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MEME KANSERI OLAN '_I'UBK KADINLARININ HASTALIKLARI-
NA VE UYUMLARINA ILISKIN YARGILARI-

Hande ONER**, Otcay iIMAMOGLU*

Ozet: Meme kanseri olan Tirk kadinlarinin
hastaliklarina vyumlarina iligkin yargdari,
gegirdilderl ameliyatin etkilerine iligkin beklenti ve
algitar, hastalik deneyiminde buiduklan anlam ve
hastaliklan {izerindeki kontrol inanglar
cergevesinde incelenmigtir. Yaglan 21 ila 72
arasinda degigen 50 kadin hasta ile genis
kapsaml goériigmeler yapitrmigtir. Bulgular (1)
hastalann ameliyatin etkilerine iliskin alglarinin
bekientilerinden daha olumlu oldugunu; hastalarin
hem beklentilerinin hem de algilanmin hastaliga iyi
uyumla olumlu bir iligkisi oldugunu; (2} hastalann
%80'nin hastaliklannin yagsama bakislanm
etkilediini ifade ettiklerini; bu olumliu
dederiendirmenin hastahda iyi uyumla olumlu bir
iliskisi oldugunu; (3) genei olarak, hastalik
izerindeki kontrol inanci ile uyum arasinda,
doktora-dayal: kontrol inanci diginda, anlamii bir
iligki olmadiim ortaya koymugtur, Bulgular ofas
sonuglan gergevesinde tarhisilmigti,

insanlardan kansere yakalanmak ya da kalp
krizi gecirmek gibi :olumsuz bir olayin baglarina
gelme olasilidini dederlendirmeleri istendiginde,
kendileri ile aym durumda olanlara kiyasla béyle
bir olayin baglanna gelmesine daha az olasilik
verdikleri saptanmigtir {(Perloff ve Fetzer, 1986).
Ayrica, insanlann baglarina olumlu bir olay gelmesi
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dznel olasiligint olumsuz bir olay gelmesi
olasihgina kiyasla daha yksek olarak algiladiklar
bulunmugtur (Weinstein, 1980). Bu olumiu bakig
agisi "gercekdig ivimserlik” (unrealistic optimisimn)
olarak adlandinimsgtir (Weinstein, 1980).

Qysa, yagam anlamh, kolay kestirilip kontrol
edilebilen ve olumlu ofaylardan olugan bir biitlin
dedildir, Yagamda insanlanin bagina trafik kazas)
gegirmek yada kronik bir hastalija yakalanmak
gibi ani, beklenmedik ve olumsuz olaylar da
gelebilir. Bilindigi gibi, kronik bir hastalid oldugunu
&@renen bir insan, hastaligin tedavisi igin
harcayacadi zaman, para ve enerji gibi maddi
dederlerin dtesinde, psikolojik olarak kronik bir
hastaija yakalanmamn getirdidi yikint, stres ve
alstijr yasama bigiminde dedisiklik gibi ¢esitli
sorunlarla kargl kargiya kalacaktir. Kronik bir
hastaliga yakalanmamin, hastahgin dofasindan
gelen sikintilann yan sira, Kiginin yagam bigimine
ve o gline dek Ustlendigi rollere de bir tehdit
olugturdugu bir gergektir. Bu durumda, Grnegin,
kendisine yiklenen tim rolleri ite -anne, esg,
galigan bir kisi va kadin olarak- bir kadin meme
kanseri oldugunu Sgrendidinde neler digliniir? Bu
ani, beklenmedik ve olumsuz olay kargisinda neler
hisseder? Bu duruma nasil uyum saglar? Bu
durum cnun yasam niteligini nasil etkiler?

1960'lardan itivaren cesitli kronik hastaliklarla
yagamakta olan hastalann psikoloiik durumian,
sosyal yasamtari, bu durumla nasil bagettikleri, bu
yeni, beklenmedik ve olumsuz durumun genel




yasam niteliklerini nasi etkiledifi ve bu duruma
nasil uyum sagladiklan sosyal psikologlann ilgisini
¢ekmeye baglamigtir. Janoff-Butman ve Frieze'in
{1983} insanlann baglarina gelen olumsuz olayfara
uyumianna iligkin ileri strdUkleri modele gbre,
normal kogullarda insanlann Ug temal varsayimlan
vardir: a) Ddnya anlamhdir, b) insanlar kolay kolay
incinmez (invulnerable) ve ¢} kigi kendilik
saygisina layiktir. Janoff-Bulmann ve Frieze's
gbre, olumsuz bir olayin baga gelmesi ile bu temel
varsayimlar tehdit edilir ve insanlar bu
varsayimlara tekrar inanmak isterler, Bu gbriglere
uygun olarak, Taylor (1983) kiginin yagamin tehdit
eden claylara biligsel uyumuna iligkin kuraminda,
insanlarin baglanna gelen olumsuz olaylara
uyumunun U¢ temel tema etrafinda olugtugunu &ne
sirer; a) Olayda anlam bulma, b) Olay Uzerinde
yeniden kontrol kazanma girisimi ve ¢) Kendine
gliveni yeniden kazanma g¢abasi. Benzer gorigte
olan, Thompson da (1991} uyuma iligkin biligsel
yaklagimianin a) olayda anlam bulmamn uyuma
yonelik bir strateji oldugunu; b) uyum agisindan
olayin nedenini belirlemenin belirleyememekten
daha olumlu sonugiar yaratacagin; ¢} kiginin
kendine ydnelik algisi ve Kontroi inanci
etkilenebilecedi icin belirli nedensel yiiklomelerin
uyumla iligkili oldugunu ileri sirdikierini
belirtmektedir.

GérdldGdu gibi, insanlarin baglarina gelen
olumsuz olaylara uyumlanina iliskin olarak kontrol
inanci Snemli bir 8de olarak ele alinmaktadir
{6rnegin, Taylor 1983, Thornquist, Harvey ve
Anderson 1988; Michela ve Wood 1986). Kontrol
inanci, yagamsal bir psikolojik ibtiya¢ olarak ele
alinmakta {$rnedin, Fiske ve Taylor 1984; Taylor
1986) ve kigilerin baglarina gelen olumsuz olaylara
uyum sa@lamalarinda dnemli bir etken olarak
degerlendiriimektedir (Taylor, Lichtman ve Wood
1984; Affleck, Tennen, Croog ve Levine, 1987;
Affleck, Tennen, Pfeiffer ve Fifield 1987). Genel
olarak, kontrol inanci ile uyum arasinda clumiu bir
jligki gzlenmektedir (Taylor ve digetleri, 1984,
Affleck ve digerleri, 1987). Taylor ve arkadaglan
(1984} meme kanserli kadin hastatar (zerinde
yaptiklari bir galigmada hastalid) Ozerinde
kontrollari olduguna inanan hastaianin bdyle bir

inanci olmayan hastalara gore hastaliklanna daha
iyl vyum sagladiklarimi bulmuglardir., Benzer
bicimde, kigisel kontrol inanci, felgli orta yash ve
yagh hastalarin (Schulz ve Decker 1985), kronik
agn hastalannin (Jensen ve Karoly 1991) ve
rbmatoid artirit hastalarinin (Affleck, Pfeiffer,
Tenner ve Fifield 1987) kendilerini iyi hissetmsleri
ile iligkili bulunmusgtur.

Bununla birlikte kontrol inanc) ile uyum
arasindaki nedensel iligki henliz bilinmemektedir
(Taylor, Helgeson, Read ve Skokan 1991),
Ormegin, baglarina gelen olumsuz olaylara iyi
uyum sadlamig Kigiler olay GOzerinde kontrol
hissediyor olabilirler; olay {izerinde kontrol
hisseden kigiler daha iyi uyum sagliyor olabilirler,
Bu noktada, kigi tarafindan yasanan olaya
yiklenen anlam kontrol inanc ile uyum arasindaki
iligkinin anlagtlmasina yardimecr olabilir (Averill
1973; Folkman 1984). Ornegin, Bulman ve
Wortman'nin (1977) klasik galigmalarinda bazi
hastalar baglanna gelen trafik kazasini yeniden
dederlendirdiklerini ve diglncelerinin, bu olayin
aileleri ile daha da yakinlagmalarnina nasil yardimei
cldugu kenusunda odakiandigini belirtmiglerdir.

Aragtirmanin Aglklamayr Amagladigi
Sorular: Uyurnun gerceklesmesinde rol oynayan
etkenler {zerine yapilan aragtirmalar kontrol
inancinin clumsuz olaylara uyumda rol oynayan
temel etkenlerden biri oldugunu ortaya koymustur
(Taylor 1983; Janoff-Bulman ve Frieze 1983;
Thompson ve Spacapan 1891)., Cogdunlukla
kadinlarda gdrillmesi nedeniyte bir kachin hastalig
clarak kabul edilen meme kanseri ile ilgili
caligmalar codunlukla Turk kiltironden kuitiirel
degerler ve normiar acgisindan farkli olan Batt
toplumlarinda yapimigtir. O nedenle, meme
kanseri olan Tirk Kadinlanina yonelik bir galigma
yapmak sadece hastalarimizin kogullanim anlamak
ve iyilegtirmek agisindan degil, olasi kiltirel
farkliliklan ya da benzerlikleri ortaya koymak
agisindan da ¢nemli olabilir. Ornegin, emeklilik
éncesi ve emeklilik dénemindeki Tirk ve
tsveg'lilerin sosyal psikolojik dinyalan (izerine
yaptiklar) kOltirleraras: kargilagtirmal
gatigmalarinda imamoglu ve Kutler (1993)




Tiirkiye'de kadin ve erkekler arasi psikolojik
farklthklarin Isveg'e kiyasla daha gok farkllik
gdsterdigini; bu durumun cinsiyete dayal rol
farkhlagmasimin Olkemizde daha belirgin clmasiyla
iligkili olabilecegini belitmiglerdir. Bu dogruituda,
Tirk kadinina yuklenen rollerin Batidaki
hemcinslerine kiyasla daha kati oldugu
disiniilebilir. Evi temiz tutmak, gocuklarin ve
kocanin bakimi ile ilgilenmek, geleneksel Tirk
kuitirinde kadinin dogal gdrevieri gibi
degerlendiriimektedir. Kadin ailede yasamin
gerekderini ve insan iligkilerini dizenieme rolind
dstlenmigtir. Bu durumda hastahd yagamin nasil
etkiler? Kadin bu olaya nasil uyum sadlar?

Bu amacla aragtirmamizda agagidaki sorulara
yanitarannigtir:

1. Meme kanseri olan Tirk kadinlarinin
ameliyatin etkilerine yénelik beklenti ve algilarina
iligkin yargilan nelerdir ve bunlann hastalann
uyumlanna iligkin yargilan ile iliskisi nedir?

2. Meme kanseri olan Tirk kadinlan kanser
deneyiminde anlam buluyorlar mt? Hastahk
deneyiminde bulduklar anlam ile hastaliklanina
uyumlarina iligkin yargilan arasinda ne gibi bir iligki
vardr?

3. Kontrol inanci ile hastaliklanna uyurmlarina
iligkin yargilan arasinda ne gibi bir iligki vardir?

YONTEM

Orneklem: Hastalar Ankara'daki gesitli 6zel ya
da devlet hastanelerinde meme kanseri teghisi ile
ameliyat (mastectomy) olan kadinlar arasinda
segilmigtir. Adresi belirlenebilen 115 hastaya
aragtirmayi agiklayan bir mektup génderilmis ve bu
kigiler, mektuplarin génderiimesinden bir hafta
sonra, telefonda aranarak randevu istenmigtir.
Bunlardan 17 kisi aragirmaya katiimay reddetmisg;
48 kisiye de adres ya da telefon dedisiklikleri
nedeniyle ulagilamamighr. Galtsmaya katlmayi
kabul eden ve yaglan 21 ila 72 arasinda degdigen
ve saf] ya da sol memelerinden biri alinmig olan 50
hasta ile genig kapsamli gbrigmeler yapilmistir,
Hastalann ameliyatlanmin dzerinden gegen siire
(gdriigmelerin yapidigr 1992 yih Kasim ve Arahk
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aylar) itibariyle) 4 ila 216 ay arasinda
degdismektedir. Hastalann %781 evli, %16's) dul
{esin &m0 nedeniyle) ve %6'st da bekardir.
Kadinlann %:74'0 ev kadim, %18' ¢aligmakta olup
%8 de ameliyattan dnce gahgmistr. Hastalann
egitim dizeyi "okur-yazar® ile "doktora derecesi"
arasinda degigmektedir. Egitim dizeyinin medyan
“lise" &drenimidir.

Hastanin ve kocasinin egditim dizeyi, meslegi
ve galigma durumu degiskenleri kullanilarak bir
sosyo-ekonomik-dizey (SED) endeksi
olusturubmustur. Hastanin ve kocasinin editimi ¢
basamak!l birer blgek ile degertendirilirken
(1=ilkokul ya da alu, 2=orta okul ve lise,
3=0niversite ya da Gstd}) kadin ve kocanin meslegi
yine (¢-basamakli birer Olgek ile degerlendirildi
(1=iggi, tezgahtar v.b. 2= kiiclk esnaf, memur v.b.
3= birckrat, serbest meslek sahibi v.b.). Kadimn
galisma durumu'na iligkin dederiendirme yine
ug-basamakh bir dlgek (zerinde yapidi (1=hig
galismadi 2= ameliyata kadar gahst, 3= halen
¢caligmakta). EJitim diizeyi, meslek ve c¢aligma
durumu degigkenleri kullamilarak olugturulan SED
endeksi puanlan ortanca dederden bdlinerek alt
ve (st SED olmak Gzere iki grup olusturulmugtur.
Alt SED ortackul ya da daha ali egitimli ve orta ya
da alt dizey islerde ¢alisan kimselerden, (st SED
ise lise ya da daha Ustil editimli ve orta ya da (ist
dizey islerde gahganlardan olugmustur.

Gérisme Teknigi ve Kultamlan Qlgekler:
Aragtirmada yan-yapllandinlmig (semi-structured)
bir gériigme bigimi uygulanmistir, Goérigmenin
baginda hastarin yasi, egitim dizeyi ve medeni
hali gibi temel demografik bilgiler edinilmigtir, Daha
sonra ise hastanin kanser deneyimine iligkin 11
adet agik uglu soru sorulmustur: "Hastahg ik ne
zaman fark ettiniz? Durumunuzu size kim
sOyledi?”, "Biopsi iglemi ile ameliyat arasinda ne
kadar bir stire gegti?" gibi.

Ameliyatin Etkilerine iliskin Beklenti ve
Algilar: Bu sorulanin hemen ardindan hastalarin,
ameliyatin yasamlarinin degigsik boyutlarn
Uzerindeki etkilerine iligkin beklenti ve algdan "Cok
Olumsuz"dan "Gok Olumlu“ya dogru degigen




S-basamakit Likert tipi dlgekler Gzerinde
degerlendiritmistir. Bu dogrultuda, ameliyatin
hastamin fiziksel gériinigiine, duygusat durumuna,
sosyal yasamina, cinsel yagamina ve av velveya is
yagamindaki faaliyetlerine etkilerine iligkin beklenti
ve algilan ayri ayn Slgiimigtir. Ornegin, hastanin
fiziksel gbrinlsl ile ilgili beklentisi "Ameliyattan
sonra dig goriniimindzde olugan degigimin genel
fiziksel gérintinlzd nasil etkileyecedini
diisOniliyordunuz?” sorusu ile; fiziksel gérinGsd ile
ilgili algis ise "Peki sizce, bu dedisim genel fiziksel
gorontinGzi nasy etkiledi?" sorusu ile
degderlendirilirken hastaya bu konudaki
diigiincelenni agiklamas igin bir de agik uglu soru
sorulmugtur.

Algilanan Uyum: Hastalann hastaliklarina
uyurniarina iligkin yargitarim degerlendirmek amaci
ile O¢ soru sorulmugtur. Ik olarak, hastalara
“Ameliyattan sonra eski yagantiniza geri dénmekte
zoruk cekliniz mi? geklinde bir soru yoneltimigtir.
Bu soru igin S-basamakh {1=hig, 5=tamamen) bir
dlgek kullarmimigtir. EGer cevap en azindan "biraz”
ise, © zaman "En ¢eok hangi konularda zorluk
cektiniz?* geklinde bir agik uglu soru sorulmustur,

ikinci olarak "$u anda genel olarak yeni
yagsantiniza ne derece uyum saglamig oldugunuzu
diginlyorsunuz?” seklindeki soru ile hastalardan
hastahklanna uyumilanna iligkin kendi yargilarini
yine 5-basamakl Likert-tipi bir &lgek (stinde
belitmeieri istenmigtir.

Hastalann bir bitin olarak yagamiarini nasil
dederlendirdikleri de uyumun bir bagka belirtisi
oldugu igin bu konudaki soru "Su anki yagaminizi
bir biitin olarak nasil degerlendiriyorsunuz?”
seklinde sorulmustur {1=gok olumsuz, 5= gok
olumiu).

Hastalik Deneyiminde Anlam Bulma:
Hastalann kanser deneyiminde ne derece anlam
bulduklan iki soru ile Slgilmigtir. ik olarak
"Hastallk deneyimi yagama bakiginizda ne derece
degisiklik yaratti?” sorusu soruimugtur (1=hig,
5=tamamen). Kanser deneyiminin yagama bakigini
en azindan "biraz" etkiledigini belirtenlere “Bu

degisikliji nasil degerlendiriyorsunuz?” gekiinde bir
soru soruimugtur {1=¢ok olumsuz, 5= ¢gok olumiu),
Bu iki sorunun ardindan "yagaminhizin ne gekilde
degistidini diiglindyorsunuz?” geklinde agik uglu bir
soru sorularak hastalarin bu konudaki disiinceleri
alinmgtir.

Kontrol inancs: Kontrol inancimin énemini
anlamak igin hastalardan verilen 12 ciimlenin her
birine ne derece Kathp katilmadiklarini 5er
basamakh odlgekler dzerine isaretlemeleri
istenmigtir. Omegin, "Hastah@imin nedeni benim
énceden gdrebildigim birgeydir®, ya da
"Hastaligimin geligimini etkileyecek birgeyler
yapabilirim" gibi

Verilerin Toplanmasi: Veriler hastalarn
evlerinde gergeklestirilen kigisel gbriagmelerls
toplanmigtir. Griigmeler yaklagik olarak 45 ila 90
dakika arasinda slrmigtir. Gérlismeden dnce
hastalar gorigmenin igerigi iHe ilgiti olarak
bilgilendirilmigler, her gdérigmede standart bir
gbrisme bigimi uygulanmis ve her hastaya sorular
ayni sirada sorulmustur.

BULGULAR

Meme kanseri olan Tirk kadmnlarninin
hastaliklarina uyumlarina iligkin yargilan,
gecirdikderi ameliyatin etkilering iligkin beklenti ve
algulan, hastalik deneyiminde bulduklan anlam ve
hastalitklan dzerinde kontrol inanglanna iliskin
olarak yapilan ¢ok dedigkenli varyans analizi,
korelasyon ve faktdr analizi sonuglart agadida
sunulmusgtur. Veriler Sosyal Bilimler igin
istatistiksel Paket Programiyla analiz edilmigtir
(SPSS for PC, version 4.0.1, 1990).

Ameliyatin Etkilerine iliskin Beklenti ve
Algilar: Hatirlanacad gibi, hastalann gecirdikleri
ameliyatin etkilerine iligkin beklenti ve algilart
hastanin ameliyattan sonraki fizikset gdrinimi,
duygusal durumu, ev ve/veya ig yagsamindaki
faaliyetleri, sosyal ve cinsel yagam gibi yasamin
cesitl boyutlaninda degerlendiriimigtir.

ilgili verilere uygulanan 2 (SED: alt/Gst) x2
(Ameliyat Suresi: kisa/uzun) x5 (Yagam Boyutlan)




X 2 (Dederlendirme ToOr{i; beklenen/algilanan)
geklinde son iki dedigkeni Uzerinde tekrar SlgimiQ
varyans analizi sonuglari, dederlendirme tirindn
bir temel etki olarak ortaya ¢iktigim gostermigtir,
F(1, 38)=55.43, p<.000, Bu etki, hastalarin
ameliyatin etkilerine iligkin algilannin (M=3.32)
beklentilerinden {M=2.45) daha olumlu oldugunu
ortaya koymustur,

Yagam boyutlan temel etkisi de istatistiksel
anlamhiliga viagh, F {4, 148)=6.54, p<.000. Tukey
teknidi kullamiarak yapilan varyans analizi sonras
analiz sonuglan hastalarin sosyal yagamianm
(M=3.18), ev ve/veya ig yagsamindaki
faaliyetlerinden (M=3.18) ve duygusal
yagamlarnindan (M=2.72) daha ociumiu
dederlendirdiklerini ortaya koymustur.

Bununla beraber bu temel etkiler Yagam
Boyutlari x Dederlendirme Tird etkilegimi ile
dedigime ugramiglardir, F{4, 148)= 5.67, p<.000.
Varyans analizi sonrasinda yapilan t-test analizi
sonuglan, hastalarin ameliyatin etkilerine iligkin
algilarimin tdm boyutiarda beklentilerinden daha
olumiu oldugunu; bununta birlikte, beklentiler ve
algiiar arasindaki farkin, "ev velveya is
yasamindaki faaliyetler” boyutunda en gok, "cinsel
yagam” boyutunda ise en az oldudunu ortaya
koymustur. Dijer bitin boyutlar bu ikisinin
arasinda yer almstir.

Hastalik Deneyimde Anlam Bulma: Hastalar,
ortalama olarak, yagama bakiglarinin kanser
deneyiminden "oldukga”, etkilendiklerini belirttiler
{M=3.38). Hastalarin %581 kanser deneyiminin
yasama bakiglanm ya "gok fazla" ya da "tamamen"
etkiledigini belittirken, %14'0 yagama bakiglarnin
"oldukga® %8'i de "biraz" stkilendigini belintiler.
Kalan %20 ise kanser deneyiminin yasama
bakiglann hig etkilemedigini belirtti.

Hatilanacagt gibi, kanserin yagama bakiglarini
atkiledigini belirten hastalara bu etkiyi nasil
degerlendirdikleri sorulmugtur. Sonuglar hastalarn
yariya yakininin (%48) bu etkiyi olumlu
dederlendirdiini ortaya koydu. Kanserin yagsama
bakigltanim etkiledigini belitenlerin 240" yagama

kargt daha olumlu olduklarini, %33'0 yagama daha
siki baglandiklanni, %21'i daha duygusal bir insan
olduklarini, %5'i hastalik denen birgeyin de
varlidini hissettiklerini rapor ettiler. Sadece bir
hasta *6lumii yakimmda hissettim” geklinde bir
ifade kulland.

Psikolojik Kontrol: Psikolojik kontrolu éigen
sorulardan elde edilen verilere faktdr analizi
uyguland). Faktdr sayisindaki simrlamalarla
yapilan pekg¢ok analiz sonucunda toplam
varyansin %:67'sini agiklayan 4 faktérii ¢bzimin
en anlamh sonucu verdigi gorlilda. Her fakiér icin
yiklemeleri %30'un Ostinde olan maddeler ile
birden fazia fakitre ait olan maddelerin en yikssk
dederi segildi. Varyansin %27'sini agiklayan bisinci
fakidr gegmige yonelik kontrol inancini yansithd
igin "gecmise ydnelik kontrol* olarak adlandiridt.
Kiginin kendisi ile ilgili maddeler biraraya geldigi
igin ikinci faktdr "kigisel kontrol” faktord olarak
adlandinfirken Gclincd faktér Kiginin yakin
gevresinin kontroldne inancim yansittid igin
"sosyal iligkiler agina dayali kontrol” adini ald.
Dordincd faktdrin hastalarin sadlik personelinin
kontroluna olan inanglartni yansithd digtinildl ve
"doktora-dayall kontrol” faktdri olarak niteiendi.

Daha sonra 4 faktériin her birinden elde edilen
adirhksiz faktoér puanian ile 2(SED:alt/iist) x2
{Ameliyat Siresi: yakin/uzak) x 4 {(Kontrol Tiir()
seklinde son dedigkende tekrar SlgUmil varyans
analizi yapildi. Kontrol t(irli temel etkisi istatistikse!
olarak anlamhhk dizeyine ulasti, F(3, 126)=25.99,
p<.000, Tukey teknidi kullanilarak yapilan varyans
analizi sonras! analizlerde "sosyal iligkiler agina
dayall kontrol inanci"nin "doktora-dayali kontrol
inanci"ndan daha yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol tiri2 temel etkisi SED've badh olarak
defigme gdstermigtir, F(3, 128)=3.95, p.01.
Varyans analizi sonrasi Tukey testi sonuglan ait
SED hastalaninin "gegmige ydnelik kontrol', (st
SED hastalaninin ise “kigisel kontrol” inanglarinn
yiiksek oldugunu ortaya koymusgtur.

Algilanan Uyum: Uyuma iligkin sorulara verilen
yamitlara gdre, hastalarin yaridan fazlas) (%58)




ameliyattan sonsa eski yagantilarina geri ddnmekte
*hig" zorluk gekmedikierini belinmiglerdir (M=1.84).
Hastalarin blyilk ¢ogunludu (%86) ameliyattan
sonraki uyumlarini ya "olumiu® ya da "gok olumiu”
olarak degerlendirmiglerdir (M=4.24). Hastalann
%72'si yagamlanm ya "olumiu® ya da "gok olumiu”
bir bigimde degerlendirmiglerdir.

Daha sonra yukarida belirtiten maddeler
biraraya getirilerek bir "Algilanan Uyum Endeksi”
olugturulmustur {Cronbach Alfa= .56). Yiksek
puanlarin daha iyi uyumu yansiti§i endeks
puanlarindan elde edilen 4.0410k ortalama ile
hastalarimiz genel olarak hastaliklarnna vyum
saglamig gbrinmektedirier.

Bu endeks ile yag, ameliyattan bu yana gegen
siire, SED, ameliyatin bekienen ve algilanan
etkileri, kanser deneyiminde olumlu anlam bulma
ve kontrol inanglan arasindaki iligkilere balilmisgtir.
Tablo 1'de gorild0gl gibi, algianan uyum ile
ameliyatin beklenen ve algilanan etkileri, kanser
deneyiminde olumlu anlam buima ve doktora
dayali kontrol inanci arasinda olurnlu bir iliski
bulundu. Bu dediskenler arasinda, algilanan uyum
ile en glgil iligkiye sahip olan degigken kanser
deneyiminde clumiu anlam bulmadir.

Tablo 1: Temel Degiskenlerin Algilanan Uyumia lligkisi

Degigkenlor Algilanan Uyum
Beklenen Etki 32
Algilanan Etki -
Olumiu Anlam Bulma 42+
Doktora-Dayah Kontrol 29"

*p<.05; **pec.01

TARTISMA

Elde edilen bulgular, agadida aragtirmada
yoneltilen temel sorular g¢ergevesinde
tartigiimaktadir.

Ameliyatin Etkilerine iligkin Beklenti ve
Algilar; Hatirlanacagi gibi, arastirmanin ilk sorusu
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"Meme kanseri olan Tirk kadinlariin ameliyatin
etkilerine ydnelik beklenti ve algilanna iligkin
yargilan ile iligkisi nedir?" idi. Bulgular hastalann
ameliyatin etkilerine iligkin algilarimin
beklentilerinden daha olumlu oldujunu ortaya
koymustur. Hastalarin beklentileri ile algilarn
arasinda bu farkhlik hastalarin kanserin 8limeiil bir
hastalik olduguna dair sahip clduklar inangtan
kaynaklanmyor olabilir. Ameliyattan dnce ve hemen
sonra hastalar igin en dnemii nokta yagayp
yasamayacaklanm &drenmek gibi gérindyor.
Omegin, 59 yagindaki bir hasta:

"Meme kanseri oldufumu ve ameliyat olmam
gerektijini 6grendigimde, ameliyat olacadim; ya
yagayacadim ya da dlecedim diye digindim”
diyor.

Hastatann kanserin nedeni ya da nedenleri ve
tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sabip
olmamalan da ameliyatin etkilering iligkin olumsuz
bir beklenti gelistirmelerine yol agmig olabilir.
Ameliyattan sonra normal yagantilanna geri dénip,
kanserle birlikte yagamaya aligtiktan sonra hastalar
ameliyatin yagamlan (izerinde bekledikleri kadar
olumsuz bir etki yaratmadidin fark etmis olabilirler,

Hastalarin ameiiyatin etkilerine iliskin olumiu
beklentilerinin, hastahida iyi uyumla anlami bir
bigimde iligkili oldugu gdzlenmigtir. Bu bulgunun bir
nedeni “iyimser kigilik 6zelligi® {dispositional style
of optimism) gibi Ogincd bir degisken olabilir.
A.B.D.'de yapilan g¢aligmalara gbre, insanlar
gelecedi tamamen olumlu bir bakig agis: ile
degerlendirmektedirler. Bu olumlu bakig agisinin
nedeninin ise "gergekdig: iyimsarlik" oldugu
disiinGimektedir {(Weinstein 1980). Taylor ve
Brown'a géire (1988) gergekdisi iyimserlik, bagarya
ulagmanin nesnel olarak uzak bir olasihk oldugu
durumlarda, kigiye yiksek motivasyon ve biylk
dayanma glci verebilir. Bbylece kigi bagariya
ulagabilir, Yani $znel olarak durumdan clumiu bir
sonug alma olasihg arttikga duruma uyum
saglamak daha kolay olabilir. Aynica iyi uyum
saglamig olan hastalar ameliyatin hemen ardindan,
olumsuz olasiliklar gdzardi ediyor olabilirler.
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Ameliyatin etkilerinin clumlu algilanmas ile
hastalija uyum sadlamak arasindaki iligki ile ilgili
bulgu, bir yandan hastalarin ameliyatin etkileri ve
kanserle yagama alighkea, kanserin etkilerini daha
olumiu algiladiklanna; 6te yandan da biraz dnce
de stz edildifi gibi, iyi uyum sadlamig hastalann
ameliyatin ve hastah@in yaratti§ olumsuz etkileri
Snemsemediklerine igaret etmektedir.

Hastalik Deneyiminde Anlam Buima:
Araghrmamn ikinci sorusu "Meme kanseri olan
Tirk kadinlart kanser deneyiminde antam
buluyorlar m? Hastahk deneyiminde bulduklarn
aniam ile hastaliklanina uyumianna iligkin yargilan
arasinda ne gibi bir lligki vardir?” idi.

Bulgutar, kanserin hastalarin %B80'in yagama
bakesint etkiledifini ve bu hastalarin %48inin
sbzkonusu etkiyi olumiu olarak degeriendirdigini;
ayrica bu olumiu dederiendirmenin hastaliga iyi
uyumia anlamh bir iligkisi oldudunu ortaya
koymustur. Bu sonug bize hastalann, kanseri,
yagamlann) daha olumlu bir bigimde yeniden
yapilandirmak, yasamlarina, dinyaya ve insanlara
bakis agilanim veniden degerlendirmek igin bir itici
gii¢ olarak gbrdiklerini gbstermekiedir. Diger bir
deyigle, hastalar kanseri yagamlarma olumiu
katkilari olan bir deneyim olarak algilama gabas)
igindedir.

Psikolojik Kontrol: Ugiincil soru "Kontrol
inancy fle hastatiklarina uyumlartna iligkin yargilar
arasmda ne gibi bir iliski vardw?" idi. Bulgular,
hastalik Ozerindeki kontrol inanci ile uyum
arasinda, doktora dayall kontrol diginda, anlamh
bir iligki olmadigim ortaya koymustur, ik bakista
bu buigu, literatiirin bize sundudu bilgilerden tarkh
gorlinebilir. Literailr, gogunlukia, olay Uzerinde
kontroll oldugunu hisseden kigilerin daha iyi uyum
sadlayacaklarina igaret etmektedir {6rnedin,
Folkman 1984; Thompson 1981; Taylor 1984).
QOysa, psikolojik kontrol sadece kigisel kontrol ile
dedil, bagkalanmn, drnegin tip personeiinin
{doktorlann) kentroliine inanarak da sagianabilir,
Dolayh kontrol (vicarious control) kiginin kendi
kontrolindn miimkin olmadigdl, Kontroliin ancak
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doktorlar aracihift ile sadlanabilece{i kronik
hastahklar gibi durumlarda dzellikle Snemlidir.
Ornegin Taylor, Helgeson, Reed ve Skokan (1991)
hastah@imn geligimi iyi olan kadin hastalarnn,
dolayh kontrolden iyi olmayanlardan ve genel
olarak erkek hastalardan daha fazla yararandigin
gbzlemlemiglerdir. Bu bulgu toplumsal cinsiyst
rolleri gergevesinde kadinlarin dolayl kontrol
stratejilerini daha gok kullandigina igaret eden
caligmataria tutadidir (Grnegdin, Falbo, 1982).

Genel olarak, meme kanseri olan kadin
hastalanmiz durumlarna gok iyi uyumn sadlamig
gbrinmektedir. Hastalann ameliyatin etkilerine
itiskin beklenti ve algilar, kanser deneyiminde
bulduklan olumiu anlam ve doktora dayah kontrol
inangtan ife hastaiya gdsterdikieri uyum arasinda
olumlu bir iligki oldudu bulunmustur.

Aragtirma Bulgularimn Sinirhhiklars: Yukanda
belirtildigi gibi, araghirmanin sonuglan olumiu bir
tablo ortaya koymaktadir. Bununia birlikte, verilerin
gbreceli olarak “saghkh® hastalardan toplandhgins
hatirlatmakta yarar bulunmaktadir, Hatirlanacad
gibl, gdriigsmeler aragtirmaya katilmayr kabul eden
hastalaria yapidi. Bu oclumlu sonuglarin ortaya
gikmasinda hastalann bu durumu etkili olmus
olabilir,

Ayrica arastirmanin uzunlamasina
(longitudinal) bir galigma olmamasi, degdiskenlerle
itgiti nedensel agikiamalar yapmayi
gigiestirmektedir. Bu tdr bir ¢ahigmamn
uzunlamasina yapimasi ¢esitli sorulara yamt
vermeyi kolaylagtiracagindan daha yararh ofabilir;
drnegin, iyi uyum saglamig hastalar mi kanser
deneyiminde anlam buluyorlar, yoksa anlam
bulmayl bagaran hastalar mi daha iyi uyum
sajliyor?

Konusu geregi, aragtirma deneysel yontem
Szelliklerinden uzak oldujundan sonuglan
etkileyen kontrol-digi olasi bazi etkenler olabilecedi
gbzardi edilmemelidir. Ayrnca, hastalann sosyal
olarak begdenilme istedi (social desirability} de
sonuglar Uzerinde bir rol oynamisg olabilir,
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