmasi ile gerceklesmektedir. Bu kapsamda bireyin yasaminda yer alan
guvenilir bireyler ¢ocuklarda guvenli benlik semalari olusmasina, bireyin
kendisini sevilmeye deger gormesine, bagka insanlari iyi niyetli olarak
algilamalarina ve baska insanlar ile iyi iligkiler kurmalarina katki
saglamaktadir (Sumer ve Gungoér, 1999, s. 75). Bu nedenle g¢ocuklarin
saglkh bir Kigilik yapisina sahip olmalarinda destekleyici ve guvenli bir aile

ortami 6nemli bir yere sahiptir (Karatas, 2017, s. 867).

2.2.1.2. Saplantili Baglanma Bigimi

Saplantili (preoccupied) baglanma bireyin yasadidi ¢evredeki olumsuz benlik
modellerinin bir birlesimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saplantili baglanma stili
bireyin kendisini toplum iginde degersiz hissetmesine, kendisini sevilmeye

deger bir kisi olarak gdrmemesine neden olmaktadir. Bundan dolayi saplantili
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baglanma duzeyi ylksek olan insanlarda vyakin iligkilerde kendisini
dogrulamaya c¢alisma ya da kendisini kanitlama gereksinimi siklikla
gorulmektedir. Bunun yaninda saplantili baglanma stili yuksek olan bireyler
iligkilerinde surekli takintili olmakta ve gercekci olmayan beklentiler icine

girmektedirler (SUmer ve Gungor, 1999, s. 76).

2.2.1.3. Kayitsiz/ Kaginmaci Baglanma Bigimi

Cocuklarinin kisilik gelisimlerinin saglikli olmasinda destekleyici ve guvenli
aile ortami Onemli bir yere sahiptir. Bogsanma, ebeveyn kaybi, yoksulluk,
soyo-ekonomik sikintilar, ihmal ve koétu muamele gibi degiskenler bireyin
yasadigi sosyal ortamdan kopmasina, guven duygularinin zedelenmesine ve
yasama uyum problemleri gorulmesine zemin hazirlamaktadir. Baglanma
kurami agisindan ele alindigi zaman bireyde travma etkisi olusturan
kaybetme, ayriima ve kopma gibi durumlara maruz kalan bireyler gegmiste
yasadiklari bu sorunlara bagli olarak kaginmaci ya da kayitsiz baglanma stili
gelistirebilmektedirler (Karatas, 2017, s. 867). Kayitsiz baglanma yuksek 6z
saygl/kendine fazla deger verme ve bagka insanlara kargi olumsuz tutuma
sahip olmanin karigsimi seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglanma stiline sahip
olan bireyler baskalarina olan gereksinimi reddetme ve Ozerklige 6nem
verme egilimindedirler (Bartholomew, 1990; Aktaran: Simer ve Gulngor,
1999, s. 76). Yildizhan’a (2017, s. 69) gore bu surekli bakim arama paterni
bireyin potansiyelinin yeterli olmadidina dair igsel inanci sonucunda surekli
bagkalarina yaslanmayi, ancak verilen yardimi yetersiz ya da eksik bulmayi,
cevresindekileri surekli bir sikinti icine sokmayi ve sakinlesebilmek i¢in tatmin

edilemeyen bir yardim arayisini dogurur.

2.2.1.4. Korkulu Baglanma Bigimi

Baglanma stilleri bir bakima kan basinci, vicut isisi ve benzeri fizyolojik
sistemlere benzemektedir. Fiziksel yakinhigin korunmasi surecinde ortaya
cikan sonuglar bireyde kaygiya neden olmakta, kayginin ortaya gikmasindan
sonra birey yakinhdi korumak icin baglanmayi gerceklestirmektedir. Bu tur
davraniglar yakinhgin korunmasi noktasinda amaca ulagincaya kadar devam
etmektedir. Kaygiy! kutusunda tutma girisimleri cocuklara bakan bireylerin

yakinliklarina, yaslarina, g¢evresel tehditlere, bakicinin fiziksel ve duygusal
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durumuna gore sekillenmektedir. Cocuk ile yakinhigin saglanmasi ¢ocukta
sevgi ve guven duygularinin sekillenmesine, iligkide ortaya gikabilecek her
tarld kopukluk ise kaygi, Uzuntu ya da kizginliga zemin hazirlamaktadir
(Cikih-Uytun vd., 2013, s. 178). Bu tur durumlarda korkulu baglanma stili
ortaya c¢ikabilmektedir. Korkulu anne-gocuk iligki tipinde anne, ¢ocugun
ihtiya¢c ve gereksinimlerine kargi duyarl ya da ilgili degildir. Anne ortamdan
ayrildiginda c¢ocuk kaygilanir ve g¢ogunlukla aglayarak tepki gosterir.
Cocugun tepkisi, diger yetigkinler tarafindan degistiriiemez (Ainsworth vd.,
1978; Aktaran: Okci, 2017, s. 19).

Korkulu baglanma bigimi olumsuz benlik modellerinin bir sonucu olarak
ortaya cikmaktadir. Kayitsiz baglanma da ise benlik modelleri olumlu, buna
kargilik yasanan c¢evre olumsuzdur. Bu nedenle korkulu baglanma stili
dogrudan guvenli baglanma stilinin karsiti olarak degerlendiriimektedir.
Dolayisiyla korkulu baglanma stiline sahip olan insanlar c¢evrelerindeki
bireyleri givenilmez ve reddedici olarak gérmektedirler (Bartholomew, 1990;
Sumer ve Gungor, 1999, s. 76).

Korkulu ve kayitsiz baglanma stiline sahip olan bireylerin kaginma
noktasinda benzer 6zelliklere sahip olduklari bilinmekte olup, olumlu benlik
dizeyini korumak adina bagka insanlara olan gereksinimleri/bagliliklar
birbirinden farklidir.Saplantili baglanma dizeyi yuksek olan bireyler bagllk
gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla surekli olarak bagkalarina ulasma
cabasi icindedirler. Korkulu baglanma stiline sahip olan bireyler ise hayal
kirikhdr yasamamak adina baska insanlarla yakinlagsmaktan gekinirler (Simer
ve Glngor, 1999, s. 77).

2.3. Depresyon Kavrami

Depresyon bir duygudurum bozuklugu olarak adlandiriimaktadir.
Duygudurum i¢sel bigimde yasantilanan, tutumlari ve didnyay! anlamasini
degistiren etkin ve devam eden duygu tonu oldugu bilinmektedir. Duygulanim
ise duygu vaziyetini disa yonelik dile getirmektir. Duygudurum normal, artis
gOstermis veya ¢okmus bir sekilde ortaya gikabilmektedir (Karamustafalioglu

ve Yumrukgal, 2011, s. 65). Depresyonlarda ortak olan ve ¢ogunlukla sik sik
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kargilagilan temel bozukluk kederli duygu durumudur. Kederli duygu durumu,
elem dogrultusunda artmig olan duygulanimdir. Sikinti, karamsarlik, yalnizlik,
mutsuzluk, koétumserlik, umutsuzluk gibi hislerin durumlarini igerir. Kederli
duygu durumundaki degismeler, depresyonun seviyesi ve siddetiyle dogru
orantili olarak artar ya da azalir. Duygu durumunda tedirginlik, huzursuzluk
durumu da bulunabilir. Kederli veya tedirgin duygu durumu, zihinsel
fonksiyonlarda yavaslama, azalma yapar. Buna paralel olarak hareketler
azalir, yavaslar. Boylelikle hastalarda ruhsal aktivitelerde azalma ve
yavaglama olur. Baglangicta, hasta o gune kadar yapabildigi gundelik
aktiviteleri yapmakta guglik c¢ektigini sdyler. En kolay isleri yaparken gugluk
yasar. Duygu durumunda elem dogrultusunda artma hayattan zevk ve haz

almay! engeller (Kdknel, 2005, s. 58).

Cogu birey, kendisini tasali, yalniz, acili, Gzuntllid veya ¢okmus hissettigi
zaman depresyonda oldugunu ifade eder. Ancak, tibbi olarak depresyon,
kendini bir sureligine, gecici olarak kotu hissetmekten veya sikinti
duymaktan o6te bir durumdur. Depresyon, olagan yasanabilir bir GzUntiden
veya umutsuzluk durumundan farkhdir. Sik goéruldugu sekliyle klinik
depresyon en az iki hafta, gogunlukla ¢ok daha uzun slrer ve gundelik hayat
fonksiyonelligini ciddi dizeyde bozar. Bunun yani sira depresyon gibi
duygusal durum bozukluklarinda, duygularinin kontrolinin ortadan kalktigi

sezgisi bireyse ciddi bir sikinti meydana getirir (Koroglu, 2006, s. 12).

Depresyon oOykusu insanlik tarihiyle beraber baslamakta olup, ilk doktor
Hipokrat'tan beri bilinmekte olan bir duygudurum bozuklugu oldugu
bilinmektedir. Bu kadar uzun zamandir bilinmekte olan bu hastalik ismine,
20.yuzyihn baslarina kadar olan surede teshis ve tedavi durumuna iligkin
birgok teknik kullanmaya girisimde bulunmakla beraber temelinde olan sebep
ve tedaviye iligkin ¢ok somut basarilara ulasiimadigi bilinmektedir. Fakat
1900'lerin baslarinda Freud'un psikanalizi bir tedavi yontemi olarak ortaya
¢clkarmasinda ve bunun sonuncundan gelen medikal tedavideki buyuk
yenilikler (Lityum, MAOI, SSRI gibi ilaglarin kullanima girmesi) depresyona
yonelik tedavilerde aninda ileri derecede bir gelisme oldugu bilinmektedir
(Ozgan, 2012, s. 2).
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Son on yillik suregte depresyonun onune gegilmesi ve tedavi yonteminde
tesirli psikososyal girisimlerdeki ortaya cikan ilerlemeler dikkat c¢ektigi
bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiti major depresyonun yetigkin, yasli ve
cocuklar Uzerinde etkisi oldugunu ve dunya genelinde tim engelliliklerin
hemen hemen %12'sinin basta gelmekte olan bir sebebe dayali oldugunu
dile getirmektedir. Depresyon saglik giderleri, isglcu kaybetmesi, intihar riski,
yenilenme durumu dikkate alinmasi gerektiginde saglik galisani gorevlileri
bakimindan g6z ardi edilmemesi gereken bir mevzu olmasi gerekmektedir.
Bu derlemenin iglevi; dinyada gosterdigi yayginlik, giderek ¢ogalan depresif
bozulmalara iligkin psikososyal tesebbusler ve bu tesebbuUslerin faaliyetlerine
deginmektir. 2020 yilina gelindiginde depresyonun caligma yasamina etki
gosteren rahatsizlik sorunlari icerisinde ilk sirada olacagi kestirilebilmektedir
(Basogul ve Buldukoglu, 2015, s. 1).

Tiptaki ve teknolojideki gelismelere baglantili bir sekilde birgok hastalik yok
edilmis ve ya kesin tedavilerle kontrol edilmeye baslanmigken, depresyon
bilhassa sanayilesmis bati Ulkeleri baglica goOsteriimek igin tim dunya
genelinde hizli bir sekilde artis gostermekte ve buyuk bir saglik sorununu
ortaya c¢ikarmaktadir. Depresyona baglantih iggtcu yitimleri, verimlilikte
disme durumlari epey bir ekonomik kaylp yasamaya neden oldugu
bilinmektedir. Depresyon yogunlugundaki artis miktarinin disinda depresyona
baglangi¢ yas oraninin dustugu gozlemlenmektedir. Bununla baglantili bir
sekilde depresyonun komplikasyonlarindan biri olan alkol ve madde kullanimi
da bilhassa geng kisiler arasinda giderek artmaktadir. Tedavisi yapilmamis
depresyonun bir diger etkin komplikasyonun ise intiharlar oldugu
bilinmektedir. Geng¢ 6lum nedenlerinde intihar Amerika Birlesik Devletleri’nde
olum nedenler igerisinde UgUncu siraya yukselerek vyerini degistirdigi
bilinmektedir (Savrun, 1999, s. 12).

Depresyon, bireyin igine, yasina, cinsiyetine, gelir seviyesine, nerede
oturduguna, hangi milletten veya dinden oldugu dikkate alinmaksizin herkes
de gelisebilir bir durumdur. Depresyon, kadinlarda, erkeklerden iki kat daha

fazla gorilir. ilk depresyon dénemi genellikle 25-44 yagslari arasinda ortaya
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cikar. Hastalarin neredeyse yarisinda ilk depresyon donemi 40 yasindan
once gorulur. Ancak, gerek cocukluk ve ergenlik donemlerinde, gerekse

yaslihk déneminde ilk kez ortaya ¢ikabilir (Kéroglu, 2006, s. 14).

Orta ve ileri duzeydeki depresyonlu hastalarin neredeyse %75’inde intihar
egilimi mevcuttur. Melankoliklerde intihar duzeyi yuksektir. %10’u basarili
olurlar. intihar tesebbiisi (parasuicide) kadinlarda daha ¢ok, éliimle sonlanan
intihar girisimleri ise erkeklerde daha fazla diizeydedir. intiharlar
depresyonun erken asamasinda genellikle caresizlik ve umutsuzluk
dusunceleri nedeniyle rastlanir, buna karsin iyilesme sureglerinde de
beklenmedik bir umutsuzluk durumuna kapilmasi halinde de intihar girigimi
yasanabilir (Yavuz, 1999, s. 31).

2.3.1. Depresyonun Kuramsal Agiklamalari
Bu bolimde depresyon kavramina yonelik olarak geligtirilen ve depresyonu

aciklamaya calisan kuramsal bilgilere yer verilmigtir.

2.3.1.1. Psikodinamik Kuram

Depresyonla ilgili psikodinamik baglamda énemli teorisyenlerin 6ne strdigu
pek c¢ok gorus yer almaktadir. Depresyonun tedavilerinin temelinde Karl
Abraham ve Sigmund Freud’'un calismalari bulunmaktadir (Alper 2001).
Kelime anlami “¢okus, alcalma” olan depresyonda, bireyin biyo-psiko-sosyal
batunlUik icerisinde hayatini en etkili sekilde yonlendiren ruhsal aygitin
fonksiyonunda bir bozulmadan s6z edilmektedir. Ruhsal aygittaki dengenin
bozulmasi ile ruhsal aygiti ayakta tutan obje iligskilerinde bozulma ve narsistik
durum kendini gOsterir ve ana dinamik reaksiyon seklinde gerileme meydana
gelir. Farkli bir deyisle, her sistem kendini ayakta tutabilmek igin, ilk olarak
sistemi daha geri bir basamakta igler vaziyette ayakta tutmaya caligir.
Organizma da i¢ ve dig zorlanmalara yanit olarak yeteri kadar direng
sergileyemediginde ya da bunlarla basa ¢ilkmasi mumkin olmadigi
durumlarda, bu gerileme ile kendini koruma altina almaya c¢alisir. Gerileme
dolayisiyla bireyin normal ortami ile arasindaki uyum, esgudim bozulur.
Ruhsal aygitin zorlanma durumunda verdigi yanitlardan biri de depresyon

halidir. Depresyondaki gerileme durumunda, gerek bigimsel, gerekse
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zamansal bir yavaslama, gerileme ve duraksama s6z konusudur (Koptagel-
llal 1999; Aktaran: Demirbag, 2013, s. 6).

Freud’'un psikosekslel gelisim slregleri (Uzerine oturtulmus regresyon
modelinde ise depresyon, oral doneme dair ¢bzume ulastirilmamis ¢atisma,
yeterli olmayan oral tatmin ya da asiri oral gereksinimle dogrudan alakal ve
arzulanan ancak engellenmis bir cinsel objenin yenilip yutularak zarar
verilmesine iligkin bilingdisi bir istek seklinde ifade edilir. Freud’a goére
problem, depresif bireylerin ilk c¢ocukluk sureclerinde, 6zellikle odipal
karmasasinin ¢ézumunden Once ciddi narsisistik yaralanmalar yagsamalari ve
hayatin sonraki sureglerinde benzer yaralanmalarin gelismesinden
kaynaklanir. Isik’a gbére yasanan hayal kiriklari nedeniyle bireyler dis
narsisistik destekler ararken, diger bireylere karsi sevgi, yakinlik ve regresif
bagimhlik duygulari barindirirlar (Alper 2001). Bu narsistik yardim arayislari
nedeniyle siperego gelismesini de bozarak, cezalandirici, affetmeyen, kat
bir stiperego gelistirirler. Oral bagimhligi olan bu bireyler ihtiyaglarini yalnizca
boyun egerek veya kendilerini begendirerek karsilama egiliminde olduklar
icin, ofke, saldirganlik gibi duygular surekli bastirimakta veya ters tepkiler
verilmektedir. Elestirel ve kati slperegi, bu duygularin bosaltilmasina firsat
vermemektedir. Yine bu bireylerin tum iligkilerinde, diger bireylere karsi
yasanan bilingli sevgi yaninda, bilingaltinda ortaya ¢ikan nefret, 6fke gibi

ambivalan duygulara sahiptir (Alper 2001; Aktaran: Demirbag, 2013, s. 7).

2.3.1.2. Kisilerarasi Kuram

Kisilerarasi kuram, depresyonu uc¢ farkli temel yapida ele alir: Belirtiler,
sosyal-kisilerarasi yasam ve Kkisilik. ilk olarak bireyin mevcut depresif
belirtilerinin siralanmasi gerektigi Uzerinde duran teori, daha sonra bireyin
mevcut sosyal gevresinin anlagiimasinin gerektigini bildirir. Sosyal yapinin iyi
algilanmasi, toplumsal destegin depresyona iliskin koruyucu bir unsuru
olmasina karsin tam aksine sosyal stresorlerin  bireyin depresyon
konusundaki hassasiyetini arttirmasi bakimindan énem tagsir. Diger taraftan
teori bireyin sinirli, utangag¢ veya kuskucu olup olmama gibi bireyse nitelikleri
ile Ozellikle uzun muddet suren pasiflik veya toplumsal risk barindiran

durumlardan kaginma gibi depresyonlu bireylerin olduk¢a sik ifade ettigi
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davranisg ozelliklerinin tespit edilmesinin de Uzerine yogunlagmaktadir. Kimi
kuramlar depresyonun sebebi olarak bireyin mevcut problemli bireysel
Ozelliklerinin tedavi edilmesi Uzerinde dururken, kisilerarasi kuramda kisiligin
tedavi edilmesi hedef gosteriimez. Depresyon halindeki bireylerin bagimli,
kendi ile yogun ugras halinde olan ve sinirli olarak ifade edilirken, depresyon
durumu ortadan kalktiginda bu niteliklerinde kaybolduguna dikkat cekerler.
Buna gore kuram bir takim uzun muddet sergilenen tutumlari esasinda
depresyonun kendine 0zel niteliklerinin bir c¢esit etkisi olarak gorur
(Weissman vd., 2007). Kisilerarasi kuram mudahale i¢in ilk iki yapiyr hedef
alir. Depresyon tibbi veya klinik bir hastalik olarak degerlendirilir ve bu
baglamda bireye hastaligin toplumsal roller ve iligkilerde guclukler yarattigini
anlamasina ve kendini suglama dusuncesinin azalmasina yardimci bir yapi
olur (Hinrichsen ve Clougherty, 2006; Aktaran: Demirbag, 2013, s. 8).

2.3.1.3. Davranig¢i Kuram

Davranisgl bakis acisinin gelismesine kadar egemen olan psikodinamik
kuram, depresyona iligkin yapmis oldugu acgiklamalarda i¢sel sUrecleri ve
cocukluk yasantilarini temel almistir. Ancak daha sonra ortaya g¢ikan
davranig¢l kurama ise depresyonu uyaran-genellenmis tepki ve olumlu
pekistireclerde azalmayla gelisen s6nme kavramlari kapsaminda ifade

edilmeye calisiimistir (Demirbag, 2013, ss. 8-9).

Davranis¢i kuramcilara gore depresyon, isten c¢ikarilma gibi bir takim
uyaricilara verilen isteksizlik, istah kaybi gibi genellenmis tepkiler olarak ifade
edilebilir. Ogrenme teorisine gbre depresyona iligkin yapilan ilk
formulasyonlarindan biri depresyonu, kayip karsisinda bireylerin kayipla
birlikte ©6nem teskil eden pekistireclerini kaybetmeleri ve dolayisiyla
davraniglarinda acgik bir azalma ve durgunluk gorulmesi bigiminde
aciklamaktadir. Skinner depresyonu sosyal olumlu pekistireclerin azalmasi
neticesin davraniglarda sénme seklinde aciklanmistir. Ozetle, davranisci
yaklagima goére depresyonun temelinde ve hastaligin devam etmesinde
bireyin ¢evresinden yeteri kadar olumlu pekigtire¢ alamamasi yer almaktadir
(Batur ve Demir, 2009; Aktaran: Demirbag, 2013, s. 9).
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Davraniggl kuramlar, depresyonlu bireylerde sosyal pekistireglere ve agik
davraniglara odaklanarak s6z konusu hastaligin devam etmesine ve
gelisiminde etkin olan biligsel unsurlari géz 6nunde bulundurmamalarindan
dolay1 elestiri almislardir. ilerleyen sirecte davranisci terapiler bilissel
terapiler ile kaynasarak, bir arada ve birbirlerinden etkilenerek gelismiglerdir
(Batur ve Demir, 2009; Aktaran: Demirbag, 2013, s. 10).

2.3.1.4. Biligsel Kuramlar

Biligsel kuramlar gelisen psikolojik problemlerin ifade edilmesinde yanhs
biligssel surecleri almaktadirlar. Toplumda olduk¢a yaygin sekilde rastlanan
ruhsal problemlerden biri olan depresyon yine bu kapsamda pek ¢ok biligsel

kural kapsaminda acgiklanmaya calisiimistir (Demirbag, 2013, s. 9).

Biligsel unsurlara deginen oOnemli yaklagimlardan biri Aaron BecK'indir..
Beck’in modeli depresyonun motivasyon, duygu, fiziki ve bilissel yapiya iliskin
semptomlar kapsadigini ortaya koysa da depresyonun biligsel unsurlarinin,
sendromun belirlenmesinde eksen rolu oynadigi kabul edilir (Greenberg
2007). Kuramda dort temel 6ge bulunmakta olup, arastirmacilar s6z konusu

ogeleri asagidaki gibi aciklamiglardir (Aktaran: Demirbag, 2013, s. 10-11).

a) Bilissel Ugl: Biligsel Uglii hastanin kendisi, gevresi ile olan yasantilari ve
gelecege iligkin fikirlerini ifade eden (¢ temel parcadan meydana gelir. ilk
unsur bireyin kendisine iligkin olumsuz bakis agisi olup, bireyin kendisini
kusurlu, yetersiz, yoksun ya da hastalikli olarak degerlendirmesidir (Arkar,
1992). Olumsuz Uglindn ikinci unsuru, bireyin g¢evresi ile olan iligkilerini ve
yasantilarini olumsuz agidan algilamasi ile alakalidir. Birey kendisinden
beklenilenin oldukga fazla oldugunu ve dunyanin Ustesinden gelinemeyecek
gugliklerle dolu oldugunu dusunur. Diger unsur olan gelecege dair
duslUnceler ise yine olumsuzdur ve o esnada yasanilan zorluk ya da

sikintilarin sonsuza dek devam edecegini dusunuar (Batur ve Demir, 2009).

b) Olumsuz Otomatik Dusunceler: Zihin herhangi bir konu ile ilgilenirken bir
bagka duzeyde daha kisa ve hizli degerlendirici dustinceler gegmektedir. Bu

dusunceler otomatik disunce olarak ifade edilmekte ve mantikla veya
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amacla alakali degildir. Bireyler gene olarak bu kendiliginden ortaya ¢ikan,
yanip soOnen dusuncelerin bilincinde degillerdir. Farkinda olunan bu
dusuncelerden sonra gelen duygusal durumdur (Beck, 2001). Depresyondaki
bireylerin zihinlerinde ortaya ¢ikan otomatik olumsuz ve islevsiz dugunceler

daha temelde yer alan inanglari ifade eder.

c) Ara inanclar ve Temel inanclar (Semalar): Kurallar, tutumlar, beklentiler
gibi fonksiyonel olmayan ara inanclar otomatik disuncelerle temel inancglar
arasindan uzanan bir kdépru gibidir. Bunlar bir bakima yasam kurallaridir ve
surekli olarak biligsel garpitmalarla pekistiriimektedir. Bunlarin altinda da
ulasilabilmesi en glg¢ olan temel inanglar yer almaktadir. S6z konusu temel
inang ve semalarin gogunlukla baslangici cocukluk donemine dayanir, yagam
suresince gelisir ve degismeleri de son derece gugtur (Batur ve Demir, 2009).
Beck’e gore depresyondaki bireyler gocukluk veya genglik slrecinde ebeveyn
kaybi, birbirini takip eden cesitli trajediler, akranlarin reddi, 6gretmenlerin
elegtirisi neticesinde olumsuz semalar geligtirirler. Bu semalar ogrenildigi
durumlara yakindan veya uzaktan benzer yeni durum veya olaylarla kargi
kargiya kaldiklarinda harekete gecgerler. Sema verileri biliglere g¢evirmede
temeldir. Depresyondaki bireylerin bu semalari gercegi farkli yansitmasina
sebep olan bir takim bilissel yanhlik ya da carpitmalari uyarir ve onlar

tarafindan beslenir (Davison ve Neale, 2004).

d) Bilissel Carpitmalar: Beck (2001) hastalarin ¢ogunlukla fikirlerinde istikrarli
sekilde bir takim hatalar yaptiklari Uzerinde durmaktadirlar. Bunlara agiri
genelleme, segici soyutlama, keyfi sonug¢ elde etme, kisisellestirme gibi

bilissel ¢carpitmalar 6rnek gosterilebilir.

2.3.2. Depresyonun Nedenleri ve Belirtileri

Depresyonun sebepleri eski donemlerden bu yana arastiriimigtir. Hipokrat,
depresyonu kara safra dlzeyinin artmaya baslayarak beraberinde
depresyonun etiyolojisiyle ilgili agiklamalarin ilk duygusal érneklerinden birini
ortaya koymus oluyordu. Depresyon kendisini ruhsal alanda dusunsel,
duygusal ve davranigsal belirtilerle gosterdidi icin pek ¢ok insan depresyona

yalnizca bireyin basindan gegen olumsuz olaylarin neden oldugunu
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dusunmektedir. Oysaki depresyon yalnizca bir tek sebebe bagh degildir.
Meydana gelen olaylar, kisilik yapisi ve bunlara eglik eden ya da kimi zaman
da depresyona girmeyi kolaylastiran beyindeki kimyasal degisiklikler bugun
icin depresyona sebep oldugu dusunulen U¢ ana unsuru meydana getirir. Pek
¢cok bireyde duygu ve dusuncelerle ilgili organimiz olan beyindeki kimyasal
dengesizlikler —kalitimsal olarak yatkinligin da etkisiyle- sikinti veren olaylar,
alkol, olumsuz duastinme sekli, farkli ilaglar vb. gibi durumlarla depresyon
tetiklenebilir. Bununla beraber kimi zaman yapisal olarak aileden depresyona
son derece egilimi olan bir birey igin agik bir tetikleyici etken bulunmayabilir
(Tarkgapar, 2009, s. 19).

Depresyon belirtilerini 4 alt grupta incelenmektedir:

1) Duygu durum belirtileri; depresif duygu durum, disaridan anlagilacak
seviyede nesesiz ve mutlu olamama durumu ve bunun gun suresince ve
yaklagik olarak her gun gerceklesmesi,

2) Bilissel belirtiler; deger gdrememezlik ya da ise yaramazlik fikirleri, gelecek
hakkinda tahmin yapma problemleri,

3) Somatik belirtiler; istah ve uyku problemleri,

4) Motor belirtiler; hareketlerde yavas olmaya baslama ve ajitasyon
ifadeleriyle degerlendirebilmektedir. Anhedoni, dncesinde zevk alinmakta
olan etkinlikler ve uyaranlardan zevk alma durumunun olmadigini belirtmektir
ve kesin olarak bir alt gruba girme durumu olmadig! bilinmektedir (Gonul,
2012, s. 2).

Literatirde depresyon nedenleri arasinda cinsiyet degiskeninin de onemli bir
unsur oldugu belirtiimektedir. Dinyanin neresinde yapilirsa yapilsin, tim
calismalarda depresyon gorume sikliginin kadinlarda daha yuksek oldugu
bulunmustur. Cinsiyet degiskenine goére ele alindigi zaman depresyon
gérulme duzeyi bazi yaslarda degiskenlik gosterse de geng, orta yas,
cocukluk ve yashlik doénemlerinde s6z konusu farkhliklar acgikga
gorulmektedir. Kadinlarda depresyon duzeyinin yuksek olmasinin temelinde
endokrin  sistemin yattigi dusunulmektedir. Yapilan c¢aligmalarda da
postpartum ve premenstriel donemler boyunca kadinlarda depresyon riskinin
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arttigi, buna kargilik menopoz doneminde depresyon riskinin yuksek olmadigi
belirtilmigtir (Savrun, 1999, s. 13).

Depresyona neden olan unsurlar arasinda sosyo-ekonomik durumun da
onemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Literaturde kesin sonuglar yer
almamakla beraber dusiuk sosyoekonomik durum ile depresyon arasinda bir
iligki kurulmustur. Ozellikle dusik sosyoekonomik siniftan calisan
kadinlardaki depresyon dizeyi, daha yuksek sosyoekonomik sinifta yer alan
kadinlara kiyasla daha fazla bulunmustur. Kirsal kesimde sehirlere gore
depresyonun daha ¢ok goéruldugu iddia edilmigtir. Bu konuda ulkemizdeki
calismalar kesin bir sonug vermemesinin yani sira, ampirik gozlemler bu

gOrusu desteklemektedir (Savrun, 1999, s. 15).

Koknel (2005, s. 59) depresyonun temel belirtilerini asagidaki gibi
aciklamistir;

Doyumsuzluk, ilgisizlik ve isteksizlik: Duygu durumundaki keder ve elem
hastanin kendisinden memnun olmamasina neden olur. Bu durum
yeteneksizlik, beceriksizlik, degersizlik gibi yakinmalarla ifade edilir. Hasta
onceden ilgi duydugu, zevk aldigi bireylere, olaylara, nesnelere kargi ilgisiz
kalir. Gulndelik hayattan, yasamindan tatmin olamaz. Bu doyumsuzluk
durumu hastanin gevresi, ailesi ve isiyle bagini azaltir veya tamamen koparir.
Batun ilgiler, iligkiler ona gereksiz, anlamsiz gelir. Hasta ¢aba, sorumluluk,
calisma getiren durumlardan kagip uzaklasmak ister. Tatminsizlik genellikle
ilgi ve duygu azalmasi ile beraber olur. Hastanin bireylerle, olaylarla,

nesnelerle kurdugu duygusal baglar zayiflar, azalir.

Nesesizlik, karamsarlik ve koétumserlik: Nesesizlik depresyonlarin, elem ve
keder yonunde artmis olan duygu durumunun onemli bir gortuntisudur.
Depresyonlu hastalar sevinglerini kaybettiklerinden mizahtan, gsakadan
hogslanmazlar. Genel olarak depresyonlu hastalar durumlari oldugundan daha
onemli bir boyutta degerlendirirler. Olaylara kotumser ve karamsar gozle
bakarlar. Depresyon durumu hafif olan bir hasta, anlatilan bir fikradan,
gordugu bir karikatirden, yapilan bir sakadan eskisi gibi zevk almadigini, haz

duymadigini soyler. Depresyonu orta dizeyde olan bir hasta bu durumda,
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bagkalarina karsi ayip olmasin diye gulumser, gulmek igin g¢aba harcar,
kendini zorlar. Ancak gorduklerinden, dinlediklerinden, zevk almaz,

hoglanmaz ve eglenmezler.

Dikkatsizlik, unutkanlik ve kendini dusik degerlendirme: Depresyonlu
hastalar ¢ogunlukla “dikkatlerinin dagildigindan”®, “dikkatlerini toplama
gucliginden” yakinirlar. Segici dikkatsizlik goérular. Dikkat daginikhginda
hasta dikkatini bir nesneye, bireye olaya yogunlastiramaz. Segici
dikkatsizlikte birey icin anlamli, Gnemli konular, mesajlar ilgi alanina giremez.
Buna bellek hatalari, unutkanlik, hatirlamada gugclik eklenir. Depresyonlu
hastalar cogu zaman gorduklerini, okuduklarini, duyduklarini yapacaklari igi,
tanidiklarini animsamakta gugluk cektiklerinden yakinirlar. Dikkat ve bellek
bozukluklari digtincenin dagiimasina neden olur. Gergekgi, dogru, mantikh
karar verme gugclesir, hatta imkansizlasir. Kararsizlik depresyonlu hastanin

esas problemlerinden biri haline gelir.

Gelecege iliskin olumsuz beklentiler ve kendini sucglama: Depresyonlu
hastalarin gimdiki karamsarliklari, kotumserlikleri gelecege dair olumsuz
beklentilere, cikarimlara neden olur. Hastalar ruhsal, fiziksel, toplumsal tim
belirtilerinin, serzeniglerinin, problemlerinin, gelecekte de devam edecegini,
hatta daha da kotlye gidecegini dusunurler. Genel olarak depresyonlu
hastalarda rastlanan intihar fikirleri, girigsimleri, egilimleri, olumsuz

beklentilerden kaynaklanir.

Kararsizlik ve kusku: Depresyonlu hastalar karar vermekte gugluk cekerler,
kararsizlik icinde kalirlar. Depresyon dizeyi az olan hastalar, daha 6nce
kolay ve rahat karar verdikleri durumlarda dahi uzun uzun dasunurler. Hatall,
eksik karar vermekten gekinirler. Kendilerine ve iglerine dair karar verirken
devamli olarak bagkalarina danisir, onlarin onayini, yardimini, destegini
beklerler. Orta dizeyde depresyonlu hastalarda kararsizlik tum gundelik
hayati etkiler. Aligilagelmis gundelik iglerin yapilmasi bile gugclesir,
imkansizlagir. Ev kadini yapacagi yemegi, yemege ekleyecegi tuzun, yagin
miktarini baskalarina sorar. Kamu kurumunda g¢alisan memur her gun belirli

yerlere gonderdidi, hazirladigi, onayladigi yazilari génderirken endise duyar.
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Azalan gudulenme: Depresyonlu hastalarda motivasyon azalmistir. Bu
azalma depresyonun ciddiyetine ve duzeyine gore, toplumsal gudulerden
biyolojik, fiziksel, fizyolojik gudllere dogru olur. Hafif depresyonlarda ev
kadini ev isi ve yemek yapmak, is adami galismak, 6grenci okula gitmez
istemez. Orta duzeyli depresyonlu hasta gundelik islerini, sorumluluklarini,
gorevlerini zorlukla yerine getirir. Ciddi depresyon hastasi yemez, icmez

beslenmesini gergeklestirmez.

Yanilsamalar ve varsanilar: Depresyonlarda gergcek, nesnel ortamin
algilanmasinda 06znel algi ortami Onemli bir paya sahipti. Bu yuzden
yanilsamalar (illizyon) kendini gosterir. Hasta kisileri, nesneleri, olaylari,
gorduklerini, duyduklarini, dokunduklarini yanlis olarak algilar. Seslerden
kolay ve gabuk etkilenir, konusulanlari kot yorumlar, gorduklerinden korkar.
Kimi zaman vyanilsamalar, sanrilara, varsanilara da (hallsinasyon)
donusebilir. Boylelikle hasta ¢evreyi bir mesaj, uyarici olmadan algilar. Farkl
bir ifadeyle, nesnesiz algilama durumuna duser. Depresyonlarda, 6zellikle
dustnce bozukluklari ve psikotik belirtilerle birlikte olan melankolide hasta
kendini kotlleyen, asagilayan, kugllten kéti sozler duyar. Bunlar kifur

seklinde de olabilir.

Dusunce bozukluklari ve hezeyanlar: Depresyonlarla bellek azalmasi, eksik
ve kusurlu animsama ve bellek kaybi sik sik kendini gosterir. Dolayisiyla
hatali olarak bunama teshisi koyulan depresyon vakalari vardir. Dusuncenin
akisi yavaglar. Sozcukler ge¢ ve zor olarak animsanir ve kullanilir. Zaman

zaman duraksamalar gorultr (Kéknel, 2005, ss. 59-65).

2.3.3. Depresyon Tirleri

Depresyonun tanimlanmasiyla birlikte siniflandiriimasina yonelik ¢abalar da
bagslamistir. Bilim adamlar tarafindan tarih boyunca depresif rahatsizliklar
degisik alt gruplara ayriimistir. Bu kapsamda depresif rahatsizliklar buginku
siniflamalarda tek bir bozukluk seklinde gorilmemekte ve farkh baslklar
altinda siniflandirimaktadir (Turkgapar, 2009, s. 3).
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Major Depresyon: Major depresyon literatirde buyuk depresyon olarak
bilinmektedir (Alper, 2009, s. 13). Depresyon denildiginde akla ilk gelen major
depresyondur. Diger alt gruplara daha az dikkat ¢cekilmektedir (Savrun, 1999,
s. 12). Major depresyon ndbetler seklinde goérulir ve genellikle 30’lu yaslarin
basinda rastlaniimaktadir. Major depresyonda egonun gergegi ele alma islevi
ileri duzeyde bozulmustur. Hallusinasyonlar, hezeyanlar, gorulebilir.
Hezeyanlar, kendini kinama ve sug¢lama seklindedir. Sizofreniden ayrilan
kismi, yalnizca depresyon surecinde ve affektif sendromla beraber rastlanir,
iyilesme ile ortadan kalkar. Bu hastalarda bireysel yetersizlik, yoksulluk,
hastalik, sugluluk, 6lum hayali ginahlari igin cezalandirilma, cezalandiriimayi
hak etme, kendisinin ve dunyanin yok olacagina iligkin nihilistlik, kanser ya
da olumcul bir hastalia yakalanacagina dair duslnceler, somatik
gunahkarlik veya yetersizlik nedeniyle kendisine koétulik yapilacagl seklinde
persekusyon hezeyanlarina rastlanir. Hallusinasyonlar depresif durumla
uyum icindedir. Psikomoyor inhibisyon vardir, yemek reddi olabilir, az da olsa

depresif duruma uymayan hezeyanlarla karsilasilabilir (Yavuz, 1999, s. 29).

Negatif Etkilenme: Negatif etkilienme pek ¢ok uyaricinin, depresyonun ve
kaygi durumunun bir arada yasanmasidir. Cocuklar ele alindiginda daha ¢ok
kargilasiimaktadir, zira henlz biyolojik olarak incinebilirlikleri devam
etmektedir. Zamanla bu durum ilerleyecek, ¢ocuk erigkinlik surecine
girdiginde bu olumsuz etkilenme hali degisime ugrayacak, rahatsizlik yerini
ya tam bir depresyona ya da temel bir yogun endise aligkanligina
birakacaktir (Demirci, 2017, s. 15).

Distimi (Norotik Depresyon): Distimi literatirde depresif nevroz olarak da
bilinmektedir (Alper, 2009, s. 13). Erigkinlerde en az 2 vyil, ¢ocuk ve
ergenlerde 1 yil sureyle siren depresif duygu halidir (cocuklar ve ergenler
genellikle irritabldirlar). Gin boyu devam eden depresif belirtilerle karsilasilir,
major depresyon kadar agir degildirler. Klinik belirtiler soyle ifade edilebilir:
konsantrasyonun dusmesi, karar verme surecinde sorunlar yagsama, unutkan
olma ve bundan sik sik yakinma, gelecege yonelik karamsar beklentiler igine
girme, uzunti ve caresizlik, sevgiyi ve guvenligi vyitrme korkularn

bulunmaktadir. Cocuklarda asiri huzursuzluk ve o6fke, kaygi, koétumserlik,
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korku, ve anksiyeteye rastlanir. Enerji dugusleri, bitkinlik, kronik yorgunluk,
verimlilikte dusus, uyku duzensizligi, toplumdan soyutlanma, istah bozuklugu
dis gicirdatmalar (bruksizm) ve gece korkulari gorulebilir (Yavuz, 1999, ss.
32-33). Gunumuzde eski yayginligini kaybetmesine ragmen hala bu
kavramin gegerliligini iddia eden arastirmacilar vardir. Ornegin Tsuang ve
Winokurun 1992 yilinda gergeklestirmis olduklari ve nevrotik depresyon
kavraminin gegerliligini sorgulayan caligmalarinda nevrotik depresyonu olan
hastalarin nevrotik olmayanlardan belirtiler, aile oykusu, klinik gidis ve
sonlanim bakimindan ayrildiklarint bulmusglardir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore nevrotik depresyonlu hastalar daha gengtir, ailelerinde alkolizm daha
fazla goérulir ve genel olarak hazirlayici bir etken mevcuttur (Turkcapar,
2009, s. 17).

Cifte Depresyon: Cifte depresyon, major depresyon ve distimi bozuklugunun
birlikte rastlanildigi depresyon turudur. Major depresyon tanisi koyulan
hastalarin yaklasik olarak %40 kadari distimik bozukluk tanisi da alir. Cifte
depresyon halinde, major depresyonun ve distimik bozuklugun tedavisi
beraber yapiimalidir. Yalniz bir durumun tedavi edilmesi durumunda istenilen

iyilik durumuna ulasmak neredeyse imkansiz olacaktir (Demirci, 2017, s. 15).

Puerperal Depresyon: Genellikle dogum sonrasi dénemde bulunan
kadinlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bu depresyon bigimi U¢ tip olarak ele
alinmaktadir. Birinci tip depresyon dogumdan sonra 3-5 gun iginde
gelismekte, gecici aglama nobetleri, anksiyete ve letarji gibi belirtiler
gdzlenmektedir. ikinci tip depresyon dogumdan itibaren 20-25 giin sonra
gelismekte, kadinda karamsarlik, Uzunti ve vyetersizlik gibi duygular
g6zlenmektedir. Uglincli tip depresyon ise dogumdan itibaren ilk U¢ ay

icerisinde ortaya ¢ikmaktadir (Yavuz, 1999, s. 33).

Atipik Depresyon: Genel olarak 15-40 yaslari arasinda kargilagilan ve
endojen olmayan, gun igerisinde degisim gosterebilen, anksiyete fobik,
obsessif ya da histerik belirtilerin yani sira aksamlari artan depresif duygular,
uygu duzensizligi, kilo artigi ya da istah kaybi, cinsel problemler, uyumsuzluk,

alkol ve buna benzer maddelere ybnelme ve durtlisel tutum sergileyen,
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sikayetlerini somatize etmeye ve histrionik davranislarla beraber Kkisilik

bozukluklarini animsatan nitelikler sergilemektedir (Yavuz, 1999, s. 33).

2.4. Saglik inang Modeli

Cagdas halk saghgi felsefesine gore muhim olmasi gereken kiginin hastaliga
yakalanmadan once, daha saglikli bir durumdayken sagliklarini koruma
altina almak ve onlar gelistirmekte olmaktir. Saglik inang Modeli (SiM),
sagligi koruma ve gelistrme noktasinda bireyin tedaviye uyum seklini
tanimlama ve degerlendirmede kullanilan bir rehberdir (G6zim ve Caplik,
2014, ss. 230-231). Bir bagka dustince ile Inang Modeli kisilerin erken teshise
baglantili olarak tutum ve hareketlerini anlamada ve tanimlamada etkin
olarak kullaniimakta olan modellerden biri oldugu bilinmektedir (Nahcivan ve
Secgili, 2003, s. 33).

Saglik inang modeli temel olarak 6 bilesenden meydana gelmekte olup,
literatlirde s6z konusu bilesenler asagidaki gibi aciklanmaktadir (Glanz ve
digerleri, 2002);

Algilanan Duyarhlik: Bireyin saghgini tehdit eden hastalikla iligkili algisidir.
Bu, taninin kabul edilmesini, hastaliga yakalanma ihtimalini de barindirir.

Bireysel bir durumdur.

Algilanan Ciddiyet: Hastaligin algilanan ciddiyetidir. Tedavi reddedildiginde
gelisebilecek sonucglari da kapsamaktadir. Hastaligin agri, sakatlik, olum,
sosyal kayiplar gibi olasi sonugclari ile ilgili degerlendirmeleri de igermektedir.
Duyarlihk ve ciddiyetin beraber degerlendirilmesi, algilanan tehdit olarak

tanimlanmaktadir.

Algilanan Yarar: Ciddi olduguna inanilan bir duruma duyarli olundugunun
kabull, bireyi davraniga zorlar. Gergeklestirilecek tutum sonucu, hastaliga
kapilma riskinin azalacagina iligkin algilanan faydadir. Birey, koruyucu saglik
davranisini gergeklestirmesinin fayda saglayacagi gorisundedir. Bu yarar,
hastaliga yakalanma ihtimalinin azalacagi beklentisidir.



41

Algilanan Engeller: Tavsiye edilen davranigin, gerceklestiriimesini
guclestirdigi, dusunilen engeller veya davranisin olasi olumsuz yanlaridir.
Birey, davranigin olumlu ve olumsuz sonuclarini kargilastirir. Algilanan
ciddiyet ve yarar, algillanan engellerin etkisini dugurtrse, tutum
gerceklestirilir. Bir bagka ifadeyle, sagliga iliskin koruyucu bir tutumun
gerceklestirimesine engel olan ya da gugclestiren unsurlarla ilgili algidir. Boyle
bir algi, koruyucu saglik davranisinin gerceklestiriimesini geciktirebilir veya

engelleyebilir.

Oz Yeterlilik: Albert Bandura’'in Sosyal Bilissel Teorisi'nin bilesenlerinden biri
olan 06z vyeterlilik, beklenen sonuclari elde etmek igin tutumun
gercgeklestirimesine iligkin bireyin kendine olan inancini, iradesini ve
kararhligini icermektedir. Bu bilesen modele daha sonra ilave edilmistir.
Modelin orijinal yapisinda, koruyucu saglik tutumlarinin gerceklegtiriimesi
uzerinde durulmaktadir. Tarama testi yaptirmak veya asi olmak gibi. Bu
tutumlar kisa vadelidir ve c¢ogunlukla bir kere gercgeklestiriimektedir.
Mamogram c¢ektirmek veya asi yaptirmak, yuksek kalorili yiyecekler
tuketmek, sigara kullanmak, duzenli cinsel yagsam gibi hayat boyu devam
edebilecek davraniglardan farklidir. Yasam sekline iliskin davranis degisikligi
gercgeklegtirilirken, hayat tarzini degdistirmek ve sonucun iyi olacagina
inanmak gerekmektedir. Davranis degisikliginin basarili olabilmesi i¢in, hali
hazirdaki durumun tehdit edici oldugunun algilanmasi (algilanan ciddiyet ve
algilanan duyarlilik) ve davranis degisikliginin kabul edilebilir bir maliyetle
faydali bir sonuca varacagina inanmak gerekmektedir. Harekete gegmek icin,
algilanan engelleri agsma noktasinda, bireyin kendisini yeterli hissetmesi
onemlidir. Dolayisiyla, davranis degisikliginin baglatiimasi ve davranigin

devam ettirilmesinde 6z yeterlilik Gnemli bir etkendir.

Davranis ile ilgili ipuglar: Saglik inang Modeli gelistirilirken, davranisa etki
eden ipuclari da tartisilmistir. ipuclarinin énemli olmasinin yani sira,
sistematik agidan calisiimamistir. ipuclari, davranisa etki eden mekanizma

olarak degerlendiriimektedir (Aktaran: Cenesiz, 2007, s. 2-4).
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Saglik inang modelinin birtakim sinirliklari ortaya c¢ikmaktadir. Rohleder
(2012)'nin dusuncelerine gére Saglik inang Modelinin birtakim sinirliklari

soyle tanimlanmaktadir;

1. Saglk inanglarini degerlendiren olgeklerde SIM’in cesitli sirimleri
calistinimaktadir. Calismalarin birtakimlarinda saglik motivasyonu ve hareket

gegcirici unsurlardan bahsedilmemektedir.

2. Calismalarda yalnizca bilesenlerin harekete gosterdigi etkisi
g6zlemlenmektedir. Harekete gegis evresinde bir bilesenin gosterdigi etki
fazla iken, diger bir birlesenin gosterdigi etki duslik o6lgide ortaya
cikmaktadir. Ancak modelde bulunan bilesenlerin birbirleri ile gerceklesen

baglantilari kesin bir sekilde duruluk kazanamamaktadir.

3. Modelin sabit bir yapida oldugu saptanmaktadir. Bilegenler ¢ogunlukla es
sureli ve tek bir zaman diliminde degerlendirmeye alinmaktadir. Bundan
dolayl model dinamik varyasyonlarin inanclar Uzerinde gosterdigi etkiyi

degerlendirmeye almamaktadir.

4. Model saglk hareketine etki goOsterecek diger etkenleri acgikliga
kavusturmada basaril olamamaktadir. Ornedin spor salonunda galismakta
olan Kiginin vicudu zinde oldugundan dolayi gudilenmesinin fazla olabilmesi

ortaya ¢ikmaktadir.

5. Model, kisinin 6z verimini ya da kontroluni meydana ¢ikarmasi igin
toplumsal c¢evre ya da kulturel normlardan olusan engellerin verimini g6z

onunde bulundurmamaktir.

6. Model, kisinin hareketinin yalnizca saglik inanglarindan degil
niyetten/arzudan da etkilenecegini hesapta tutmamaktadir (Akt. Gézim ve
Capik, 2014, s. 231).

Meme ve serviks kanseri muhim bir toplum sagligi problemi olmakla beraber

erken teshis konuldugunda kisinin  yasamini  strdirme ihtimali



43

yukselmektedir. Erken teshis konuldugundaki zamanlarda ise hastalgin
prognozu kotuye gitmekte, hayat kaybetmekle sonuglanmakta ve saglik
bakim masraflari fazla olmasini ortaya c¢ikarmaktadir. Kadinlarin erken
teshise iligkin faaliyetlerini etkide bulunan etkenleri kapsayan saglik inang
modeli ve sagligi gelistirme modeli, veriimesi gerekecek saglim derslerinin
planlanmasinda ve derslerin etkinliginin arttirilmasinda verimli olma durumu
dusundldugu belirtiimektedir (Gordes-Aydogdu ve Bahar, 2014, s. 34).

Ersin ve Bahar'a (2012, s. 28) gore, meme kanseri erken teshis hareketlerine
iligkin farkindahgin arttirlmasi ve bu hareketlerin sistemli bir sekilde
uygulanmasi igcin  modellerle destek verilmis ders programlarinin
dizenlenmesi ve uygulanmasi fazlasiyla etkili olmaktadir. Kadinlarda meme
kanseri erken teshis hareketlerinin kazandiriimasinda en fazla kullaniimakta

olan modelin Saglik inang Modeli oldugu bilinmektedir.

2.4.1. Saglik inang Modeli ile iliskili Kavramlar

Saglik inanci modeli ile iligkili temel olarak sekiz kavram bulunmaktadir.
Bunlar; algilanmakta olan hassasiyet/duyarllik, ciddiyet, fayda, gudileme,
engel, gozdagi, hareketin etkililigi ve eyleme baglama ihtimali oldugu
bilinmektedir (Gézim ve Capik, 2014, ss. 230-231).

Yatkinlik algisi: Meme kanserine tutulmada bireysel risk anlasiima

duzeyinde olmaktadir.

Ciddiyet algisi: Meme kanseriyle iligkin bireysel tehdidin, hastahdinin

ehemmiyetinin algilanmasi olarak ifade edilmektedir.

Yarar algisi: Mammografi, meme ultrasonografisi ve klinikk meme
muayenesinin pozitif sonuglarinin, faydalarinin anlasiilmasi olarak ifade

edilmektedir.

Engel algisi: Kisinin meme kanserinin erken teghisine iligkin hareketleri

olusturmasinda verimli olan etkenlerin anlagiimasi olarak ifade edilmektedir.
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Guven algisi: Kisinin erken teghise yonelik harekeleri ile yapma yetkisine

olan kisisel inanci olarak tanimlanmaktadir.

Saghk motivasyonu algisi: Kisinin ¢ogunlukla saghgini kaybetmemek igin

gereken inang ve hareketleri olarak tanimlanmaktadir.

Tehdit algisi: Meme kanserinin toplumdaki sik olmasinin ve yogunlugunun
anlasiimasi olarak ifade edilmektedir (Champion1993; Champion 1999;
Champion ve Scott 1997; Akt. Nahcivan ve Sec¢gin, 2003, s. 35).

2.4.2. Saglik inang Modelinin Kullanildig Alanlar

Saglik inang Modelinin son derece yogun kullanildigi alan, saghgin
korunmasina iligkin tarama tutumlarinin uygulanmasidir. Modelin kullanildigi
tarama davraniglarindan en fazla tercih edileni, meme kanserinin erken
teshis edilmesi icin mamogram c¢ektiriimesidir. Konuya iliskin ¢aligsmalarda,
mamogram c¢ektiren kadinlarda, algilanan risklerin guclu; algilanan engellerin
zayif belirleyiciler oldugu tespit edilmistir. Sosyoekonomik seviyesi dusuk
olan kadinlarda, inanclara iligkin hazirlanan materyal ve mesajin, uyumu
artirdi§i gosterilmistir (Glanz vd., 2002; Aktaran: Cenesiz, 2007, s. 7).

Saglik inang Modeli’nin kullanildigi diger bir alan HIV/AIDS uygulamalaridir.
AIDS’e iligkin algilanan tehdit seviyesi yuksek oldugu igin, koruyucu
davranislarda bulunma karari, algilanan engel ve algilanan faydanin bileskesi
olarak kendini gostermektedir. Algilanan tehdit seviyesi zayif, algilanan fayda
glglu ise, davranisg degisikligi gelisebilir. S6z gelimi, bireyin esi, kondom
kullaniimasini istiyorsa, birey tehdit algisindan bagimsiz olarak kondom
kullanabilir ve bu davranigi benimseyebilir. Burada algilanan fayda, dogrudan
AIDS’le iligkili olmayip, esini memnun etmek ile alakalidir. Kimi durumlarda
algilanan fayda, gebeligin 6nline gecmektir. Bu noktada birey, kondom
kullanmayi kabul ederek, AIDS'ten korunmus olabilir. Algilanan fayda ve
tehdit seviyesi yluksek dedilse, algilanan engellerin seviyesi ylksek olmasa
dahi, davranis degismeyebilir. Esin cinsen tatminin azalmasi, konuya iligkin
fikirleri, algilanan engelleri meydana getirebilir ve riski tutumlari artirabilir
(Glanz vd., 2002; Aktaran: Cenesiz, 2007, s. 10).
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Saglik Inang Modeli, kanser tarama galismalarinda da kurumsal gergeve
olarak kullaniimistir. Modele gore meme kanserine duyarli olduguna ve
meme kanserinin 6neminin bilincinde olan kadin, Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) yapmaktadir. KKMM’nin faydali oldugunu disinen kadin
uygulamaya iligkin daha az engelle kargi karsiya gelmekte; daha fazla
gudulenmekte ve daha stk KKMM yapmaktadir (Gézim ve Aydin, 2004;
Aktaran: Cenesiz, 2007, s. 11).

Yal¢inz-Baysal (2008: 6)'in yaptiklari ¢alismada kadinlarin meme kanseri ve
mamografi ¢ektirmeye iliskin saglik inancglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Mamografi ¢ektirmeyi dislinmeyen kadinlarin meme kanserine dair
duyarlilik, Gnemseme ve saglik motivasyonu algilarinin mamografi ¢cektirmeyi
digunen kadinlardan daha dusuk, mamografi cektirmeye iliskin engel
algisinin ise daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Mamografinin faydasina

yonelik saglik inanci ise her iki grupta benzer tespit edilmigtir.

2.5. Konu ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Gulciva ve Topcgu(2017, s. 63-74) tarafindan yapilan arastirmada meme
kanseri teghisi konan hastalarin saglikh yasam davraniglarinin ve yasam
kalitesi amaci ile yapilmistir. Uygulamaya katilan kisi bir Uygulama ve
Arastirma Merkezinde gun igerisinde kemoterapi bolumine bagvuran resit
olan galismaya gonulli olan 6. doz kemoterapisini alan, iletisim konusunda
sikintisi olmayan, 1-2. evrede olan meme kanseri teshisi konmus 150 hasta
katilmistir. Yapilan calismada kullanilan dlgek cesidi olarak Saglam Yasam
Bicimi Davraniglari 1l Olgegi kullaniimistir. Katilimcilara dlgek bire bir diyalog
seklinde tek gérismede uygulanmistir. Meme kanseri tanisi konan hastalarin
yasam kalitesi olarak; en az puan alan Emosyonel Rol kisithgi gikmistir, en
¢ok puan alan alt boyutun ise Mental Saglik ¢ikmistir. Arastirmada sonug
olarak teshis konan hastalarda sosyo-demografik 6zelliklerin saglikh yasam
davraniglarina olan etkisi incelendiginde, egitim dizeyi, tedaviye destek olan
kisilerin, medeni durum ve mesleki durumun onemli birer degisken olarak

kargsimiza ¢ikmigtir.



46

Celer (2017, s. 66) tarafindan yapilan arastirmada meme kanseri tanisi
konmus hasta ve yakinlarinin sosyo demografik 6zellikleri ve bakim yukleri,
yasam Kkalitesi arasindaki baglantiyi incelenmesi amaci ile yapiimigtir.
Yapilan calismada orneklem grubu olarak Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine 2016 — Mart 2017 tarihleri
arasinda tedavi olmak igin basvuran 100 meme kanserli kisilerin oncelikli
yakini katilmistir. Calismada olgek olarak Diinya Saglik Orgiiti Yasam
Kalitesi Olgegi, Zarit Bakici Olgegi Kullanilmistir. Arastirmaci anketleri bire bir
gOrisme teknigi ile yapmistir. Arastirmanin sonucunda ise hastaya bakan
kKisinin yas ortalamasi ylUkseldikge sosyal olarak yasam kalitesinde azalma
oldugu, gelir seviyesi yukseldikge sosyal alanda ve ulusal g¢evresel alanda
yasam kalitesi daha yUksek bir duruma gelmektedir. Bu bulgular sonucunda
meme kanseri hastasi ve yakinlarinin yagsam kaliteleri, bakim yukleri belirli
araliklarla degerlendirme altina alinmali, teshis konan meme kanseri hastalar
kadar yanlarinda bakimlarina yardimci olan hasta yakinlari; sosyoekonomik
durumlara bakarsak sosyal durumdan, 6zellikle hasta esi egitim tarafindan
desteklenmelidir. Bakiminda yardimci olanlara egitim kisminda, ekonomik ve
sosyal alanlarda ihtiyaclari belirlenip ve tamamlanmasi gibi sorunlarinin
unutulmamasi gerekmektedir. Bunlar yapildiktan sonra bakim igin yardimci
olan hasta yakinlarinin bakim yudkleri azalip yasam kalitesinin daha iyi bir
duruma geldigi takdirde tedavi olan hastanin tedavi boyunca hastalikla bas

edebilme ¢abalari daha olumlu etkilenecektir.

Ozcolak ( 2016, s. 142) tarafindan yapilan arastirmada kanser teshisi erken
yapilan kKigilerin ruhsal durumlari ve es uyumu arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirmaya Kasim 2015 — Mayis 2016 arasinda Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde erken teghis
kuralina uyan 186 hasta katiimigtir. Aragtirmada kullanilan anket veya olgek
tirleri sunlardir: Ruhsal Belirti Tarama Testi, Ciftler Uyum Olgegi, Genel
Saglik Anketi Form kullaniimistir. Arastirmanin sonucuna goére erken taninin
ardindan hastalarin ruhsal durumlari ve es uyumu arasinda bir iligki oldugu
ortaya cikmistir. Hastanin es uyumu azaldik¢a ruhsal belirtileri artmaktadir.
Taninin ardindan hastalarin psikolojik olarak sorunlarin ¢gézulmesi igin destek

olanaklarinin aktif edilmesi gerekmektedir. Konsultasyon-Liyezon psikiyatrisi
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ile ortak ig birliginde yurutulmesi ve kanser hastalarinin eslerinin desteklerini

artirmalari igin hemsirelik girisimleri yapilip uygulanmasi 6nerilmistir.

Kefeli-Col (2016, s. 79) tarafindan yapilan calismada meme kanseri
operasyonu gegiren hastalar ile eslerinin saglik acisindan gelistirme
modeline ile evde verilen egitimin yasam kalitesi ve aile iglevselligi ve etkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirmayr Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji bélimiinde tedavi olan
94 kadindan olugsmaktadir. Calismada veri toplamak igcin Kadinlara Yodnelik
Tanici Form, Aile Degerlendirme Olgegi, Eslere Yoénelik Tanici Form, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi kullaniimistir. Ayrica hastalara 6n test ve son test
olarak kontrol gruplu ie deneysel olarak yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda
ise masketomi olan kadinlar ile egleri saghgi gelistirme turlerine gore evde
alinan egitimin eslerini ve kadinlarin aile islevligini olumlu etkiledigini, yagsam

kalitesinde gelisme gozlemlenmigtir.

Olgun (2015, s. 56) tarafindan yapilan galismada birinci derecede yakini
meme kanseri olan kadinlara saglik inanclari hakkinda verilen egitimin
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan kigiler Sifa
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Subesi Kemoterapi ve
Radyoterapi bolumlerine basvuran meme kanseri teshisi konan Kkisilerin
yakinlarindan olusmaktadir. Calismada kullanilan ¢alisma tiirleri Saglik inang
Modeli Olgegdi, Tanici Ozellikler Formu. Sonug olarak arastirmada kadinlari
buyuk c¢ogunlugu arastirmaya gonulli olmadan ©once meme kanseri
taramasina ve korumasi hakkinda bilgi sahibi olmadigi gozlemlenmistir.
Egitim baslangicindan 6énce ve sonrasi SIMO’ niin KKMM engelleri ve
yararlari ile 0z etkililigi engelleri ve mamografi yararlar alt baglik
sonuglarinda istatiksel olarak anlamh bir farkhlik goéstermistir. Fakat
onemseme, duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu hakkindaki alt baglikta ise

istatiksel olarak bir anlamli farklilik géstermemisgtir.

Atay ve Digerleri (2015, s. 612) tarafin yapilan arastirmada meme kanseri
nedenlerinin depresyon ve aile islevleri arasindaki iligkiyi bulmayi

amaclamistir. Yapilan ¢alismada en az 6 ay 6nceden meme kanseri teshisi
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konmus Evre 3 ve Evre 2’de metastazi bulgusu bulunmayan 45 hasta
Uzerinde yapilmistir. Arastirmada Beck Anksiyete Olgedi, Beck Depresyon
Olgegi, Aile Degerlendirme 6lgegi kullanilmistir. Arastirma sonunda ise roller
ile duygusal tepki verme BDO puani ile negatif bir bulgu oldugu bulunmustur.
Ayrica ADO bulgularina goére, problem ¢ézme alt 6lgek haricinde, roller,
iletisim, gereken ilgiyi gOstere bilme, duygusal tepki verebilme ve davranig

kontorlu alt dlgeklerin tamaminda islevsel olarak bozulma bulunmustur.

Arslantas (2014, s. 12) tarafindan tamamlanan arastirmada meme kanserli
kadinlarda meme amputasyonun es uyumu ve benlik saygisi Uzerindeki
etkisinin neler oldugu amaclanmigtir. Arastirmaya 50 saglikl kadin ile 50
mastektomili kadin katilmistir. Arastirmada Ciftler Uyum Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi kullanilmigtir.  Aragtirmanin  sonunda meme
amputasyonu geciren kadinlar memeyi cinsellik ve kadinhidin bir kismi olarak
gbérmekte, memeyi sadece bir organ olarak goérenlere oranla anlamh bir fark
oldugu rapor edilmistir. Ayni gcalismada Es uyumu ve benlik saygisi agisindan
saglikh kadin ile mastektomili kadinlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigdi sonucuna ulagiimigtir.

Kolutek (2014, s. 6) tarafin yapilan arastirmada evde planh izlenim, evli
kadinlarin serviks kanseri ve meme kanseri aramalarina iliskin davranislarina
ve sagdlik inanglarina etkisini arastirmak amaciyla yapiimistir. Yapilan
calismaya 153 kadin katilmigtir. Arastirmada kullanilan Tanici Anket Formu,
Rahim Agzi kanseri ve Pap Smear Testii Saglik inanc Modeli Olcegi, Meme
Kanseri Taramalarinda Saglik Olgegi kullaniimistir. Arastirmanin sonucunda
kadinlarda planl bir izlenim ile serviks kanseri ve meme kanseri igin erken

teshis ve taramalara katilim olarak olumlu bir gelisme gorulmustur.

Tung (2014, s. 298) tarafindan yapilan arastirmada iki farkli amag
bulunmaktadir. 1. Amac arastirmada tedavi altinda olan meme kanseri olan
kadinlarin hastalik algilar ile basa ¢ikma sekilleri kaygisi ve depresyon
seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. 2. Amag¢ ise tani konmus
hastalarin psiko-sosyal ihtiyaglarini bulmaktir. Arastirmaya 1. Asama igin

katilanlar Adana ve Mersin yasamini surduren, birincil meme kanseri teshisi
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konmus ve ayakta tedavisi devam eden 103 kadindan olusmustur ve nicel bir
arastirma benimsenmistir. Calismada Beck Anksiyete Envanteri, Hastalik
Algisi Olgedi, Beck Depresyon Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi
kullaniimistir. Aragtirmanin 2. Amaci olan ise nitel bir yaklasim benimsenip
calisma grubu olarak gonullikle ilkesiyle belirlenen 20 meme kanseri teghisi
konmus kadindan olugmaktadir. Bu bélumde arastirmaci tarafin belirlenmis 6
soru igeren vyarl yapilandiriimig form kullaniimistir ve bu form bire bir
gorusme teknigi seklinde tamamlanmigtir. Aragtirmanin sonucunda ise nicel
analiz ile bulunan sonuglarda tani konmus hastalarda problem odakli ve
duygu odakli hastalik algilari basa ¢ikma adina stratejik ile depresyon ve
kaygl seviyeleri arasinda dogrudan ve ya dolayl olarak anlaml duzeyde
iligkiler ortaya cikmistir. Nitel olarak analiz edilen kisimda ise veriler
katilimcilarin psiko-sosyal ihtiyacglari tedavi ve teshise yonelik basa ¢ikma
stratejileri, engelleyici ve koruyucu etmenler ile psiko-sosyal ihtiyaglar ve

kaynaklar olmak tzere 4 baslik altinda incelenebilecegi ortaya ¢ikmistir.

Babaoglu-Akdeniz (2012, s. 53) tarafindan yapilan arastirmada meme
kanseri teshisi konmus evli kadinlarin egler arasi uyumu ve bas etme sekilleri
arasindaki iliskiyi tetkik etmek amaci ile yapilmistir. Arastirmada Hacettepe
Universitesi Onkoloji béliminde tedavi olmus 50 meme kanseri teshisi
konmus ve 50 kontrol edilip kanser olmayan veya benzer ozellikler tagiyan
kadin hastalar Uzerinde yapiimistir. Yapilan arastirmada 6lgek olarak Stresle
Bas Etme Olgedi ve Uyum Olgedi Kullaniimistir. Yapilan c¢alismanin
sonucunda ise evli meme kanseri olan kadin hastalarin eg uyumu arttikga
bas etme olarak daha ¢ok etki gostermistir. Ayni zamanda bas etme ve es
uyumu sekillerinin ele alinmasinin, kanser hastasinin yagantisina iyi uyum

saglamasi agisindan yararli olabilece@i dusunulmektedir.

Aydogan vd., (2012, s. 55) tarafindan arastirmada kanserin 6limun yaninda
psikolojik olarak bozulmalarinda artma riskinin yuksek oldugu bir hastaliktir.
Kaygl bozuklugu ve depresyon bu zaman diliminde c¢ogunlukla gbz ardi
edilebilen iki psikiyatrik bozukluk durumudur. Bu hastalardaki anskiyete
durumlarini ve depresyon ile iki durumun hastalikla bas edebilme derecesi ve
iligkisini incelemektir. Calismaya Mart 2009 — 2010 tarihlerinde GATA Tibbi
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Onkoloji kliginde ayakta tedavi goren ve yatan 74 kanser teshisi konmusg
hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplamak igin Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
kullaniimistir. Calismanin sonucunda ise Onkoloji bélimundeki gelismeler
ne kadar hizli ilerliyor olsa bile hastaligin psikolojik olarak yikim yasamasi
kacinilmazdir. Ayrica kanserin medikal tedavisinin yaninda psikiyatrik

tedavinin onemini ortaya ¢ikarmigtir.

Tdnel (2011, s. 5) tarafindan yapilan arastirmada meme kanseri tanisi
konmus cerrahi operasyon oncesi ve sonrasi erken, ge¢ donem kaygi ,
depresyon seviyelerini analiz etmeyi amaclamigtir. Aragstirmada orneklem
olarak yen teshis olan meme kanserli 34 kadin katiimigtir. Veriler toplanirken
kullanilan Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi, Psikiyatrik Hastliklari Tani ve Siniflandirmasi El Kitabi-IV' e gére
eksen bozukluklar icin yapilmis Klinik Goériisme Olgedi, Ruhsal Belirti
Tarama Listesi, Duruluk/Sirekli Kaygi Envanteri, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kullaniimistir. Yapilan ¢alisma sonucunda hastalarin
depresyon ve kaygi duzeylerinde zaman iginde azalma olsa da teshisten
itibaren ve tedavi zamaninda bulunan oranlar, hastalarin psikiyatrik olarak

yardima ihtiyaci oldugunu tespit edilmigtir.

Civi Vd., (2011, s. 248) tarafinda yapilan arastirma calismasinda kanser
teshisi konmus hastalarin ve yakinlarinda yasam kalitesi ve depresyonu
etkileyen faktorleri bulmaylr amaglamistir. Yapilan calismada Selguk
Universitesi Meram Tip Fakdltesi Tibbi Onkoloji bolimiinde tedavi olan 110
kanser teshisi konmus hasta yakini katilmistir. Yapilan arastirma olgek olarak
Beck Depresyon Olgedi kullaniimistir. Yapilan arastirmanin  soncunda
kanserli hastadan psikolojik olarak etkilenecek olan hasta yakinlari Uzerinde
depresyon ve anksiyete buyuk sorunlar olacaktir. Bu yuzden saglik personeli
ile  hekimler bu sorunlari ¢dzmek igin empati yoluyla yaklagsmasi

gerekmektedir.

Sener-Dede (2010, s. 4) tarafindan yapilan arastirmada kanser hastasina

bakan birinci derece yakinlarinin teshis sonrasinda yasam sekillerinin nasil
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degistigini tespit etmeyi amaclamigtir. Yapilan c¢alismaya gegen 2 yil
icerisinde kanser teshisi konmus kisilerin 155 birinci derece yakini katiimigtir.
Arastirmada sahislara medeni durum, yas, egitim durumu, eve giren toplam
aylik gelir, yakinlarinin kanser teghisi oncesi ve sonrasinda bireylerin
kendilerinin uyguladiklari saglik yasam davraniglari ,saglik guvencesi, bakim
verdikleri hastanin kanserlerinin alt gruplarini dlgen sorulardan olugan bir
anket ile yapilmistir. Sonug olarak ortaya su ¢ikmistir hastaya bakim veren
kigilerin, hasta yakini ile benzer oranda genetik yuku, ¢evre sartlarini tasiyan
kisiler oldugu igin bu sahislara saglikli yasam davraniglari hakkinda

danigmanlik ve egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Tiryaki vd., (2010, s. 95) tarafin yapilan arastirmada meme kanseri teshisi
konan kadinlarin eslerinde anksiyete ve depresyon belirtileri Gzere farkh
ruhsal degiskenlerin ile ciftler arasi ve cinsel uyum dizeylerinin incelemeyi
amaclamistir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon
onkoloji Anabilim Dal’'nda mastektomi olmus, 4 defa kemoterapi géormus,
meme lokalizasyonuna kuraktif amacl radyoterapi yapilan, metastatik
olmayan meme kanseri teghisi sonucu tedavi almakta olan 50 hastadan
calismaya gonulli olan 25 hastanin esi ve sagliginda sikinti olmayan, egitim
duzeyi, yas calisma durumu bakimindan esit eslestiriimis ayni sayida evli es
secilmigtir. Arastirmada her iki gruba Cifter Uyum 0lcegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Golombok-Rust  Cinsel Doyum Olgedi uygulanmistir.  Arastirmanin
sonucunda meme kanseri sebebi ile tedavi altinda olan kadinlarin egleri
kontrol grubundakilere oranla cinsel yasamdan daha az kaginip ve
duygularini cinsellikle ifade etmekte olumlu tarafta bir fark tasimaktadirlar.
Ulastigimiz bulgular sonucunda meme kanseri tanisi konan kadinlara esleri
tarafindan uygun destegi sagladiklari goérilmustir. Fakat bu bireylerde
zorlanmanin bir sonucu olarak ansiyete ve yuksek depresyon seviyeleri
olusmustur. Bu neden ile ruhsal bozuklari agisindan etkili dnleme ve izleme

programlarina gerek duyulmustur.

Cam vd., (2009, s. 73) tarafindan yapilan arastirmada meme kanseri teshisi

konmus hastalarin psikososyal olarak uyumlarini etkileyen faktorleri
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arastirmak amaciyla yapiimistir. Yapilan ¢calisma Temmuz — Eylul tarihlerinde
Bursa Ali Osman Sonmez Hastanesinde yapilmigtir. Aragtirmaya mini meme
kanseri teghisi konan , arastirmaya katilmak igin gonulli olan 91 hasta
Uzerinde yapilmistir. Yapilan calismada Oz Bildirim Olgegi, Psikososyal
Uyum Olgegi kullaniimigtir. Arastirmanin sonucunda ise meme kanseri tanisi
konan hastalarin  psikososyal uyumunda tibbi  Ozelliklerinin  ve

sosyodemografigin etkili oldugu etkili oldugu sonucuna varilimigtir.

Caliskan (2009, ss. 62-63) tarafindan yapilan calismada mastektomi
operasyonu gegiren hastalarin es uyumu ve beden algilarini incelemek
amaci ile yapilmistir. Calismaya 1 Aralik 2008 — 30 Haziran 2009 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi bdlimiinde 1 ila 5 yil
once meme alma operasyonu gegirmis, meme kanseri kontroline giren, 18-
65 yas igerisinde olan, okur ve yazar olan, farkli bir kanser tirinden tedavi
gormeyen, gercegi degerlendirebilen ve kanser evresi 0, 1, 2, 3 calismaya
katilmak igin olasiliksiz ve gonulli 6rneklem sekliyle secilmis olup 101 kadin
hasta dahil olmustur. Arastirmada Vicut Algisi Olgegi, Ciftler Uyum
Olgeginden vyararlanilmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda ise Ciftler
Uyum Olgegi ve Vicut Algisi Olgeginden cikan dlgek puan sonuglari
literatlire gore yuksek cikmistir. Ayrica arastirmanin daha fazla érneklem ile

tekrar yapilmasi dnerilmektedir.

Karayurt vd., (2008, s. 15) tarafindan yapilan arastirmada hemsgirelerin
KKMM ve meme kanseri iligkin inanglari ve uygulama halini incelemek igin
yapiimistir. Arastirmada Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi bolumlerinde gérev yapan 100 gonulli hemsgire
yer almigtir. Arastirmada verilerin toplanmasinda Champion Saglik inang
Modeli Olgegi ve Tanimlayici Ozellikler Formu kullanilmigtir. Arastirmanin
sonucunda KKMM uygulayan ve uygulamayan hemsirelerin yarar, duyarhlik,
glven, saglik motivasyonu alt boyut puan sonugclarindaki istatistiksel olarak
anlamli  bir fark ortaya c¢ikmistir. Ayrica saglk inanglarinin KKMM

uygulamada etkin oldugu gorulmustar.
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Yalgin6z-Baysal (2008, s. 5-6) tarafindan yapilan arastirmada daha 6nce bir
kez mamografi ¢ektirmis 40 yas ve uzeri kadinlarin mamografi ve meme
kanserine iligkili saghk inancglarinin mamografi niyetlerine gére randevusunun
tekrar telefonla hatirlatiimasinin mamografi ¢ektirmeye etkisini tespit etmek
amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan Erzurum Kanser Tarama ve Egitim
Merkezine ge¢mis zamanlarda bagvuran ve mamografi c¢ektiren, telefon
kayitlari bulunup, 2008 Ocak ayindan sonra ikinci randevusuna gelen 1372
kadindan telefon ile aranip ulasilabilen 740 kadinin verilerinden
olugsmaktadir. Arastirmada veri toplamak i¢cin Meme Kanseri ve Mamografiye
lliskin Saglan Inang Modeli Olgegi telefon goérisme silresince yapilip
doldurulmustur. Sonug olarak calismada saglik ¢alisanlarinin yénlendirme ve
egitimlerle mamografi ¢ektirmeye yonlendirip engelleri azaltilip, mamografi
kontrollerinin devamli olmasini saglayabilirler. Ayni zaman mamografiye
kayith kadinlara randevularinin animsatiimasi davranisi pekistirmede dnemli

bir yol oldu tespit edilmigtir.

Hocaoglu vd., (2007, s. 163) tarafin yapilan arastirmada meme kanseri tanisi
konan kadinlarin esleri ile teshis konduktan sonraki degisen iliski durumlarini
incelenmesi amaclanmistir. Calismada meme kanseri teshisi konmus bir olgu
ve esinin hastaliktan sonra degisen iligki arastirimistir. Arastirmada
kullanilan dlgek tiri Hamilton Depresyon Olgegi kullaniimistir. Arastirma
sonucunda degersizlik hissi, 6fke, yasamin anlamsizlasmasi, umutsuzluk,
yetersizlik gibi ruhsal sikintilar, tedavi kabul etmeme, kriz ¢ikartacak duzeyde
aile ici ve ya is catismalari ortaya c¢ikarmaktadir. Bu sebeple onkoloji
hastalarinda psikososyal sorunlar i¢cin danismanlik yapan hizmetlerde aile igi
anlasmazliklar icin yardim sunmasi gereklidir. Aile bireylerinin yasama yon
verme, yasama anlam katma, aile i¢ci duyguda aile bireylerine ydnelik

calismalarin 6nemi ve onceligi Gneminin yuksek oldugu sonucuna variimigtir.

Alacacioglu (2007, s. 8) tarafindan yapilan yapilan arastirmada hasta
yakinlari ile kanser hastalarinin umutsuzluk, depresyon, kaygi durumlarinin
incelenmesi amagclanmistir. Arastirmaya Dokuz Eylal Universitesi Tip
Fakultesi'nde tedavi goren 330 hasta yakini ile 330 hasta g6z o6nunde

bulundurulmustur. Hasta yakinlarinda 188 kadin ve 142 erkek, hastalarda ise
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177 kadin ile 153 erkek galismalarda yer almigtir. Arastirmanin veri toplama
surecinde Beck Umutsuzluk, STAI, Beck Depresyon olgekleri kullanilimistir.
Arastirmanin sonunda kadinlarda, egitim seviyesi dusuk ve ekonomik olarak
kisitli olan hastalarda, nuks ile ileri evre olanlarda ve tani suresi 6 aydan
daha fazla olan hastalarda anlamli oranla yuksek bulunmustur, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olan kigilerde ise depresyon seviyelerinin dustugu
gozlemlenmistir. Hastalar ve yakinlari tedavi surecince duygusal olarak

etkilendikleri igin psikososyal destek verilmesi gerektigi tespit edilmigtir.

Elik (2006, s. 4) tarafindan yapilan galismada kadinlarin Saglik inang Modeli
dogrultusunda meme muayenesini dogru olarak uygulamalari amaglanmigtir.
Calisma grubu icin secilen 1 Eylul 2004-13 Mayis 2005 tarihler arasinda
Kocaeli Santral Saglik Ocagi bolgesindeki Karabas Mahallesi’nde yasantisini
surduren 20-60 yas arasindaki grubu, 42 deney ile 48 kontrol yapilarak 90 ev
kadini Gzerinde yapilmigtir. Verilere ulasmak igin gruplarda Independent
Samples Test, Paired Samples t Test, McNemar Testi, ve Fisher Kesin Ki-
kare Testi kullanilimigtir. Deneye katilan katihimcilara Saglk inang Modeli ile
egitim ve KKMM ve meme kanseri hakkinda egitim verilmigtir. Yapilan
kontrollerde kontrol grubu ile deney grubu arasinda KKMM ile meme kanseri
hakkinda bilgi artisi oldugu gozlemlenmigstir. Ayrica goOsterilen egitimin
ardindan KKMM ve saglik motivasyonu vyararlari haricindeki iki grup
icerisinde anlamh bir fark olusturmustur. Bu calismada meme saghgi ve

uygulamalarda inanclari arttirmigtir.
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3. BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli
Yapilan bu arastirmada hasta yakinlarinda anksiyete ve depresyon duzeyi ile
saglk inan¢ algisi ve baglanma stilleri arasindaki iligskinin incelenmesinde

“lliskisel Tarama Modeli” kullaniimistir.

3.2. Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evreni Guneydogu Anadolu Dbdlgesindeki bir devlet
universitesinin Tibbi Onkoloji Hastanesinde tedavi géren meme kanseri kadin
hastalari olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi meme kanseri bayan hasta
yakini olan 394 birey dahil edilmigtir. Bilindigi gibi gliven araliginin %95
oldugu (p<0.05) ve evrendeki kisi sayisinin 1.000.000'a kadar oldugu
¢alismalarda arastirma grubunun 384 olmasi gerekmektedir (Can, 2014). Bu
kapsamda arastirmaya dahil edilen hasta yakini sayisinin gtvenilir aragtirma

bulgulari elde etme noktasinda yeterli olacagi dusunulmustar.

3.3. Veri Toplama Araglari
Bu boliumde arastirmanin veri toplama asamasinda kullanilan kisisel bilgi
formu ile veri toplama oélgeklerine iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin sahip olduklari demografik 6zelliklerin
belirlenmesinde arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formundan

yararlanilmigtir (Ek. A).
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3.3.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilacaktir. Olgek, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmis olup,
Aydemir ve digerleri (1997) tarafindan Turk¢e gecerlik ve gulvenilirlik
calismalari yapilmistir. Olgekte toplam 14 madde yer almaktadir. Olgek
maddelerinden 7’si anksiyete duzeyini, 7’si ise depresyon duzeyini tespit
etmede kullaniimaktadir. Aydemir ve digerleri yaptiklari gegerlik, guvenilirlik
calismasinin sonunda anksiyete alt dlgegi (HAD-A) i¢in kesme puaninin 10,
depresyon alt dlgedi (HAD-D ) igin ise 7 oldugunu tespit etmiglerdir (Aydemir
vd., 1997). Buna goére her iki alt boyutta s6z konusu puanlarin Gzerinde
puana sahip olan bireyler risk altinda olarak degerlendiriimektedir (Okanl vd.,
2006, s. 40).

3.3.3. Tiirkge Champion Saglik inang Modeli Olgegi

Arastirmaya katllacak olan hasta yakinlarinin saglik inanclarinin tespit
ediimesinde “Tirkge Champion Saglik inan¢c Modeli Olcegi” kullanilacaktir.
Olgek ilk olarak 1950’li yillarda Amerika’da halk saghgi lzerine arastirmalar
yapan arastirmacilar tarafindan gelistiriimis, Olgcek ile saglik egitimini
arttirmaya yonelik psiko-sosyal bir model ortaya konulmasi amaglanmigtir.
Literaturde yer alan galismalarda yas, cinsiyet, , etnik koken ve sosyo-
ekonomik yapi gibi demografik parametrelerin koruyucu saglik davraniglari
uzerinde Onemli birer belirleyici oldugu bulunmus, buna karsilik saglk
hizmetleri Ucretsiz bile sunulsa sosyo-ekonomik duzeyi dusuk bireylerin
saglik hizmetlerinden hala duisik dlizeyde faydalanacaklari sonucuna
ulasiimistir. Ortaya ¢ikan bu sonuclar dahilinde koruyucu saglik hizmetlerini
demografik degiskenlerin digsinda baska parametrelerin de etkiledigi
disundlmustir (Gézum ve Capik, 2015). S6z konusu durumu agiklamak
amaciyla Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock tarafindan saglk
inanci modeli gelistiriimistir (Aktaran: Ceylan, 2017, s. 24).

Gelistirilen 06lgegin Turkiye’de U¢ ayri calismada guvenirlik ve gegerlik
calismalari yapilmigtir. Karayurt (2007) tarafindan gergeklestirilen ¢galismada

Olgcegin guvenirlik katsayisinin 0.58-0.89 araliginda degistigi, Secginli ve

Nahcivan (2004) tarafindan yapilan arastirmada guvenirlik katsayilarinin
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0.74-0.85 araliginda oldugu, Gozum ve Aydin (2004) tarafindan yapilan
arastirmada ise guvenirlik katsayilarinin 0.69-0.83 araliginda oldugu rapor
edilmistir (Ceylan, 2017, s. 25).

Olgek 6 alt boyuttan ve 43 maddeden meydana gelmektedir. Olgekte yer alan
1-3’4ncu maddeler ciddiyet alt boyutunu, 4-10'uncu maddeler yarar alt
boyutunu, 11-15’inci maddeler engel alt boyutunu, 16-26’inci maddeler given
alt boyutunu, 27-36’inci maddeler saglik motivasyonu alt boyutunu, 37-
43’Uncu maddeler ise duyarlik algisi alt boyutunu olusturmaktadir. Duyarlilik
algisi; bireyin kendisini belirli sartlar altinda hassas ya da incinebilir
hissetmesi, hastaligi bir tehdit olarak algilanmasini ifade etmektedir. Ciddiyet
algisi; kisiyi ilgilendiren herhangi bir 6zel bir duruma yonelik bireysel tehdidin
(hastaligin dogurdugu zararli sonuglarin) algilanmasini ifade etmektedir.
Yarar algisi; bireyin hastaligin siddetini azaltma ya da hastaliktan korunma
amaciyla onerilen koruyucu davranisin kendinde olusturacagi faydaya
inanmasini ifade etmektedir. Engel algisi; yeni bir davranigi uygulama ile yeni
duruma uyum saglamada bireysel olarak algilanan engelleri ifade etmektedir.
Guven algisi; bireyin herhangi bir hareketi basari ile yapabilmeye olan
inancini ifade etmektedir. Saglik motivasyonu alt boyutu ise bireyin saghgini
devam ettirmesi ve geligtirmesinde davraniglarini olusturmasi icin genel
istekliligini ve niyet duzeyini ifade etmektedir (G6zum ve Capik 2014;
Canpulat, 2006; Aktaran: Ceylan, 2017, s. 25). Bireyin olgek alt boyutlarindan
aldigl puanlarin yuksek olmasi s6z konusu alt boyuta iligkin saglik inancinin

da yuksek oldugunu gostermektedir.

3.3.4. iligki Olgekleri Anketi

Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin baglanma stillerinin belirlenmesinde
iligki Olgekleri Anketi (IOA) uygulanacaktir. Bagli olma tarzlari Bartholomew
ve Horowitz (1991) tarafindan dortli bagli olma stili seklinde olmak Uzere
glven igceren, saplanti bulunan, kayith olmayan ve korku barindiran ifade
olarak tanimlanmaktadir. insanlarin bagli olma tarzlarini belirmek Uzere
Griffin ve Bartholomew (1994) tarafinca gergeklestirilen iligki Olgekleri Anketi
(I0A) uygulanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlama olarak yapilmasi Siimer ve

Gungor (1991) tarafindan gergeklestiriimistir (Yucelten, 2016, s. 32).
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Olgegin Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasinda geviri-yenileme teknigi
uyarlama vyapilarak oOlgedgin son durumu gOstermesi amaglanmistir.
Arastirmaya katilan kigilerden kendileri ve yakin baglarini disinme yoluna

gidilerek problemlerdeki “Beni Hi¢c Tanimlamiyor”, “Beni pek tanimlamiyor”,

“Bir fikrim yok”, “Beni biraz tanimhyor”, “Beni oldukga tanimliyor”, “Tamamiyla
beni tanimliyor” ifadelerinden bir tanesine tercih etmeleri istenmektedir. Likert
tipi seklinde yer alan iOA 1 ile 7 arasi 6lgtilmektedir. iliski Olcedi Anketi dort
alt dlgek turine yer vermektedir; guven igeren, saplanti bulunduran, korku
barindiran ve kayitli olmayan kavramlari olarak agiklanmaktadir. Olgekte yer
alan alt dlgek tirlerinden giliven iceren bagli olma alt dlgek tiirti, iOAnin 3.,
7., 8.,10. ve 17. sorularindan meydana gelmektedir. Saplanti bulunduran alt
Olcek turu ise 5. sorunun tersi, 6., 11. ve 15. sorularin yanitlari hesaplama
yapilarak tespit edilmektedir. Korku barindiran alt dlgek turt 1., 4., 9. ve 14,
sorulardan ortaya ¢ikmaktadir. Kayith olmayan bagl olma alt Olgek turt ise
2., 5., 12., 13. ve 16. sorularin yanitlari hesap yapilarak elde edilmektedir

(Yucelten, 2016, s. 32).

3.4. istatiksel Analiz

Arastirma kapsaminda orneklem grubundan elde edilmig olan verilerin analiz
surecinde SPSS 22.0 programindan yararlaniimistir. Arastirmada kullanilan 3
Olgegin alt boyutlar i¢cin normallik testi uygulanmigtir. Katilimcilarin yagsama
sekilleri ve medeni durumlarina goére Olcek alt boyut puanlarinin
karsilastiriimasinda Mann Whitney U testinden yararlanilirken, katilimcilarin
hastalara olan yakinliklari, yas grubu, egitim durumu, c¢ocuk sayisi ve
calisma durumuna goére Olgek alt boyut puanlarinin karsilastirimasinda
Kruskal Wallis H testinden yararlaniimistir. Kruskal Wallis H testi sonucunda
gruplarin arasinda anlamh farklilik olmasi durumunda farklihgin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesinde post hoc test olarak Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Olgek alt boyutlarinin  birbirleri arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullaniimigtir. Depresyon
duzeyi ile saglik inan¢g modelinin baglanma stili Uzerindeki etkisinin
incelenmesinde ise Coklu Regresyon analizi kullaniimistir. Yapilan tum

analizlerde anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 2. Aragtirma Kapsamindaki Hastalarin Demografik Bilgilerine

iligkin Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Alt degiskenler f %
20-30 yas 39 9,9
31-40 yas 84 21,3
Yas grubu 41-50 yas 117 29,7
51-60 yas 103 26,1
60+ yas 51 12,9
Yagsama sekli Y_alnlz 82 20,8
Ailemle 312 79,2
Okuma yazma yok 124 31,5
Egitim iIkdgretim 120 30,5
durumu Lise 119 30,2
Universite 31 7,9
Medeni Evli 292 74,1
durum Bekar 102 25,9
1 cocuk 46 12,5
Cocuk sayisi 2 gocuk 165 44,8
2+ cocuk 157 42,7

Calisma Tam zamanli 14 3,6
durumu Yari zamanli 59 15,0
Caligmiyor 321 81,5

Hastalarin %9,9'u 20-30 yas grubunda, %21,3'G 31-40 yas grubunda,
%29,7’si 41-50 yas grubunda, %26,1’i 51-60 yas grubunda, %12,9’u 60+ yas
grubunda ve %20,8'’i yalniz yasarken, %29,2’si ailesi ile birlikte yagsamaktadir.
Hastalarin %31,5’inin okuma yazmasi yok, %30,5’i ilkdgretim mezunu,
%30,2’si lise mezunu, %7,9’u Universite mezunu, %74,1’i evli ve %25,9'u
bekardir. Cocuk sahibi olan hastalarin %12,5’'inin 1 g¢ocugu bulunurken,
%44,8’'inin 2 ¢ocugu, %42,7’sinin 2+ ¢gocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin
%3,6’si tam zamanli olarak c¢alisiyorken, %15’i yari zamanh olarak

calismakta ve %81,5’i galismamaktadir.



60

Tablo 3. Aragtirma Kapsamindaki Hastalarin Hastalik Bilgilerine iliskin

Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Alt degiskenler f %
20-30 yas 56 14,2
31-40 yas 88 22,3
Teshis yasi 41-50 yas 133 33,8
51-60 yas 83 21,1

60+ yas 34 8,6
I 125 31,7
He""vsrt:;'ik I 147 37,3
Il 122 31,0
Menopoz Postmenopozal 188 47,7
durumu Premenopozal 206 52,3
Tedavi Kemoterapi aliyor 169 42,9
sonrasi 0-2 yil 112 28,4
gecen siire 2-5 yil 60 15,2
5+ yil 53 13,5

Hastalarin %14,2’sinin teshis yasi 20-30 yas, %22,3'Unin 31-40 yas,
%33,8’inin 41-50 yas, %21,1’inin 51-60 yas, %8,6’sinin 60+ yastir. % 31,7’si
hastaligin 'inci evresinde, %37,3’Unun hastalik evresi Il'inci evre ve %31’inin
hastalik evresi |I'Unclu evre, %47,7'si postmenopozal ve %52,3'U
premenopozal dénemdedir. Hastalarin %28,4’U0 mevcut olarak kemoterapi
aliyorken, %28,4’Unln tedavisi Uzerinden 0-2 yil gecmis, %15,2’sinin 2-5 yil
gecmis ve %13,5'inin 5+ yil gegmigtir.

Tablo 4. Katihmcilarin Hastalik Siirecindeki Psikolojik Destek Alma

Durumlarina iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagihmlari

Sorular Yanitlar f %

Hastalik siirecinde Evet 70 17,8

psikolojik rc:ﬁgtek aldiniz Hayir 324 82.2

Hastalik siirecinde Evet 49 12,4
psikiyatrik ilag

kullandiniz mi? Hayir 345 87,6

Su an psikolojik destek Evet 16 4,1

aliyor musunuz? Hayir 378 95,9

Su an psikolojik ilag Evet 5 1,3

kullaniyor musunuz? Hayir 389 98,7

Katilimcilarin %17,8'i hastalik slrecinde psikolojik destek almis, %12,4’U
hastalik surecinde psikiyatrik ila¢g kullanmis, %4,1’i suan psikolojik destek

almakta ve %1,3’U suan psikolojik ila¢ kullanmakta.
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Tablo 5. Katiimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Puanlarina iligkin Tanimlayici istatistikler

Alt boyutlar N X Ss
Anksiyete 394 16,63 2,314
Depresyon 394 18,09 1,892

Tablo incelendiginde, katiimcilarin hem anksiyete hem de depresyon

duzeylerinin risk altinda duzeyinde oldugu gortulmektedir.

Tablo 6. Katilmcilarin Hastalara Yakinliklarina Gore Hastane Anksiyete

ve Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sira

Alt boyutlar Yakinhk N X Ss ort X2 p
Kizi 206 16,52 2,245 192,73
Kardesi 105 16,28 2,517 179,22

Anksiyete Kuzeni 40 17,08 2,235 217,45 12,525 ,014*

Arkadasi 29 17,55 2,028 244,60
Diger 14 17,57 1,785 250,21

Kizi 206 18,01 1,848 194,03
Kardesi 105 18,39 2,069 212,10
Depresyon Kuzeni 40 18,00 1,881 193,26 5,525 ,238

Arkadasi 29 18,21 1,473 202,02
Diger 14 17,14 1,748 141,79

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katimcilarin hastalara yakinhk duzeylerine gore
depresyon dulzeylerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhlasmadigi
(p>0,05), anksiyete duzeylerinin ise hastalara yakinlik dizeylerine goére
istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkhlastigi (p<0,05) goriimektedir.
Hastanin arkadagsi olan katilimcilarin anksiyete diuzeyi hastanin kizi veya
kardesi olan katiimcilardan anlamli dizeyde daha yuksek oldugu (p<0,05),
hastaya yakinhgi diger olan katilimcilarin anksiyete dizeyi hastanin kardesi
olan katilimcilardan anlamlh dlzeyde daha yuksek oldugu (p<0,05)

gOrulmektedir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sira

Alt boyutlar Yas grubu N X Ss ort X2 p
16-25yas 150 16,71 2,153 203,12
. 26-35yas 136 16,88 2,352 210,67
Anksiyete  3545yas 89 16,25 2460 17525 (479 098
45+ yas 19 15,95 2,392 163,08
16-25yas 150 18,02 1,763 194,28
Depresyon 26-35yas 136 18,03 1,805 192,43 3217 359

36-45yas 89 18,18 2,203 201,64
45+ yas 19 18,74 1,939 239,79

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas gruplarina gore anksiyete ve
depresyon duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde farklilasmadigi
gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 8. Katihmcilarin Yagsama Sekillerine Gore Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yasama Sira Sira

Alt boyutlar . N X Ss U p
sekli ort. top.
. Yalniz 92 16,88 2213 20963 192855
Anksiyete  \yomle 302 1655 2342 19381 585205 127765 238
Depresyon YAz 92 1803 1,800 19674 181000 a0 gy

Ailemle 302 18,11 1,922 197,73 59715,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yasama sekillerine goére anksiyete ve
depresyon dulzeylerinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde farklilagmadigi
gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 9. Katihmcilarin Egitim Durumu Gore Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar dEg't'm N X ss Swa X2 p
urumu ort.
ilkbgretim 53 16,89 2,293 205,72
Anksiyete Lise 181 16,57 2,217 194,44 ,422 ,810

Universite 160 16,61 2,434 198,24
ilkdgretim 53 18,49 1,660 223,62

Depresyon Lise 181 18,09 1,851 19545 3,439 ,179
Universite 160 17,97 2,001 191,17

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore anksiyete ve
depresyon duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilagsmadigi
gorulmektedir (p>0,05).
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Tablo 10. Katilmcilarin Medeni Durumlarina Gore Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Medeni Sira Sira

Alt boyutlar d X Ss U p
urum ort. top
. Evi 234 1650 2462 190,75 446365
Anksiyete  poior 160 1681 2073 207.37 331785 L/1415 151
bepresyon Evi 234 18,18 1998 20245 473740 oo Hq0

Bekar 160 17,98 1,726 190,26 30441,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumlarina gore anksiyete ve
depresyon duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde farklilasmadigi

gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin Gocuk Sayilarina Gore Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Gocuk N X g  Swra X2 p
sayisl ort.
1 ¢cocuk 69 16,78 2,449 130,80

Anksiyete 2 cocuk 134 16,51 2,551 119,36 3,377 ,185

2+ ¢ocuk 37 15,97 2,034 105,42
1 gocuk 69 18,12 1,875 118,66

Depresyon 2 cocuk 134 18,15 2,054 117,44 1,989 ,370
2+ cocuk 37 18,49 1,789 135,03

Tablo incelendiginde, katihmcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayilarina gore
anksiyete ve depresyon duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde

farklilagmadigr gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 12. Katimcilarin Calisma Sekillerine Gore Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Calisma Sira 2
Alt boyutlar sekli N X Ss ort. X p
Tam zamanh 179 16,49 2,556 190,03
Anksiyete Yari zamanli 53 16,57 2,135 193,17 2,060 ,357

Cahigmiyor 162 16,80 2,079 207,17
Tam zamanh 179 17,97 2,126 190,99

Depresyon Yarizamanhh 53 18,75 1,426 232,42 5,958 ,051
Calismiyor 162 18,01 1,709 193,27

Tablo incelendiginde, katilimcilarin g¢alisma sekillerine gore anksiyete ve
depresyon duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkhlasmadigi

gorulmektedir (p>0,05).



Tablo 13. Katilimcilarin Tiirkge Chanpion Saglik inang Modeli Olgegi

Puanlarina iligkin Tanimlayici istatistikler
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Alt boyutlar N X Ss
Ciddiyet algisi 394 3,60 ,982
Yarar algisi 394 3,95 ,858
Engel algisi 394 3,89 ,990
Guven algisi 394 2,60 ,499
Saghk motivasyonu 394 2,86 ,653
Duyarlik algisi 394 4,06 ,683

Tablo incelendiginde, katilimcilarin guven algisi ve saglik motivasyonlarinin

orta duzeyin oldugu, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi ve duyarlik

algilarinin ise orta duzeyin Uzerinde oldugu gorulmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin Hastalara Yakinliklarina Gore Tiirkge Champion

Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Yakinlik N X Ss ?)'r':[a 2 p
Kizi 206 3,66 ,979 203,39
Kardesi 105 3,67 ,959 206,45
Ciddiyet algisi Kuzeni 40 3,35 975 166,31 6,218 ,183
Arkadasi 29 345 1,032 182,78
Diger 14 3,31 1,042 163,36
Kizi 206 4,05 ,825 212,02
Kardesi 105 3,96 ,890 197,49
Yarar algisi Kuzeni 40 3,84 933 188,79 16,346 ,003*
Arkadasi 29 3,56 ,818 140,48
Diger 14 351 ,655 126,96
Kizi 206 3,94 985 202,77
Kardesi 105 3,93 926 197,31
Engel algisi Kuzeni 40 3,79 1,057 191,85 1,941 747
Arkadasi 29 3,68 1,023 181,57
Diger 14 3,51 1,242 170,50
Kizi 206 2,62 527 198,72
Kardesi 105 2,61 ,466 208,13
Giiven algisi Kuzeni 40 252 364 171,80 7,795 ,099
Arkadasi 29 268 592 215,26
Diger 14 2,38 ,430 136,46
Kizi 206 2,85 ,656 195,47
saglik Karde§i 105 2,93 ,697 210,11
motivasyonu Kuzeni 40 2,82 544 190,96 7,280 ,122
Arkadasi 29 297 578 209,50
Diger 14 2,46 ,602 126,64
Kizi 206 4,06 ,686 196,60
Kardesi 105 4,04 ,800 208,40
Duyarlik algisi Kuzeni 40 4,12 444 195,16 2,635 ,621
Arkadasi 29 398 506 171,24
Diger 14 4,12 641 190,04

*p<0.05
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin hastalara yakinliklarina gore ciddiyet
algisi, engel algisi, guven algisi, saglik motivasyonu ve duyarlik algisinin
istatistiksel olarak anlamh diuzeyde farklilasmadigi (p>0,05), yarar algisinin
ise hastalara yakinliklarina gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
farklilastigr (p<0,05) gorilmektedir. Hastanin kizi ya da kardesi olan
katilimcilarin yarar algisi hastanin arkadagi ya da diger yakini olan

katilimcilardan anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05).

Tablo 15. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Tiirkge Champion Saghk

inang Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sira
X2

Alt boyutlar Yas grubu N X Ss ort p
16-25yas 150 3,56 ,983 190,49
R 26-35yas 136 3,50 1,067 188,97
Ciddiyet algisi 36-45yas 89 378 859 21685 5101 ,165
45+ yas 19 3,89 ,754 223,26
16-25yas 150 4,00 ,848 207,10
26-35yas 136 3,78 ,936 177,07 N
Yararalgist 50 450as 89 406 718 20181 2o 1025
45+ yas 19 4,27 ,792 247,79
16-25yas 150 3,92 955 199,40
26-35yas 136 3,69 1,121 184,26
Engelalgist 3¢ 45vas 89 413 812 21927 0001 112
45+ yas 19 3,87 ,787 175,24
16-25yas 150 2,61 ,473 199,82
. 26-35yas 136 2,60 ,507 197,24
Guvenalgist 55 i5vas 89 260 548 19566 L0 981
45+ yas 19 256 ,441 189,63
16-25yas 150 2,86 ,601 196,74
Saghk 26-35yas 136 2,80 669 186,84 . .1 409
motivasyonu 36-45yas 89 293 ,682 210,79 ’
45+ yas 19 296 ,790 217,55
16-25yas 150 4,10 ,617 203,94
26-35yas 136 3,96 ,752 181,98
Duyarlik algisi 36-45yas 89 412 .664 210,69 4,269 ,234
45+ yas 19 4,02 ,741 195,97
*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas gruplarina gore ciddiyet algisi, engel
algisi, guven algisi, saglik motivasyonu ve duyarlik algisinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde farkllasmadigi (p>0,05), yarar algisinin ise yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhlastigi (p<0,05)
gorulmektedir. 16-25 yas ve 45+ yas grubundaki katihmcilarin yarar algisi
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26-35 yas grubundaki katihmcilardan anlamh duzeyde daha yuksektir

(p<0,05).

Tablo 16. Katimcilarin Yagsama Sekillerine Gore Tiirkge Champion

Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Ya;irl‘:a N X  Ss ?)'r';a ts.c::)a u P
e 3 im e e o
Yararalgs  NEUE o 307 sbs 10977 Gosato 132060 471
comans o 3 350 iom lm TS
covnos O % 55 S BUE Lo
motivasyonu  Alemie 302 284 o6 10401 bpseos 128375 268
Duyark  Yalniz 92 401 655 18492 170130 00 500

algisi Allemle 302 4,07 ,692 201,33 60802,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yagsama sekillerine gore ciddiyet algisi,

yarar algisi, engel algisi, guven algisi, saglik motivasyonu ve duzeylerinin

istatistiksel olarak anlamli dlizeyde farklilagsmadigi goértlmektedir (p>0,05).

Tablo 17. Katihmcilarin Egitim Durumu Gore Turkge Champion Saghk

inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Sira 2
Alt boyutlar du?umu N X Ss ort. X p
ilkdgretim 53 3,62 ,939 200,79
Ciddiyet algisi Lise 181 3,53 1,014 187,08 3,109 211
Universite 160 3,68 ,959 208,20
ilkdgretim 53 4,01 ,850 207,81
Yarar algisi Lise 181 3,90 ,898 192,40 ,872 ,647
Universite 160 3,98 ,817 199,85
ilkdgretim 53 3,93 966 199,16
Engel algisi Lise 181 3,86 1,003 192,36 ,740 ,691
Universite 160 3,91 ,988 202,77
ilkdgretim 53 2,58 ,460 195,44
Giiven algisi Lise 181 258 ,464 193,53 ,575 , 750
Universite 160 2,63 ,550 202,68
saglik ilkégretim 53 2,94 593 210,95
motivasyonu ) _I_|se. 181 2,84 ,633 194,41 ,890 ,641
Universite 160 2,85 ,695 196,53
ikdgretim 53 4,14 459 200,92
Duyarlik algisi Lise 181 4,05 ,611 192,18 , 750 ,687

Universite 160 4,03 ,812 202,39




67

Tablo incelendiginde, katimcilarin egitim durumlarina gore ciddiyet algisi,
yarar algisi, engel algisi, guven algisi, saglik motivasyonu ve duzeylerinin

istatistiksel olarak anlamli dlizeyde farklilagsmadigi goértlmektedir (p>0,05).

Tablo 18. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Tiurkge Champion

Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar '\élﬁtrjjr?]i N X Ss (S)lrrta ?o':)a U p
“dgr  Bokar 100 381 907 18047 oopasg 109545 104
raags £ 238 3% O 195 05 agass s
raeaigs G, 223309 90 IS 49120 g
ivenigs (ML 298 200 189 TS s on
motvatyonu  Bekir 160 267 600 10662 alslos 189095 849
Mt Belar 160 408 656 loohy ajo7ns 18415 731

Tablo incelendiginde, katihmcilarin medeni durumlarina goére ciddiyet algisi,
yarar algisi, engel algisi, guven algisi, saglik motivasyonu ve duzeylerinin

istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilagmadigi gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 19. Katimcilarin Cocuk Sayilarina Gore Tiirkge Champion Saghk

inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cocuk Sira 2
Alt boyutlar sayis| N X Ss ort. X p
1 gocuk 69 3,69 1,034 125,34
Ciddiyet algisi 2 cocuk 134 3,61 1,001 117,27 ,710 ,701

2+ cocuk 37 3,79 ,751 123,18
1 gocuk 69 3,94 859 119,81
Yarar algisi 2 cocuk 134 3,86 ,874 112,06 9,847 ,007*
2+ gocuk 37 426 ,786 152,35
1 gocuk 69 3,90 1,011 121,87
Engel algisi 2 cocuk 134 3,82 1,041 118,47 ,324 ,850
2+ gocuk 37 4,02 ,839 125,28
1 gocuk 69 2,65 ,584 123,70
Given algisi 2 cocuk 134 260 534 121,18 , 712 , 701
2+ cocuk 37 252 377 112,08
1 gocuk 69 2,84 673 119,58
2 cocuk 134 280 ,693 117,02 1,936 ,380
2+ gocuk 37 295 652 134,82
1 cocuk 69 4,06 ,661 122,20
Duyarlik algisi 2 cocuk 134 4,01 ,780 119,22 ,105 ,949
2+ ¢ocuk 37 4,07 583 121,95

Saghk
motivasyonu

*p<0.05
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Tablo incelendiginde, katihmcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayilarina gore
ciddiyet algisi, engel algisi, guven algisi, saglk motivasyonu ve duyarlik
algisinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhlasmadigi (p>0,05), yarar
algisinin ise sahip olduklari gocuk sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farklilastigi (p<0,05) gorulmektedir. 2+ gocugu olan katilimcilarin
yarar algisi 1 ¢gocugu veya 2 cocugu olan katilmcilardan anlamli duzeyde
daha yuksektir (p<0,05).

Tablo 20. Katilimcilarin Galigma Sekillerine Gore Turkge Champion

Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma N X Ss Sira X2 D

Alt boyutlar sekli ort.

Tam zamanh 179 3,70 ,988 213,39

Ciddiyet algisi Yari zamani 53 3,56 1,019 192,55 7,070 ,029*
Calhsmiyor 162 3,51 ,958 181,56
Tam zamanh 179 3,99 ,831 201,35

Yarar algisi Yarizamanli 53 3,84 950 183,78 ,982 ,612
Calhsmiyor 162 3,94 ,859 197,73
Tam zamanh 179 3,90 ,957 197,77

Engel algisi Yarizamanh 53 3,90 1,062 205554 ,381 ,827
Galismiyor 162 3,87 1,008 194,57
Tam zamanhh 179 2,67 ,587 208,87

Giiven algisi Yari zamanli 53 2,54 430 184,95 3,361 ,186
Galismiyor 162 2,54 397 189,04
Tam zamanhh 179 2,86 ,692 197,13

Yari zamanli 53 2,86 ,673 198,43 ,006 ,997
Calismiyor 162 2,86 ,603 197,60
Tam zamanhi 179 4,04 ,805 203,70

Duyarlik algisi Yari zamanli 53 4,03 ,675 187,84 1,100 577
Calismiyor 162 4,08 /525 193,81

Saghk
motivasyonu

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin galisma sekillerine goére yarar algisi,
engel algisi, guven algisi, saglik motivasyonu ve duyarlik algisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlasmadigi (p>0,05), ciddiyet algisinin
ise calisma sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlastigi
(p<0,05) gorulmektedir. 2+ gocugu olan katilimcilarin ciddiyet algisi 1 gocugu

veya 2 ¢ocugu olan katihmcilardan anlaml dizeyde daha yuUksektir (p<0,05).



Tablo 21. Katiimcilarin iligki Olgekleri Anketi Puanlarina iligkin

Tanimlayici istatistikler
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Alt boyutlar N X Ss
Guvenli 394 4,20 ,808
Saplantihi 394 4,65 , 705
Korkulu 394 5,52 ,988
Kayitsiz 394 5,44 ,843

Tablo incelendiginde, katilimcilarin guvenli baglanma dizeyinin orta dizeyde

oldugu, saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma duzeyinin ise orta duzeyin

uzerinde oldugu gorulmektedir.

Tablo 22. Katiimcilarin Hastalara Yakinliklarina Gére iliski Olgekleri

Anketi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Alt boyutlar Yakinhk N X  Ss ?)'r';a 2 p
Kizi 206 4,20 ,757 198,42
Kardesi 105 4,16 ,840 193,01

Givenli Kuzeni 40 4,20 ,993 186,58 3,832 ,429
Arkadasi 29 4,18 ,726 195,88
Diger 14 459 ,899 252,14
Kizi 206 4,66 ,714 200,77
Kardesi 105 4,50 ,622 176,57

Saplantili Kuzeni 40 4,63 ,675 194,71 11,634 ,020*
Arkadasi 29 5,07 ,823 256,12
Diger 14 4,68 ,682 192,96
Kizi 206 554 973 198,72
Kardesi 105 5,42 1,068 188,99

Korkulu Kuzeni 40 5,58 1,091 207,40 1,214 ,876
Arkadasi 29 571 ,665 208,14
Diger 14 554 887 193,11
Kizi 206 5,49 ,798 203,02
Kardesi 105 5,31 ,924 181,59

Kayitsiz Kuzeni 40 5,58 ,949 224,68 5,430 ,246
Arkadasi 29 5,37 ,778 182,88
Diger 14 549 575 188,25

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katihmcilarin hastalara yakinlklarina gore guvenli,

korkulu ve kayitsiz baglanma dizeylerinin istatistiksel olarak anlaml duzeyde

farkllagmadigi (p>0,05), saplantili

baglanma duzeyinin

ise hastalara

yakinhklarina gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde farklilastigi (p<0,05)

gorulmektedir. Hastanin arkadasi olan katilimcilarin saplanti baglanma

dizeyi hastanin kizi, kardesi veya kuzeni olan katilimcilardan anlamli

duzeyde daha yuksektir (p<0,05).
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Tablo 23. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gére lligki Olgekleri Anketi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Yasgrubu N X Ss ?)lrrta X2 p
16-25yas 150 4,18 802 190,47
. 26-35yas 136 431 795 213.75
Guvenli 36-45yas 89 408 861 18321 809 182
45+vyas 19 421 641 203.63
16-25yas 150 4.74 734 20978
26-35yas 136 4.65 648 200,74
Saplantil 36-45yas 89 448 729 17217 ©0:364 095
45+yas 19 467 651 196,00
16-25yas 150 550 980 19456
26-35yas 136 553 895 191,94
Korkulu 36-45yas 89 551 1,146 20399 2326 508
45+yas 19 575 939 230.11
16-25yas 150 546 816 198,02
Kayttsiz 2635yas 136 549 748 19935 ..o o0

36-45yas 89 529 1,026 185,21
45+ yas 19 5,72 ,664 237,74

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas gruplarina gére guvenli, saplantili,
korkulu ve kayitsiz baglanma dizeylerinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde

farklilagsmadigr gorulmektedir (p>0,05).

Tablo 24. Katilimcilarin Yasama Sekillerine Gore iliski Olgekleri Anketi

Puanlarinin Kargilagtiriimasi

poyutlar sekn N XSS gre mp U P
Givenli Nl 302 420 816 10675 Soarns 130655 811
Saplantih \GT 02 460 ooz 10020 Svaery L7145 022
oy YAz 92 535 1008 1710 10285 1y
Kaysiz JCnl 302 Sue 40 20036 e0so0 130280 364
*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yasama sekillerine goére guvenli ve
kayitsiz baglanma duzeylerinin istatistiksel olarak anlamh duzeyde
farkhlasmadigr (p>0,05), saplantili ve korkulu baglanma duzeylerinin ise
yasama sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilastigi
(p<0,05) gorulmektedir. Yalniz yagsayan katilimcilarin saplantih baglanma

duzeyi ailesiyle yasayan katilimcilardan anlamli dizeyde daha yuksek
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(p<0,05), ailesiyle yasayan katilimcilarin ise korkulu baglanma duzeyi yalniz

yasayan katilimcilardan anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05).

Tablo 25. Katilimcilarin Egitim Durumu Goére iliski Olgekleri Anketi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Sira 2
Alt boyutlar durumu N X Ss ort. X p
llkdgretim 53 4,17 775 192,91
Guvenli Lise 181 4,16 ,852 191,76 1,359 ,507

Universite 160 4,26 ,769 205,52
ilkégretim 53 4,60 ,481 187,76

Saplantili Lise 181 4,65 ,705 195,19 ,896 ,639
Universite 160 4,66 ,767 203,33
ilkégretim 53 5,65 ,964 215,48

Korkulu Lise 181 5,52 ,982 197,28 1,765 ,414
Universite 160 5,49 1,006 191,79
ilkégretim 53 5,80 ,683 248,78

Kayitsiz Lise 181 5,44 845 196,99 14,201 ,001*
Universite 160 5,33 ,861 181,09

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina goére guvenli, saplantili
ve korkulu baglanma duzeylerinin istatistiksel olarak anlaml duzeyde
farklilagsmadigi (p>0,05), kayitsiz baglanma dizeyinin ise egitim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilastii (p<0,05) goértlmektedir.
iIkdgretim mezunu olan katihmcilarin kayitsiz baglanma diizeyi lise veya
universite mezunu olan katilimcilardan anlamli dizeyde daha yuksektir
(p<0,05).
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Tablo 26. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére iligki Olgekleri Anketi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

boxilar '\d/lﬁ(rjuergi N X SS ?)Irlzta tsc::)a U b
Givent £, 200 48 10 105 S0 wuins
sapianan 2V, 258 4527331908 45565 y70grs 1o
KOTKUI  poiar 160 549 1022 19816 205060 180260 527
Kayitsiz Evii 234 5,43 ,887 198,87 46536,5 183985 771

Bekar 160 5,46 776 19549 31278,5

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumlarina goére guvenli,
saplantil, korkulu ve kayitsiz baglanma duzeylerinin istatistiksel olarak

anlamli duzeyde farklilagsmadigi gortulmektedir (p>0,05).

Tablo 27. Katilimcilarin Gocuk Sayilarina Gére iliski Olcekleri Anketi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cocuk Sira 2

Alt boyutlar N X Ss p
sayisi ort.
1 ¢cocuk 69 4,19 ,785 120,28
Guvenli 2 cocuk 134 4,23 ,819 124,88 2,402 ,301

2+ gocuk 37 4,02 ,721 105,04
1 cocuk 69 4,77 ,784 131,49

Saplantili 2cocuk 134 455 734 116,99 2,581 ,275
2+ ¢ocuk 37 4,53 549 112,73
1 gocuk 69 5,68 ,832 128,03

Korkulu 2 gocuk 134 548 ,989 11291 3,908 ,142
2+gocuk 37 5,65 1,013 133,95
1 cocuk 69 5,48 ,835 123,59

Kayitsiz 2cocuk 134 5,32 ,907 111,21 8,592 ,014*
2+ ¢cocuk 37 5,75 ,790 148,39

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin sahip olduklari gocuk sayisina gore
guvenli, saplantili ve korkulu baglanma dulzeylerinin istatistiksel olarak
anlamli duzeyde farklilasmadidi (p>0,05), kayitsiz baglanma duzeyinin ise
sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farklilagtigi (p<0,05) gérulmektedir. Kayitsiz baglanma dizeyinde 2+ gocugu
olan katilimcilarin baglanma duzeyi 2 gocugu olan katiimcilardan anlamli

duzeyde daha yuksektir (p<0,05).
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Tablo 28. Katilimcilarin Galisma Sekillerine Gére iliski Olgekleri Anketi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma Sira 2
Alt boyutlar sekli N X Ss ort. X p
Tam zamanli 179 4,31 ,754 214,00
Guvenli Yarizamanli 53 4,05 ,828 17459 7,457 ,024

Calismiyor 162 4,14 ,849 186,76
Tam zamanli 179 4,66 ,796 199,94

Saplantili Yarizamanh 53 456 /586 191,00 ,263 877
Calismiyor 162 465 ,631 196,93
Tam zamanli 179 557 ,959 199,39

Korkulu Yari zamanli 53 5,58 ,967 209,14 1,062 ,588
Calismiyor 162 5,45 1,027 191,60
Tam zamanh 179 5,34 ,838 179,32

Kayitsiz Yari zamanli 53 560 ,819 221,24 8,838 ,012*
Calismiyor 162 5,51 ,846 209,82

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin ¢alisma sekillerine gore saplantili ve
korkulu baglanma duzeylerinin istatistiksel olarak anlamh duzeyde
farkhlasmadigr (p>0,05), guvenli ve kayitsiz baglanma dizeylerinin ise
calisma sekillerine gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklilastig
(p<0,05) gorulmektedir. Ciddiyet baglanma dizeyinde tam zamanli galisan
katilimcilarin baglanma dlzeyi yari zamanl veya c¢alismayan katilimcilardan
anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05). Kayitsiz baglanma dizeyinde yari
zamanl veya caligmayan katilimcilarin baglanma duzeyi tam zamanh ¢alisan

katilimcilardan anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05).

Tablo 29. Katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Puanlari ile Tiirkge Champion Saglk inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Anksiyete Depresyon
Ciddiyet algisi |cr> ,6%%2 ”5’0107*
Yarar algisi ' -530 ,263
D ,000* ,000*
Engel algisi ' -328 ,286
p ,000* ,000*
Giiven algisi ' -057 -120
p ,258 ,017*
Saglik r -,101 212
motivasyonu p ,045* ,000*
Duyarlik algisi ' -262 432
p ,000* ,000*

*p<0,05
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin anksiyete dlzeyi ile ciddiyet algisi, yarar
algisi diuzeyleri arasinda negatif ve orta duzeyde anlamh bir iligki oldugu
(p<0,05), anksiyete dlzeyi ile engel algisi, saglik motivasyonu ve duyarlik
algisi duzeyleri arasinda ise duslk dizeyde anlaml bir iliski oldugu (p<0,05)
gorulmektedir. Depresyon duzeyi ile duyarlik algisi arasinda negatif ve orta
duzeyde anlamh bir iligki oldugu (p<0,05), depresyon duzeyi ile ciddiyet
algisi, yarar algisi, engel algisi, guven algisi ve saglik motivasyonu arasinda

ise negatif ve duisuk dizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<0,05) gérilmektedir.

Tablo 30. Katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Puanlari ile iliski Olgekleri Anketi Puanlarinin Arasindaki iligkinin

incelenmesi

Anksiyete Depresyon

Giivenli r 274 -076

p ,000* ,131

r ,167 ,162

Saplantili D 001* 001*
Korkulu ' -315 ,220

Y ,000* ,000*

Kayitsiz r -,103 ,255

p ,041* ,000*

*p<0,05

Tablo incelendiginde, katihmcilarin anksiyete duzeyi ile guvenli ve saplantili
baglanma duzeyleri arasinda pozitif ve duslik duzeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<0,05), anksiyete dlzeyi ile korkulu ve kayitsiz baglanma dizeyleri
arasinda negatif ve duslik dizeyde anlamh bir iliski oldugu (p<0,05)
gorulmektedir. Depresyon duzeyi ile saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma
dizeyleri arasinda pozitif ve dusuk duzeyde anlamli bir iligki bulundugu

(p<0,05) gorilmektedir.
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Tablo 31. Katiimcilarin iligki Olgekleri Anketi Puanlari ile Tiirkge
Champion Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin Arasindaki iligkinin

incelenmesi

Gulvenli Saplantili Korkulu Kayitsiz

Ciddiyet r -,246 -,188 ,351 ,063

algisi p ,000* ,000* ,000* 211

Yarar algisi r -,363 -,298 ,268 ,208

p ,000* ,000* ,000* ,000*

Engel algisi r -,299 -,156 ,523 ,314

p ,000* ,002* ,000* ,000*

Giiven algisi r ,022 -,113 -,303 -,281

p ,670 ,024* ,000* ,000*

Saghk r -, 147 ,046 -,383 -,196

motivasyonu p ,004* ,364 ,000* ,000*

Duyarhk r -,094 ,050 ,409 224

algisi p ,062 ,322 ,000* ,000*
*p<0,05

Tablo incelendiginde, guvenli baglanma duzeyi ile ciddiyet algisi, engel algisi
ve saglik motivasyonu arasinda negatif ve dusuk duzeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<0,05), guvenli baglanma duzeyi ile yarar algisi arasinda ise orta
dizeyde anlamh bir iliski oldugu (p<0,05) gériimektedir. Saplantili baglanma
duzeyi ile ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi ve guven algisi arasinda
negatif ve disuk duzeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Korkulu
baglanma duzeyi ile ciddiyet algisi, engel algisi ve duyarlik algisi arasinda
pozitif ve orta dizeyde anlamh bir iliski bulunmakta (p<0,05), korkulu
baglanma dlzeyi ile yarar algisi arasinda pozitif ve duslk dizeyde anlaml
bir iligki bulunmakta (p<0,05), korkulu baglanma duzeyi ile glven algisi
arasinda negatif ve dusuk dizeyde, saglik motivasyonu ile negatif ve orta
dizeyde anlamh bir iligki (p<0,05) bulunmaktadir. Kayitsiz baglanma duzeyi
ile yarar algisi, engel algisi ve duyarlik algisi arasinda pozitif ve duslk
dizeyde anlamli bir iligki bulunuyorken (p<0,05), kayitsiz baglanma dizeyi ile
glven algisi ve saglik motivasyonu negatif ve disuk dizeyde anlamli bir iligki
(p<0,05) bulunmaktadir.
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Tablo 32. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Tiirkge Champion
Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin iligki Olgekleri Anketi Giivenli

Baglanma Stili Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

N p (alt 2 p
Olcekler Alt boyutlar B boyut) F r (model)
Hastane Anksiyete Anksiyete ,067 ,268
ve Depresyon Olgegi Depresyon ,052 ,316
Ciddiyet ,021 , 792
Yarar -,106 171
Tiirkge Champion Engel -,424 ,000 13,153 ,198 ,000*
Saglik Inang Modeli Giiven ,081 ,128
Olgegi Saghk 171 001
motivasyonu
Duyarlik algisi ,189 ,004
*p<0.05

Tablo incelendiginde, anksiyete ve depresyon ve inan¢ modelinin guvenli
baglanma tUzerinde %19,8’lik anlamli bir etkisi oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Alt boyut bazinda incelendigi zaman ise inan¢g modeli engel, saglk
motivasyonu ve duyarlilik algisinin anlaml bir etkisi oldugu gorulmektedir
(p<0,05).

Tablo 33. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Tiirkge Champion
Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin iligki Olgekleri Anketi Saplantili

Baglanma Stili Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

. p (alt 2 p
Olgekler Alt boyutlar B boyut) F r (model)
Hastane Anksiyete Anksiyete -,025 ,676
ve Depresyon Olgegi Depresyon ,164 ,002
Ciddiyet ,014 ,859
Yarar -,156 ,045
Tirkge Champion Engel -,309 ,000 12,692 ,192 ,000*
Saghk !_nang Modeli Gulven -,130 ,015
Olcegi S_aghk 108 032
motivasyonu
Duyarlik algisi ,292 ,000
*p<0.05

Tablo incelendiginde, anksiyete ve depresyon ve inang modelinin saplantili
baglanma tUzerinde %19,2’lik anlamli bir etkisi oldugu gorulmektedir (p<0,05).
Alt boyut bazinda incelendigi zaman ise anksiyete ve depresyon oOlgegi
depresyon duzeyinin, inang modeli yarar, engel, guven, saglik motivasyonu

ve duyarlilik algisinin anlamli bir etkisi oldugu gorulmektedir (p<0,05).
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Tablo 34. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Tiirkge Champion
Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin iligki Olgekleri Anketi Korkulu

Baglanma Stili Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

N p (alt 2 p
Olgekler Alt boyutlar B boyut) F r (model)
Hastane Anksiyete Anksiyete -,147 ,007
ve Depresyon Olgegi Depresyon ,130 ,006
Ciddiyet ,110 ,118
Yarar -,014 ,841
Tiirkge Champion Engel 171 ,022 27,294 349 ,000*
Saglk inang Modeli Giiven -,063 ,184
Olgegi Saghk - 426 000
motivasyonu
Duyarlik algisi ,049 ,408
*p<0.05

Tablo incelendiginde, anksiyete ve depresyon ve inan¢g modelinin korkulu
baglanma Uzerinde %39,4 anlamli bir etkisi oldugu gértulmektedir (p<0,05).
Alt boyut bazinda incelendigi zaman ise anksiyete ve depresyon oOlgegi
anksiyete ve depresyon duzeyinin, inang modeli engel algisi ve saglik

motivasyonunun anlaml bir etkisi oldugu gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 35. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Tiirkge Champion
Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarinin iligki Olgekleri Anketi Kayitsiz

Baglanma Stili Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

. p (alt 2 p
Olgekler Alt boyutlar B boyut) F r (model)
Hastane Anksiyete Anksiyete -,016 , 794
ve Depresyon Olgegi Depresyon ,195 ,000
Ciddiyet -,273 ,001
Yarar 171 ,030
Tirkge Champion Engel 234 ,005 11,435 ,175 ,000
Saglik inang Modeli Giiven -.,174 ,001
Olcegi S_aghk - 203 000
motivasyonu
Duyarlik algisi -,042 ,528
*p<0.05

Tablo incelendiginde, anksiyete ve depresyon ve inan¢g modelinin kayitsiz
baglanma tUzerinde %17,5’lik anlamli bir etkisi oldugu gorulmektedir (p<0,05).
Alt boyut bazinda incelendigi zaman ise anksiyete ve depresyon oOlgegi
depresyon duzeyinin, inan¢g modeli ciddiyet, yarar, engel, guven algisi ve

saglik motivasyonunun anlamli bir etkisi oldugu gorulmektedir (p<0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Yapilan calismada meme kanserli bayan hasta yakinlari ele alinmistir.
Calismaya katilan bireylerin depresyon seviyelerinin, saglik inang modeli ve
baglanma stili ile iliskisi incelenmistir. Sonucunda bireyin gelistirdigi inang
sistemi kiginin hastalik ile tanistiktan sonraki yasamini etkiledigi tespit
edilmistir. Hasta yakinin hastaliga yukledigi anlam ile depresyon seviyesinin
ve baglanma stilini etkiledigi gorulmustar. Bilindigi gibi kanser hastaligi gerek
hasta gerekse de hasta yakinlari agisindan korku, caresizlik, umutsuzluk,
terkedilme ve sucluluk duygusu gibi olumsuz psikolojik sonuclar ile
karakterize bir hastaliktir (TuUnel vd., 2012, s. 189). Hasta yakini ise
hastaliktan en ¢ok etkilenen gruptur. Yasamda degisen yeni rollere bireyler

uyum saglamada zorlanmalar yasamaktadirlar.

Meme kanseri hastalarinda depresyon yayginlhiginin yuksek oldugu
bilinmekle beraber (Zainal vd., 2013, s. 3397), bu durum hasta yakinlarinda
da depresyon olugsumunu tetikleyen bir unsur olarak ele alinmaktadir.
Arastirmaya katillan hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon
Olceginden aldiklar puanlar degerlendirildigi zaman, hem anksiyete hem de
depresyon duzeylerinin dusik oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin hastalik slrecinde psikolojik yardim alma duzeyleri
degerlendirildigi zaman, katihmcilarin sadece %17.8’inin bu suregcte psikolojik
destek aldiklari, bunun yaninda %12.4’Gn0n ise psikiyatrik ilag kullandiklari
tespit edilmigtir. Elde edilen bu bulgulara gore, hasta yakinlarinin hastalik
surecinde psikolojik destek alma duzeylerinin oldukga dusuk oldugu

sOylenebilir. Psikolojik destek alma oranin azligindan kaynaklanan durum ile
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de bireyin depresyon seviyesinde artiglar meydana gelmekte olup, yasami
zorlastirmaktadir. Bilindigi gibi kanser hastasi bireylerin yakinlarinda
psikolojik problemler yaygin olarak gorulmekte olup, literatirde yer alan
arastirma bulgulari da bu gorusu desteklemektedir. Bunun yaninda yapilan
calismalarda kanser hastasi bireylerde psikolojik sorunlarin en aza indirilmesi
icin psikolojik yardim almalar (Alacacioglu, 2007, s. 6; Atay vd., 2015, s.
615), bunun yaninda hasta ile hasta yakinlari arasinda olumlu iligkiler olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Hasta ile hasta yakini arasindaki iletisim hastalik

surecindeki yasam kalitesini etkilemektedir.(Manne vd., 2007, s. 380).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon
Olgceginden aldiklari puanlarinin hastalara yakinlik derecelerine gore anlamli
farkhlik gosterdigi tespit edilmis, hastanin arkadasi olan katihmcilarin
anksiyete diuzeyinin hastanin kizi veya kardesi olan katilimcilardan anlamli
duzeyde daha yuksek oldugu, bunun yaninda hastaya yakinhgi diger olan
katihmcilarin anksiyete duzeyinin hastanin kardesi olan katilimcilardan
anlamli duzeyde daha yuUksek oldugu bulunmustur. Hastalik slrecinde
suphesiz ki ailelerin hastalikla micadele etmesinde aile fonksiyonlarinin
saglikli olmasi olduk¢ca Onemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda kanser
hastasinin bulundugu saglikli ailelerde iletisim becerisi, sorunlari ¢dézme
becerileri, rol dagilimlari, davranis kontrolu ve esnekligi saglikli bir bicimde
yuratulmelidir  (Atay vd., 2015, ss. 612-613). Yakinlhk derecesine gore
degiskenlik gostermesinin bir diger faktori de kultir etkili olabilmektedir.
Bireyin Yetisme tarzi etkili olmaktadir. Hasta yakinlarinin depresyon
dizeylerinin ise hastaya vyakinlik derecelerine gbére anlamli farklihk
gOstermedigi tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢cikmasinin temelinde hasta
yakinlarinin hastalik surecinde hastalar ile ilgilenme duzeylerinin farklilik
gOstermesinin yattigi dugunulebilir. Hastaya, yakinliga yukledigi anlama bu
durumu etkilemis olabilmektedir.

Kanser hastalarinda gelisen anksiyete de ise bu durum daha da agirlasabilir.
Viucudunda olusan bu durumlari hastalik ile bagdastirabilirler ve anksiyete
durumunda ki artiglar bireyin yasam kalitelerinde buyluk oranda dusmeye

sebeb olmaktadir. Kanser hastaligi bireyin hem kendisini hem de ailesini



80

olumsuz yonde etkilemektedir (Atay vd., 2015, s. 612; Hocaoglu vd., 2007, s.
163; Civi ve vd., 2011, s. 251). Literatirde yer alan ¢alismalarda elde edilen
bulgular da bu gorisu desteklemektedir. Hatta kanser hastasindan c¢ok,
hastaliktan etkilen kisiler baz durumlarda hasta yakini olmaktadir. (Schmid-
Bachi vd., 2008, s. 2895). Hasta yakinlari igerisinde de meme kanserinden
en fazla etkilenen bireylerin basinda eslerin geldigi gorulmektedir. Eslerin
hastaliktan etkilenmesin de yasam icinde degisen roller olmaktadir. (Gaston-
Johansson vd., 2004, s. 1161; Vahidi, 2016, s. 31; Wei vd., 2007, s. 950).
Buna karsilik yapilan bu c¢alismada hasta yakinlik derecesine gore
katilimcilarin anksiyete duzeylerinin anlamli farkllik géstermesinin temelinde
hastaya yakinlik derecesi arttikga bireylerin psikolojik sorun yasama
olasiliklarinin da artmasinin yattigi dusunulebilir. Literaturde konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin yakinlik derecelerinin sirasiyla es,
cocuk, kardes, akraba, anne ve babanin geldigi, hastaya yakinlik derecesinin
de psikolojik sorun yasama duzeyini etkiledigi rapor edilmigtir. Kigilerin yagsam
icindeki degisen rolleri, degisen hayt faktorleri ile aslinda bireyler de hasta
olmasalar dahi en fazla bu durumdan etkilenmektedirler.(Alacacioglu, 2007,
ss. 24-35; Turkoglu ve Kilig, 2012, s. 4141; Sener-Dede, 2010, s. 5).
Literaturde yer alan bu bulgular 1siginda kanser hastalarinda hasta
yakinlarinin psikolojik sorun yagsama duzeylerinin hasta yakinlik derecesine

gore farklilagacagi sdylenebilir.

Yas grubu degiskenine gore degerlendirildigi zaman arastirmaya dahil edilen
hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon Oolgeginden aldiklar
puanlarinin yas grubu degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli farkhlik
gOstermedigi tespit edilmistir. Celer (2017, s. 40) tarafindan yapilan benzer
bir galismada da kanser hastasi yakinlarinin ruhsal yapilarinin yas grubu
degiskenine gore anlaml farkhlik géstermedigi tespit edilmistir. Bu sonucun
ortaya cikmasinin temelinde kanser hastasi bireylerde depresyonun
psikiyatrik yontemlerle dnlenmesinin, buna paralel olarak hasta yakinlarinin
da depresyon duzeylerinin azalmasinin yattigi dasunalebilir.  Yapilan
arastirma bulgulari da meme kanserli hastalarda depresyonun onlenebildigi
rapor edilmistir (Qiu vd., 2013, s. 1). Gerekli 6nlemler alindigi zaman, hasta
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yakinlari durumdaki farkindalik dizeyleri arttigi zaman depresyonda buna es

olarak azalmaktadir.

Kanser gunumuzde her yas grubunun karsilasabilecegi bir hastaliktir.
Ozellikle meme kanseri her yag grubundaki bayanin kargisina ¢ikmaktadir.
Meme kanserli bayanlarda gorulen psikososyal zorlanmalar, 6lum korkusu,
gelecege yonelik belirsizlik endiseleri, hastaligin tekrarlayacagi endisesi,
ayrihk kaygisi, temel iglevlerini kaybetme endisesi, vlicut organ ve
bdlumlerinin hasar gérme endisesi, gorunimunde degisme ve kotulesme,
sevgi, ilgi ve destegi kaybetme korkusu, kendini eksik hissetme (cinsellik,
cekicilik) (Caliskan, 2013). gibi psikolojik durumla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bilindigi gibi meme kanseri 25-50 yas grubunda bulunan
kadinlarda yaygindir.(Peto & Mack, 2000, s. 411). Bu kapsamda meme
kanserli hasta yakinlari gocuklari olacagi gibi esleri ve ebeveynleri de
olabilmektedir. Dolayisiyla meme kanserli hasta yakinlari farkh yas
gruplarinda olabilmektedir. Bu kapsamda yapilan bu arastirmada hasta
yakinlarinin anksiyete ve depresyon dizeylerinin yas gruplarina gére anlamli
farkhlik gostermemesinin temelinde hasta yakinlarinin yas gruplar arasinda
blayuk farklilklar bulunmasinin yattigi dtustnulebilir. Her yas grubunda farkl

seviyede hasta yakinlari olabilecegi icin anlamli farkhlik bulunmamistir.

Yapilan bu arastirmada hasta yakinlarinin yasama bigimlerine gore
depresyon duzeylerinin anlamli farkhlik géstermemesinin temelinde meme
kanserli hastalarin tedavi sureclerinde benzer psikolojik sorunlar
yasamalarinin, buna paralel olarak da hasta yakinlarinin yagama bigimlerine
gore depresyon duzeylerinin benzerlik gdstermesinin yattigi disunulebilir.

Ailesi ile birlikte ya da yalniz yasama durumlarina gore ele alindigi zaman
meme kanserli hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon
Olceginden aldiklari puanlarinin istatistiksel agidan anlamh farkhlik
gOstermedigi tespit edilmistir. Bilindigi gibi meme kanserli hastalarda tedavi
surecinde bir¢ok psiko-sosyal bozukluk meydana gelmekte olup (Choi vd.,
2014, s. 1103) bu durum hasta yakinlarinin da psikolojik agidan bazi sorunlar
yasamalarina zemin hazirlamaktadir. Celer (2017, s. 40) tarafindan yapilan

benzer bir calismada da kanser hastasi yakinlarinin psikolojik 6zelliklerinin
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birlikte ya da yalniz yasama durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gOstermedigi tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde ailesi
ile yasayan katihmcilar ile yalniz yasayan katiimcilarin hastalara bakim
verme veya hastalarla ilgilenme duzeylerinin benzerlik gostermesinin yattigi
dugunulebilir. Nitekim literattrde yer alan ¢alisma bulgulari hasta yakinlarinin
tedavi surecinde hastalar ile ilgilenme duzeylerinin psikolojik yapilarini
etkiledigini ortaya koymaktadir (Celer, 2017, s. 39). Bu kapsamda hasta
yakinlarinin yagsama bicimlerine gore hastalar ile ilgilenme duzeylerinin

psikolojik yapi Uzerinde énemli bir belirleyici oldugu sdylenebilir.

Kanser hasta yakinlari egitim dizeyi dediskenine goére ele alindigi zaman
hastane anksiyete ve depresyon olgceginden aldiklari puanlarinin egitim
dizeylerine gore istatistiksel acidan anlamh farkhlik gostermedigi
bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgularin aksine literatlirde yer alan
bazi caligmalarda kanser hastasi bireyler ile hasta yakinlarinin psikolojik
sorun yasama duzeylerinin eg@itim durumu degiskenine goére farkhlik
gOsterdigi bulgularina ulasiimigtir (Alacacioglu, 2007, s. 28; Atay vd., 2015, s.
614; Celer, 2017, s. 40; Orak ve Sezgin, 2015, s. 33). Yapilan bu ¢alisma ile
literatirde yer alan bulgularin benzerlik gdéstermemesinin temelinde
arastirmaya katilan érneklem gruplarinin farkli sosyo-demografik 6zelliklere
sahip olmalarinin yattigi duasunulebilir. Kiglerin egditim seyileri ile sahip
olduklar kulturinde etkili oldugu dusunulmektedir. Bu nedenle literaturle

farkhlik gésterdigi dtstnulayor.

Arastirma ya katillan hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon
Olgceginden aldiklari puanlarinin medeni durumlarina gére anlamh farkhlik
gostermedigi bulunmustur. Meme kanserli hastalarda duygusal bozukluklar
meydana geldigi gdéz 6ninde bulunduruldugu zaman (Linden vd., 2012, s.
343; Reyes-Gibby vd., 2012, s. 311; Krebber vd., 2014, s. 121), meme
kanserli hastalarin 6zellikle eslerinin diger hasta yakinlarina gére depresyon
yasama olasiliklarinin daha yuksek olmasi beklenmektedir. Alacacioglu
(2007, s. 27) tarafindan yapilan benzer bir calismada da hem kanser
hastalarinin hem de hasta yakinlarinin depresyon duzeylerinin medeni durum

degiskenine gdre anlamli farklilik géstermedidi rapor edilmigtir. Bu kapsamda
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elde edilen bulgularin literaturle paralellik gosterdigi soylenebilir. Buna
kargilik yapilan bazi calismalarda medeni durum degiskeninin hasta
yakinlarinin hasta yukunu etkiledigi (Vahidi vd., 2016, s. 31), dolayisiyla
hasta yakinlarinin psikolojik durumlarini etkiledigi rapor edilmistir (Dékmen,
2012, s. 3). Kiziler (Kizilel, 1999, s. 18) tarafindan yapilan arastirmada da
kemoterapi alan hastalarda hasta yakinlarinin medeni durumlarinin yagam
kalitelerini etkiledigi belirtiimistir (Orak ve Sezgin, 2015, s. 33; Kog¢ vd., 2016,
s. 1). Literatirde yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman medeni durum
degiskeninin hasta yakinlarinin psikolojik yapilari Uzerinde o6nemli bir

belirleyici oldugu sdylenebilir.

Sahip olunan c¢ocuk sayisi dediskenine goére degerlendirildigi zaman
arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon
Olceginden aldiklari puanlarin anlamli farklihk goéstermedigi bulunmustur.
Celer (2017, s. 40) tarafindan yapilan benzer bir galismada da kanser
hastasi yakinlarinda c¢ocuk sayisi degiskeninin psikolojik yapi Uzerinde
onemli bir belirleyici olmadigi rapor edilmigtir. Bu kapsamda arastirmada elde
edilen bulgunun literattrle uyumlu oldugu sdylenebilir. Hasta yakinlarinda
cocuk sayisi degiskeninin psikolojik yapi Uzerinde belirleyici olmamasinin
temelinde c¢ocuk sayisinin  hasta yukunu etkilememesinin yattigi
dusundlebilir. Literatirde yer alan c¢alismalarda da kanser hastasi
yakinlarinda hasta yukunun ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamh farkhlik
gOstermedigi bulunmustur (Kizilci, 1999, s. 18). Hasta yakini, icin hastaya
yukledigi anlam ile c¢ocuk sayisi etkilememektedir. Birinci onceligi hasta

oldugu icin diger faktorler bir tik daha az 6nem tasidigi gérilmektedir.

Hastane anksiyete ve depresyon olgeginden alinan puanlar c¢alisma
sekillerine gére (tam zamanli, yari zamanh, ¢alismiyor) ele alindi§i zaman,
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastane anksiyete ve depresyon olgegi
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farkhlik gostermedigi tespit edilmistir.
Calisma kapsaminda durumu degiskenine gore elde edilen bulgunun
literatUrle paralellik gosterdigi gorulmektedir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin
calisma bigimlerinin psikolojik yapi uzerinde onemli bir belirleyici olmadigi

sdylenebilir. Celer (2017, s. 40) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada da
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kanser hastasi yakinlarinin psiko-sosyal ozelliklerinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli farkhlik gostermedigi tespit edilmistir. psikolojik yapi

uzerinde 6nemli bir belirleyici olmadigi soylenebilir.

Saglik inan¢ modeline yonelik hasta yakini yaklagimlari degerlendirildigi
zaman, katihmcilarin guven algisi ve saglik motivasyonlarinin orta dizeyde
oldugu, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi ve duyarlik algilarinin ise orta
duzeyin Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgulara gore hasta
yakinlarinin saglik inanci konusunda yeterli tutum ve algiya sahip olduklar
soylenebilir. Bilindigi gibi saglk inang algisi bireyin saghqi ile iligkili durumlara
yonelik farkindalik diizeyini etkilemektedir. Bunun yaninda bireyin sagligi ile
ilgili sorunlarin ¢ézimunde istekli olmasini ifade etmektedir (Curtis, 2016, s.
32). Bu noktada arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yiksek saglik inanci

algisina sahip olmalari sagliklarina 6zen gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Bulgulara gore, hastanin kizi ya da kardesi olan katilimcilarin yarar
algilarinin hastanin arkadasi ya da diger yakini olan katihmcilardan anlamh
dlzeyde daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya gikmasinin
temelinde hasta yakinlarinin hastaligin yapisi, 6zellikleri, sonuglari ve tedavi
surecleri hakkindaki bilgi dizeylerinin birbirinden farkli olmasinin yattigi
dugunulebilir. Bilindigi gibi saglik inanci algisini meydana getiren unsurlardan
birisi yarar algisi olup (Curtis, 2016, s. 32), yapilan bu galismaya katilan
hastalarin saglk inan¢g modeline yonelik algilarinin hastaya yakinlik
derecesine gore anlamh farklihk gosterdigi, s6z konusu farkliiin sadece
yarar algisi alt boyutunda oldugu tespit edilmistir. Literatirde yer alan
calismalarda da kanser hastasi yakinlarinin psikolojik 6zelliklerinin hastalik
konusunda bilgi sahibi olma durumlarina gére bazi farkhliklar gosterdigi rapor
edilmistir (Alacacioglu, 2007, s. 31). Literattrde yer alan bu bilgiler 1s1ginda
hasta yakinlarinin meme kanseri konusundaki bilgi duzeylerinin saglk

inanclarini etkiledigi sdylenebilir.

Yas grubu degiskenine gor ele alindigi zaman arastirmaya dahil edilen hasta
yakinlarinin saglk inan¢g modeline yonelik algilarinin anlamlh farkhlik

gOsterdigi, s6z konusu farkliigin sadece yarar algisi alt boyutunda oldugu
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tespit edilmigstir. Elde edilen bulgulara gore, 16-25 yas ve 45+ yas grubundaki
hasta yakinlarinin yarar algilarinin 26-35 yas grubundaki hasta yakinlarindan
anlamli duzeyde daha yuksek oldugu bulunmustur. Literatiurde yer alan
benzer calismalarda da meme kanserli hastalarda saglik inanci algilarinin
yas gruplarina goére bazi farkliliklar gosterdigi rapor edilmigtir (ilhan ve
Ozdemir, 2012, s. 235; Lee vd., 2015, s. 454; Wang vd., 2014, s. 422).
Literaturde yer alan bulgular 1g1ginda yas grubu degiskeninin saglik inanci
algisi uzerinde onemli bir belirleyici oldugu soOylenebilir. Bunun temelinde
hasta yakinlarinin yas gruplarina goére hastaliklar konusunda bilgi

diuzeylerinin birbirinden farkli olmasinin yattigi dasunulebilir.

Saglik inan¢g modeline yonelik hasta yakini algilarinin yasama bigimlerine
(aile ile yagsama, yalniz yasama) gore anlaml farkhlik gostermedigi tespit
edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde hem yalniz hem de ailesi
ile yasayan hasta yakinlarinin saglik inanci konusundaki bilgi duzeylerinin

benzerlik gostermesinin yattigi dugunulebilir.

Egitim duzeyi degiskenine gore degerlendirildigi zaman aragtirmaya katilan
hasta yakinlarinin saglik inanci algilarinin anlamh farkhlik géstermedigi
bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde arastirmaya katilan
bireylerin meme kanseri konusundaki bilgi duzeylerinin egitim durumlarina
gore farkhlik gostermemesinin yattigi dusundlebilir. Literatirde yer alan
calismalarda meme kanseri hastasi yakinlarinda mevcut egitim duzeyine ek
olarak verilen bilgilendirme egitimlerinin saglik inanclarini gelistirdigini
gostermektedir (Olgun, 2015, s. 44). Bireylerin ne kadar hastalik konusunda
bilgi sahibi olursa, farkindalik seviyesi de o derece degisecedi igin egitim ¢ok
onemli bir noktada bulunmaktadir. Meme kanseri hastalari Uzerinde yapilan
bir calismada saglik inanci algisinin yuksek egitim duzeyine sahip hastalar
lehine yiksek bulundugu rapor edilmistir (Wang vd., 2014, s. 422).

Hasta yakinlarinin medeni durumlarina goére ele alindidi zaman saglik inang
modeline yonelik algilarinin medeni durum degiskenine gore anlamh farkhlik
gOstermedigi tespit edilmigtir. Literatirde meme kanseri hasta yakinlarinin

saglik inanglarinin medeni durum degdiskenine gore ele alindi§i ¢alismalar
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bulunmamaktadir. Bununla birlikte yapilan bu c¢alismada medeni durum
degiskenine gore hasta yakinlarinin saglik inancglarinin  benzerlik
gOstermesinin temelinde hem evli hem de bekar katilimcilarin saglik inanci
ve meme kanseri konusundaki bilgi duzeylerinin benzerlik gostermesinin
yattigr dusunulebilir. Lee ve digerleri (2015, s. 454) tarafindan yapilan
arastirmada meme kanserli hastalarin saglk inanci algilarinin medeni durum

degiskenine gore anlamli farkhlik gésterdigi bulunmustur.

Sahip olunan c¢ocuk sayisi degiskenine gore ele alindigi zaman hasta
yakinlarinin saglik inang modeline yonelik algilarinin ¢gocuk sayilarina gore
anlaml farklihk gdsterdigi, s6z konusu farkhligin sadece yarar algisi alt
boyutunda oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara goére, 2+ ¢ocugu
olan hasta yakinlarinin yarar algilarinin 1 veya 2 g¢ocugu olan hasta
yakinlarindan anlamh diuzeyde daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin katihmcilarin gocuk yetistirme surecinde saglik
inancina yonelik Dbilgileri 6grenme duzeylerinin  artmasinin  yattigi

dusunulebilir.

Calisma bicimlerine (tam zamanli, yari zamanli, galismiyor) gére arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin saglik inanci algilarinin anlamli farkhlik gosterdigi,
s6z konusu farklihgin sadece ciddiyet algisi alt boyutunda oldugu tespit
edilmistir. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinin temelinde g¢alisan ve galismayan
bireylerin sagliklarina dikkat etme duzeylerinin birbirinden farkli olmasinin

yattigi dusunulebilir.

Hasta yakinlarinin baglanma stilleri degerlendirildigi zaman, guvenli
baglanma stiline orta dlzeyde, saplantili, korkulu ya da kayitsiz baglanma
stiline ise orta duzeyinin Uzerinde sahip olduklari tespit edilmistir. Bu
kapsamda hasta yakinlarinin korkulu ve kayitsiz baslanma stiline orta
dizeyin Uzerinde sahip olmalarinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.
Bilindigi gibi meme kanserli hastalarda gerek ilaglarin yan etkileri gerekse de
hastaligin yol acgtigi bazi sorunlar aile yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir (Hocaoplu vd., 2007, s. 164).
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Hastaya yakinlik derecesi degiskenine gore ele alindidi zaman arastirmaya
dahil edilen hasta yakinlarinin saplantili baglanma stillerinin hastaya yakinlik
derecelerine goére anlamh farkhlik gosterdigi, diger badlanma stillerinin ise
hastaya yakinlik derecesine gore herhangi bir farkliik gostermedidi tespit
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore hastanin arkadasi olan katilimcilarin
saplantili baglanma stillerinin hastanin kizi, kardesi veya kuzeni olan
katihmcilardan anlamh duzeyde daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Bu
sonucun ortaya g¢ikmasinda hastaya yakinlik derecesine gore katilimcilarin

hasta ile iligkilerinin de farklilik gostermesinin yattigi dusunulebilir.

Calisma kapsaminda katihmcilarin baglanma stillerinin yas gruplarina goére
farkhlik goéstermemesinin temelinde yetigkin bireyler olmalarinin, baglanma
stillerinin  ¢gocukluk c¢agdlarinin sonuna kadar gsekillenmesinin yattigi
dugunulebilir. Hasta yakinlarinin baglanma stillerinin yas gruplarina goére
herhangi bir farklihk gostermedigi bulunmustur. Bilindigi gibi baglanmanin

temelleri anne-bebek iliskisi ile atilmaktadir (Erézkan, 2004, s. 155).

Hasta yakinlarinin birlikte ya da yalniz yasama durumlarina gére baglanma
stillerinin anlamh farklihk gésterdigi, farkhligin sadece saplantili ve korkulu
baglanma stillerinde goruldugu tespit edilmigtir. Elde edilen bulgulara gore,
saplantih baglanma stilinin yalniz yagayan, korkulu baglanma stilinin ise ailesi
ile yagsayan hasta yakinlari lehine ylksek oldugu bulunmustur. Bilindigi gibi
saplantili ve korkulu baglanma stillerinin temelinde olumsuz benlik modelleri
yatmaktadir (Erézkan, 2004, s. 157). Bu kapsamda arastirmaya katilan
bireylerin (ailesi ile ya da yalniz yasayan bireylerin) c¢ocukluk yilarinda
olumsuz benlik modeline sahip olduklari soylenebilir. Hasta yakinlarini
hastalik surecini nasil gegirdigi, bu slregte neler yasadigi da bireyin daha

sonraki yagsamini sekillendirmede dnemli bir etkendir.

Hasta yakinlarinin egitim duzeylerine gbre baglanma stilleri degerlendirildigi
zaman, kayitsiz baglanma stillerinin egitim durumlarina gére anlamh farkhhk
gosterdigi, diger baglanma stillerinin ise egitim durumu degigkenine gore
herhangi bir farkhlik gostermedigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore,

ilkdgretim mezunu olan hasta yakinlarinin kayitsiz baglanma stilinin lise veya
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universite mezunu olan hasta yakinlarindan anlamh dizeyde daha yuksek
oldugu bulunmustur. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda egitim duzeyinin

psikolojik ve duygusal yapiyi etkilemesinin yattigr dugunalebilir.

Medeni durum degigkenine gore degerlendirildigi zaman hasta yakinlarinin
baglanma stillerinin medeni durum degiskenine gore anlamh farkhhk
gOstermedigi tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda baglanmanin

cocukluk yillarinda sekillenmesinin yattigi dusunulebilir.

Sahip olunan gocuk sayisi degiskenine gore arastirmaya dahil edilen hasta
yakinlarinin baglanma stillerinin anlaml farklilik gosterdigi, farkhligin sadece
kayitsiz baglanma stilinde goruldugu tespit edilmigtir. Elde edilen bulgulara
gbre, 2+ cocugu olan hasta yakinlarinin kayitsiz baglanma stillerinin 2
gocugu olan hasta yakinlarindan anlamh dizeyde daha yuksek oldugu
bulunmustur. Bilindigi gibi baglanma stillerinin sekillenmesinde bireyin kendisi
icin onemli gordugu kisilere yonelik geligtirdigi duygular 6nemli bir yere
sahiptir (Yildiz, 2012, s. 1). Bireyin kendisi igin onemli goérdugu kisiler
arasinda sahip olunan c¢ocuklarin 6nemli bir yer tuttugu g6z onunde
bulunduruldugu zaman, cocuk sayisi degiskenine goére katilimcilarin
baglanma stillerinin anlamh farkliliklar gostermesinin beklenen bir sonug

oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katillan hastalarin guvenli ve kayitsiz baglanma stillerinin
calisma bicimlerine gére (tam zamanh, yari zamanl, ¢alismiyor) anlaml
farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gére tam zamanli
calisanlarin guvenli baglanma stillerinin, yari zamanli ¢alisanlari ise kayitsiz
baglanma stillerinin anlaml dizeyde daha yuksek oldugu bulunmustur.
Temelleri bebeklik donemlerinde atilan baglanmanin etkileri yetigkinlik
dénemlerinde de etkisini gdstermektedir (Tari-Coémert ve Ogel, 2014, s. 9).
Bu slrecte bireyin aile yasaminin yaninda is yasamindaki iliskilerde
baglanma stillerini etkilemektedir. Bu kapsamda katilimcilarin baglanma
stillerinin calisma durumu degiskenine gore farklilik gdéstermesinin temelinde
is yasamindaki bireylerin insanlarla olan iligkilerinin herhangi bir iste

calismayan bireylerden farkli olmasinin yattigi dasutnalebilir. Birey tam
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zamanli g¢alisiyor ise sorumluluklari daha fazla olmakla beraber, bu duruma
hastalik surecide eklenirse hasta yakini daha fazla yipranmakta ve
depresyon seviyesi ve bu duruma bagli olarak gelistirdigi inang modeli ve

insanlara, hayat baglanma sekli de o oranda degigsiklik gostermektedir.

Calismada hasta yakinlarinin anksiyete seviyelerinin; ciddiyet ve yarar algisi
Uzerinde negatif dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Meme kanseri
diger kanser turleri ile kiyaslandiginda metastatik olmayan evrede yuz
gulduricu ve yanit orani yuksek, yineleme riski dusik olan,erken donemde
teshis edilen ve tedavi edilirse iyilesme seyrinin iyi ilerledigi bir hastaliktir.
Kanser tedavisi ile birlikte, ortaya cikan rahatsizlar sonucunda bireyde;
anksiyete, depresyon, agri, cinsel islev bozuklugu, yorgunluk gibi semptomlar
yasamakta, kisinin hayata adaptasyon mekanizmalari sarsilmakta, gelecege
yonelik beklentileri digmekte , karamsar ruh hali 6n plana ¢ikmakta, hayati
planlari bozulmaktadir (Caliskan, 2013). Kanser hastasi yada hasta yakini bu
surecgten negatif olarak etkilenmekte ve yasamlarinin her asamasinda da
kanseri hissetmektedirler. Bu noktada hasta yakinlarinin saglik inanclari ile
depresyon ve anksiyete duzeyleri arasinda anlamli bir iligki olmasinin

beklenen bir durum oldugu soylenebilir.

Meme kanserli hastalar ile hasta yakinlarinin karsilastiklari psikolojik sorunlar
ile mUcadele noktasinda bu konuda almis olduklari egitimin énemli bir yere
sahip oldugu bilinmektedir. Hodges ve digerleri (2005, s. 1) tarafindan
yapilan arastirmada da hem hasta hem de hasta yakinlarina yonelik egitim
faaliyetlerinin karsilasilan psikolojik sorunlarla bas etmede 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmigtir. Bu kapsamda hasta yakinlarinin anksiyete ve
depresyon duzeyleri ile saghk inang¢ algilari arasinda anlamli bir iligki
bulunmasinin temelinde hasta yakinlarinin meme kanseri konusundaki bilgi

duzeylerinin yuksek olmasinin yattigi dusunalebilir.

Bireylerin hastane anksiyete ve depresyon &l¢edi puanlar ile baglanma
stilleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulundugu tespit edilmigtir.
Elde edilen bulgulara gore hasta yakinlarinin ansiyete seviyeleri ile givenli

ve saplantili baglanma stilleri arasinda pozitif ve disuk dizeyde anlamli iligki
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olmasina ragmen korkulu ve kayitsiz baglanma stili arasinda negatif ve
dusuk duzeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigtir. Bu sonuglarin ortaya
¢clkmasinin temelinde baglanmanin psikolojik yapi ile yakindan iligkili
olmasinin  yattigi  dusunulebilir.  Literaturde yer alan c¢aligsmalar
degerlendirildigi zaman yetiskin bireylerde baglanma stilleri ile depresyon
dizeyi arasindaki iligkilerin ele alindigi arastirmalarin artis gostermeye
bagladigi gorulmekle beraber (Bifulco vd., 2002, s. 50), yetiskin bireylerde
baglanma stilleri ile depresyon ve anksiyete duzeyi arasindaki iliskinin ele
alindigi ¢alismalarin hala sinirli oldugu belirtiimektedir (Bifulco vd., 2006, s.
796). Benzer sekilde meme kanserli hasta yakinlari tzerinde bu konuda
yapilan aragtirmalarin sinirh oldugu gorulmektedir. Buna karsilik hasta
yakinlari diginda bulunan bireyler Uzerinde yapilan c¢aligmalar baglanma
stilleri ile depresyon arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir
(Shaver vd., 2005, s. 343; Canton-Cortes vd., 2014, s. 420; Muris vd., 2000,
s. 157; Safford vd., 2004, s. 25).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin saglik inang algilari ile baglanma stilleri
arasinda anlaml iliski bulundugu tespit edilmistir. Elde dilen bulgulara gore,
guvenli baglanma stili ile ciddiyet algisi, engel algisi ve saglik motivasyonu
arasinda negatif ve distk dizeyde anlamli bir iligki oldugu, givenli baglanma
stili ile yarar algisi arasinda ise orta duzeyde anlamli bir iligki oldugu,
saplantih baglanma stili ile ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi ve guven
algisi arasinda negatif ve disuk dizeyde anlaml bir iliski bulundugu, korkulu
baglanma stili ile ciddiyet algisi, engel algisi ve duyarlik algisi arasinda pozitif
ve orta duzeyde anlamli bir iligki bulundugu, korkulu baglanma stili ile yarar
algisi arasinda pozitif ve dustk dizeyde anlamli bir iliski bulundugu, korkulu
baglanma stili ile guven algisi arasinda negatif ve dusik dizeyde, saglik
motivasyonu ile negatif ve orta dizeyde anlaml bir iliski bulundugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda kayitsiz baglanma stili ile yarar algisi, engel algisi
ve duyarlik algisi arasinda pozitif ve dusik duzeyde anlamli bir iligki
bulunurken, kayith olmayan baglanma duzeyi ile gliven algisi ve saglik
motivasyonu negatif ve dusuk dizeyde anlamh bir iligki oldugu sonuglarina
ulagilmistir.  Bu sonuglarin  ortaya c¢ikmasinin temelinde baglanma

dizeylerine gore hasta yakinlarinin saglik konusundaki bilgi dizeylerinin,
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bunun vyaninda sagliklarina dikkat etme durumlarinin  farkhliklar
gOstermesinin yattigi dusundlebilir. Literatirde konu ile ilgili yapilan
arastirmalar deg@erlendirildigi zaman, baglanma stillerinin tedavi ve hastalikla
mucadele asamalarinda bireyin hastaliga yonelik tutum ve davraniglarini
etkiledigini ortaya koymaktadir (Ciechanowski vd., 2003, s. 627). Bu
kapsamda hasta yakinlarinin saglik inang algilari ile baglanma stilleri
arasinda anlamli iligki bulunmasinin literatirle uyumlu bir sonu¢ oldugu

soylenebilir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

Sonug olarak meme kanseri olan kadinlarin yakinlarina yonelik yapilan bu
calismada hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon dizeylerinin hastaya
yakinlik derecesine gore anlamh farkhlik gosterdigi tespit edilmis, elde edilen
bu sonucun literaturle paralellik gosterdigi gorulmuastur. Buna karsilik hasta
yakinlarinin anksiyete ve depresyon dizeylerinin yasama bicimlerine (yalniz
ya da aile ile yasama), egitim dizeylerine, medeni durumlarina, gocuk
sayllarina ve galisma bicimlerine (yari zamanli, tam zamanli, ¢galismiyor) gore
anlaml farkhlik goéstermedigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuclarin
literatlrle kismen paralellik gosterdigi gorulmuastur. Gerek arastirmada elde
edilen bulgular gerekse de literatiirde konu ile ilgili yapilan benzer galisma
bulgulari degerlendirildigi zaman meme kanserli hasta yakinlarinin anksiyete
ve depresyon duzeyleri Uzerinde hastaya yakinlik derecesinin onemli bir
degisken oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte literatirde hmeme kanserli
hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete duzeylerinin ele alindig
calismalarin sinirli oldugu goérulmus, arastirmalarin genellikle hasta bireyler
uzerinde gercgeklestirildigi gozlenmistir. Bilindigi gibi hastaliklarla micadelede
hasta yakinlarinin psikolojik yapilari ve hastalia yonelik tutumlari oldukca
onemli bir husustur. Bu nedenle literatirde meme kanserli hastalar Gzerinde
yapilan arastirmalarin yaninda hasta yakinlari Gzerinde yapilan ¢alismalara

da agirlik verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin saglik inang algilarinin yas gruplarina,
cocuk sayllarina ve galisma bigimlerine goére anlaml farkhlik gosterdigi tespit

edilmig, buna karsilik saglik inanci algilarinin yagama bicimi, egitim duzeyi ve
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medeni durum degigkenlerine gore herhangi bir farklihk gostermedigi
bulunmustur. Elde edilen bu bulgulara gore hasta yakinlarinin saglk inanci
algilari Uzerinde sosyo-demografik degiskenlerin kismen etkili oldugu
soylenebilir. Aragtirmada saglik inanci algisina yonelik bulgular literaturde
benzer yeterli galisma olmadigi i¢in ayrintili bir bicimde tartisilamamistir. Bu
noktada meme kanseri hastalarin yakinlari Uzerinde saglik inanci algisini
etkileyen degigkenlerin ele alindigi benzer caligsmalar yapilabilir. Yapilan
calismalarda saglik inanci algisi hem demografik degiskenlere hem de farkl

psikolojik unsurlara gore ele alinabilir.

Arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarinin baglanma stillerinin yagama sekli,
egitim dUzeyi, sahip olunan ¢ocuk sayisl ve g¢alisma bi¢cimi degiskenlerine
goOre anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmig, buna karsilik hasta yakinlarinin
baglanma stillerinin yas grubu ve medeni durum degiskenlerine gore
farkhlasmadigr bulunmustur. Yapilan literatir taramasi sonucunda meme
kanseri hastalarin yakinlari Uzerinde baglanma stillerinin ele alindigi
¢alismalarin sinirh oldugu goérulmastir. Bu kapsamda meme kanseri hastasi
olan bireylerin yakinlari Uzerinde baglanma stillerinin incelendigi yeni

caligmalar yapilabilir.

Sonug olarak, meme kanser gerek hasta birey gerekse de hasta yakinlarinin
yasamlarini birgok agidan olumsuz yodnde etkilemekte olup, hasta
yakinlarinda en sik gorulen olumsuz davranis bigimlerinin basinda psikolojik
sorunlarin geldigi soylenebilir. Bilindigi gibi meme kanseri hastaliginin tedavi
surecinde hastalarin oldugu kadar hasta yakinlarinin da psikolojik yapilari ve
saglik inanci algilari tedavi surecini ve sonuglarini etkilemektedir. Bu noktada
meme kanseri hastasi olan bireylerin yakinlar Uzerinde saglik inanci,
baglanma stili ve psikolojik yapi Uzerine yapilacak olan ¢alismalarin
hastalikla mucadelede 6nemli bir yere sahip oldugu soylenebilir.
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EKLER

Ek A. Aydinlatiimig Onam

Meme Kanserli Hasta Yakinlarinin Depresyon Seviyesinin ve Saglk
inang Modelinin Baglanma Stili ile iligkisi

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimcl,

Bu anket, meme kanseri hasta yakinlarinin depresyon seviyesinin ve saglik
inan¢g modelinin baglanma stili ile iligkisini incelemektedir. Bu anket
araciligiyla toplanan veriler meme kanseri hasta yakinlarinin, hastalik ile
tanigtiktan sonraki yasamlarin de nasil bir degisim yasadiklarinin anlamamiz
icin kullanilacaktir. Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katiimay:

kabul etmis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katimak tamamen gonullilik esasina dayali olup,
arastirmaya katilip katilmamaniz higbir sekilde yasaminizi etkilemeyecektir.
Kimlik bilgileriniz arastirma ekibi disinda kimse ile paylagiimayacaktir. Bu
calisma suresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gegerek istediginiz zaman
calismadan cgekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan gekilirseniz, sizden toplanan tum
veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler calismada
kullaniimayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz

olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulagabilirsiniz.
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Hasta Yakini:

Hastanin Bilgileri:

Ad Soyad: Ad Soyad:
Yas: Su anki Yasi:
Yasama sekli : Teshis yasi:
-Yanhz ()

-Ailemle ()

Egitim Durumu: Hastalik evresi:
1- ilkokul () -(1)

2- Lise () -(I)

3- Yuksekokul () -(11)

4- 4-Okuma Yazma Yok ()

Medeni durum: Yasama sekli :
1- Evli () -Yanhz ( )

2- Bekar () -Ailemle ()
Cocuk Sayisi: Egitim Durumu:
-(1) 1- llkokul ()
-(2) 2- Lise ()

-(3 ve daha fazla)

3- Yuksekokul ()
4- Okuma Yazma Yok ()

Calisma Durumu:
1. Tam zamanl ()
2. Yarim zamanh ( part- time) ()

3. Calismiyor ()

Medeni durum:
1- Evli ()
2- Bekar ()

Cocuk Sayisi:
-(1)
-(2)

-(3 ve daha fazla)

Calisma Durumu:

1.Tam zamanh ()

2.Yarim zamanl ( )( part-
time) 3.Calismiyor ()

MENOPOZ

Postmenoppozaal Premenopozal
(Girdi) (Girmedi)
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EVET

HAYIR

Hastalik slirecinde psikolojik destek aldiniz mi?

Hastalik slirecinde psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi?

Su an psikolojik destek aliyor musunuz?

Su an psikolojik ila¢ kullaniyor musunuz?
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Ek C. HAD Olgegi

Hasta adi soyadi:

Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve
gecgen haftayl goz 6nunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok disunmeyin, akliniza
ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

() Codu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, bazen

() Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

() Ayni eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalnizca biraz eskisi kadar

( ) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

() Evet, ama ¢ok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendiriyor

() Hayir, hi¢ de oyle degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil
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() Artik hic degil

5) Akimdan endise verici dustinceler gegiyor.

() Codu zaman

() Birgcok zaman

( ) Zaman zaman, ama cok sik degil

() Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

() Hicbir zaman

() Sik degil

() Bazen

() Codu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

() Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
() Hicbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik
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10) Dis gorunugume ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle

() Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum

( ) Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

( ) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz
hissediyorum.

() Gergekten de cok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

( ) Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik

() Oldukga sik

() Cok sik degil

() Hicbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Sikhkla

() Bazen

() Pek sik degil

() Cok seyrek
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

DUYARLILIK ALGISI

1- Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yuksek.

2- Birkag yil icinde meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yUksek.

3. Yasamimin bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi
Hissediyorum.

CIDDIYET ALGISI

4- Meme kanseri olma dusuncesi beni korkutuyor.

5- Meme kanserini distndigum zaman kalbim daha hizli
garplyor.

6- Meme kanseri hakkinda distinmek beni korkutuyor.

7- Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun
surebilir.

8- Meme kanseri olmam esim veya partnerimle iliskimi
kotulestirebilir.

9- Eger meme kanseri olursam tum hayatim degisir.

10- Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam.

YARAR ALGISI

11- Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi
saghdim igin bir sey yapmig oluyorum.

12- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme
kitlelerini
(urlari) erken bulmama yardimci olur.

13- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme
kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir.

14- Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken donemde
bir kitle (ur) saptarsam, meme kanseri tedavim kéti olmayabilir.

15- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak benim igin
mememde olusan bir kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur.

ENGEL ALGISI

16- Kendi kendine meme muayenesi yapmak benim igin
mememde
olusan kuguk bir kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur.

17- Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir
sorun
oldugunu duasundirerek beni endiselendirir.

18- Kendi kendine meme muayenesi beni utandiriyor.

19- Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi aliyor.

20- Kendi kendine meme muayenesi yapmayi unutuyorum.

21- Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi
koruyacak bir yerim yok.

22- Bir saglik personeline meme muayenesi yaptiriyorsaniz
kendi
kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur.

23- Duzenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi
kendine
meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur.
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24- Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim
cok
bayulk.

25- Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim
cok
yumruludur.

26- Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha énemli
sorunlarim var.

GUVEN ALGISI

27- Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini
biliyorum

28- Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde
yapabilirim.

29- Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (ur)
varsa
bulabilirim.

30- Mememde 2,5 cm blyUklugundeki bir kitleyi (uru)
bulabilirim.

31- Mememde 1,5 cm buyuklugutndeki bir kitleyi (uru)
bulabilirim.

32- Mememde bezelye blyukligundeki bir kitleyi (uru)
bulabilirim.

33- Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek
adimlari
biliyorum.

34- Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde
bir
problem varsa sdyleyebilirim.

35- Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa
soyleyebilirim.

36- Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru
bdlimlerini
kullanabilirim.

SAGLIK MOTIVASYONU

37- Sadlik sorunlarini erken saptamak isterim.

38- Saglikh olmayi strdirmek benim icin cok énemlidir.

39- Sagligimi gelistirmek igin yeni bilgiler arastiririm.

40- Saghigimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin énemli
oldugunu duasunuyorum.

41- Dengeli beslenirim.

42- Haftada en az ¢ kez egzersiz yaparim.

43- Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi duzenli olarak
yaptiririm.
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Ek E. iliski Olgekleri Anketi
Asagida verilen cumleleri lUtfen yakin iligkilerinizi (arkadaslik, romantik
iligkiler gibi) dugunerek 7 Olgek Uzerinden size en uygun olani isaretleyiniz.

1)Beni Hi¢c Tanimlamiyor 2)Beni pek tanimlamiyor 3)Bir Fikrim Yok 4) Beni
Biraz Tanimhyor 5)Beni oldukga Tanimliyor 6)Tamamiyla Beni Tanimliyor

1123 |4 5|6

1 Bagkalarina kolaylikla givenemem.

2 Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin gok
onemli.

3 Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik
kurarim.

4 Baskalariyla ¢ok yakinlagirsam
incitilecegimden korkuyorum.

5 Bagkalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi
surece oldukga rahatim.

6 Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik
kurmak istiyorum.

Yalniz kalmaktan korkarim.

Baskalarina rahatlikla guvenip baglanabilirim.

7
8
9 Bagkalarina tamamiyla guvenmekte zorlanirim.
10 | Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi
konusunda oldukg¢a rahatimdir.

11 | Basgkalarinin bana, benim onlara verdigim
deger kadar deger vermediginden

kaygilanirim.

12 | Kendi kendime yettigimi hissetmem benim igin
cok 6nemli.

13 | Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih
ederim.

14 | Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

15 | Baskalarinin bana, benim istedigim kadar
yakinlagmakta gonulsuz olduklarini
dusundyorum.

16 | Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.

17 | Bagkalari beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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OZGECMIS

Hatice Ekici, 26/08/1992 tarihinde Sehitkamil/Gaziantep’de dogdu.
Gaziantep’de ikamet etmektedir. ilkokul Kocatepe ilkokulu, ortaokul Kocatepe
Ortaokulu, lise inci konukoglu Lisesi, lisans egitimi Zirve Universitesi — Egitim
Fakultesi Rehberlik ve psikolojik Danigmanlik Bolumu, yuksek lisans egitimini
ise 2017/2018 Bahar Dénemi'nde Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusu Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programinda tamamlamistir. Lisans
egitimleri sirasinda Gaziantep Universitesi / Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Boliminde ve yiksek lisans egitiminde Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastahanesinde staj yapmistir.

Ogrenim hayati siiresince bir cok konferans, seminer ve egitime katilmistir.
Biligssel Davranisgi Terapi Egitimi 1. Modul egitimini tamamlamistir. WISC-R
Zeka Testi, , Objektif Testler ve Projektif Testlerinden birgogunu
uygulayabilmektedir. Lisans 2. Siniftan itibaren Phd. Sabire Djamgoz den

supervizyon egitimini almaktadir.
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