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0z. Bu calismamn amaci, tedavi gérmekte olan meme kanserli kadinlarin hastalik temsilleri ve basa
cikma tarzlan ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskileri incelemektir. Aragtirmanin ¢alisma
grubunu, Akdeniz bolgesindeki iki biiyiiksehirde yasayan, birincil meme kanseri tanisi almis ve tedavileri
ayakta devam etmekte olan 103 kadin olusturmaktadir. Arastirmada, Hastalik Algisi Olgegi, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi olmak iizere dért 6lcme araci
kullanilmistir. Olusturulan hipotetik modeli test etmek amaciyla kullanilan yol analizi sonucunda, meme
kanserli kadinlarin hastalik algilari, problem odakli ve duygu odakl basa ¢ikma tarzlar ile kayg ve
depresyon diizeyleri arasinda anlamh diizeyde dogrudan ve dolayl iliskiler bulundugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular saghk psikolojik danismanlig1 cergevesinde tartisilarak uygulamalara ve gelecek
calismalara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler. Meme kanseri, hastalik temsilleri, basa ¢cikma tarzlari, kayg, depresyon.
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Abstract. The aim of the present study was to assess the relationships between illness representations,
coping strategies, anxiety, and depression levels of breast cancer women receiving treatment. The sample
of the study consisted of 103 breast cancer women receiving treatment in two big cities in the
Mediterranean Region of Turkey. Four instruments, namely, [llness Perception Questionnaire, Ways of
Coping Style Scale, Beck Anxiety Inventory, and Beck Depression Inventory were used to collect the data.
Path analysis were used to analyze the data. The result of the study revealed that there were significant
direct and indirect relationships between illness representation dimensions, emotion and problem
focused coping, anxiety and depression levels of breast cancer women. Implications of the findings were
discussed and some suggestions were made for further research.
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Yasami tehdit eden ciddi bir kronik hastalik durumu olan meme kanseri, kadinlar
arasinda en sik karsilasilan kanser turidir (Institute of Medicine [IOM], 2008).
Nitekim Ogden (2010), her dokuz kadindan birinin meme kanseri tanisi aldigini
belirtmektedir. Kronik bir hastalik durumu olarak cesitli asamalar iceren meme
kanseri yasantisinda (Hewitt, Herdman ve Holland, 2004) yer alan “tedavi
asamasi” psiko-sosyal uyumun en dusik ve psikolojik sikintinin en yiksek
dizeyde oldugu asama olarak kabul edilmektedir (Schroeversa, Ranchorb ve
Sanderman, 2006). Hastaliginin bu asamasinda kadinlar, bir yandan hastaligin
fiziksel etkileriyle basa ¢tkmaya calisirken, diger yandan is ve 6zel yasamlarindaki
degisikliklere uyum saglamaya c¢alismaktadir. Bu strecte, kadinlarin sosyal
yasantilart ve kisilerarast iliskileri de degismekte ve saglik uzmanlari, meme

kanserli kadinlarin yer aldigi sosyal agin 6nemli bir par¢ast olmaya baslamaktadir
(Doka, 2009).

Kronik bir hastalik tehdidiyle karsilasan kadinlar, bedensel duyumlarin yani sira
hekimlerden aldigi bilgiler, diger insanlarin 6neri ve tepkileri ile medya gibi ¢esitli
kaynaklardan gelen bircok olumlu/olumsuz bilgiye maruz kalmaktadir. Meme
kanserli kadimnlarin yasadiklart kisisel ve sosyal baglamla birlesen bu bilgiler
cercevesinde de hastalikla ilgili cesitli bilissel modeller ortaya c¢tkmaktadir
(Benyamini, Gozlan ve Kokia, 2004). Hastalikla ilgili en kapsamli bilissel
modellerden biri “hastalik temsilleri”dir (Nerenz, Leventhal ve Love, 1982).
Kleinman ve Mendelson’un (1978) c¢alismalarint temel alan bu modelde, hastalik
bilislerine “hastalik temsilleri” adi verilmektedir (Leventhal, Brissette ve
Leventhal, 2003). Hastalik temsilleri, hastaliklara anlam vermek ve siireci
anlamlandirmak icin olusturulmus bilissel yapilar olarak ele alinmaktadir (Hagger
ve Orbell, 2003). Bir bagka deyisle, uzun siireli bellege depolanmis hastalik
inanclart ‘temsiller’ olarak isimlendirilmekte ve bu anlamlandirma streci
hastaligin bilissel modeli olarak gérilmektedir (Albery ve Munafé, 2008). Hagger
ve Orbell (2003), hastalik temsillerinin olusmasinda t¢ temel kaynagin
bulundugunu belirtmektedir. Birinci kaynak, bireyin daha 6nceki sosyal
iletisimlerden elde ettigi ve hastalilk hakkinda olugsan kiltiirel bilgileri
kapsamaktadir. Diger bir ifadeyle, sokaktaki insanin bilgisinden olusmaktadur.
Ikinci kaynak, 6nemli olarak algilanan sosyal cevreden ya da otoritelerden
(6rnegin hekimlerden) alinan bilgileri icermektedir. Ugilincii kaynak ise bireyin
hastalikla ilgili giincel deneyimleri sonucunda olusan Oznel algilarina dayali
bedensel belirtileri iceren bilgileri kapsamaktadir.
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Leventhal, Leventhal ve Contrada’ya gére (1998) hastalik temsilleri, hastalik
davranislarinin altinda yatan stirecleri agtklayan Ortak Algt Modeli’'nin (OAM) de
temelini olusturmaktadir. Bu modele gére birey, bir saglik tehdidiyle karst karsiya
kaldiginda problemi tanimlamak ve kontrol etmek icin (6rnegin 6nleme, iyilesme
veya hastalig yonetme) motivasyonel bir siirece girmektedir. Kendini diizenleme
olarak tanimlanan bu motivasyonel siire¢ ii¢ asamadan olusmaktadir. {lk asama
olarak betimlenen algisal asamada saglik tehdidini ya da hastaligin baslangicint
anlamak icin bireyler hastalikla ilgili hem bilissel temsiller olusturmakta hem de
duygusal tepkiler vermektedirler. Hastalik temsilleri adi verilen bu algilarin icerigi
kimlik, nedenler, sonuclar, sire ve kontrol/tedavi olarak adlandirilan bes
boyuttan olusmaktadir (Leventhal, Breland, Mora ve Leventhal, 2010). Modelin
ikinci agamast olan tepki asamasinda birey, problemle basa ¢tkmak icin bu bilisleri
ve duygular1 yonetmeye yonelik planlar yapmakta ya da basa ¢tkma cabast icine
girmektedir. Son asama olan degerlendirme asamasi ise basa ¢tkma asamasinin
ne kadar basarili oldugunun bireysel degerlendirmesini kapsamaktadir. Bu
degerlendirme, bireyin gelecekteki bilissel bicimlerini, duygusal tepkilerini ve
basa c¢ikma yontemlerini se¢mesini belitleyerek geribildirim  sunmaktadir
(Leventhal, Breland, Mora ve Leventhal, 2010).

Bu bakis acisina gore OAM’nin t¢ temel sayidtist bulunmaktadir (Leventhal
Leventhal ve Cameron, 2001). Bu sayiltilardan ilki, bireylerin aktif problem
¢ozlci olarak gorilmesidir. Bireyler, olabilecek ya da wvarolan bedensel
degisimleri anlamlandirmaya calismaktadirlar ve bu degisimleri hastahgin bir
isareti olarak kontrol etmek i¢in eylemde bulunmaktadirlar. Bu baglamda bireyler,
uyum saglamak amaciyla problem ¢6zme siirecine giren, kendilerini diizenleme
becerisine sahip sistemler olarak goriilmektedirler. Tkinci sayilti ise uyum
surecinin ortak algt inanglarina ve degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu
noktada, varolan hastalik temsilleri, streci yonetmek i¢in segilen basa ¢tkma
yontemi ve sonuglarin degerlendirilmesi, bireyin sahip oldugu anlayis ve
becerilerin bir trinid olarak ele alinmaktadir. Sonuc¢ olarak, bu temsiller ve
yontemler, bir tehdit olarak hastaligin nesnel ya da biyomedikal dogasint degil,
bireylerin 6znel degerlendirmelerini yansitmaktadir. Ugilincii sayilti, kendini
dizenleme siirecinin sekillenmesinde sosyo-kiiltirel ¢evrenin etkisi tizerinedir.
Bireyin bir saglik tehdidine yonelik sahip oldugu 6znel temsiller ve kullandig1 bas
etme yontemleri, sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin tutum ve inanglarinin bir Griini
olarak gorilmektedir. Bu kapsamda aile, arkadaslar, saglik uzmanlari, kitle
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iletisim araclari ve sosyal roller ile belli hastalik ve tedavileri tanimlamak igin
kullanilan dilsel terimler cevresel etkileri olusturan etmenler olmaktadir.

Bagka bir acidan ise OAM, kendini dizenleme kurami ile stres-basa cikma
kuraminin butinlestirilmesi olarak gérilmekte ve Kendini Diizenlemede Ortak
Algt Modeli (KD-OAM) olarak tanimlanmaktadir. Bu modelde, basa ¢itkmanin
o6nemi ile duygusal tepkilere neden olan somut ve soyut etmenlere vurgu
yapilmasinin yant sira motivasyonla eylem arasindaki bilissel-algisal etmenlere de
ayrintilt olarak yer verilmektedir. Ayrica, bitintyle saglik ve hastalikla ilgili
davranislart agtklamak icin gelistirilen KD-OAM, s6zi edilen bu yonleriyle diger
modellerden ayrilmakta ve hastalikla ilgili gelistirilmis tek model olma &zelligi
tasitmaktadir (De Ridder ve Witt, 2006; Leventhal, Halm, Horowitz, Leventhal,
ve Ozakinct, 2005). Tlgili alanyazinda, hastalik temsilleri icinde yer alan tutarlik,
tedavi kontrolii ve kisisel kontrol algilarinin ytksekliginin hastalikla ilgili olumlu
inanglar tzerinde; stre (dongusel ya da akut/kronik) algisinin ise hastalikla ilgili
olumsuz inanclar tzerinde etkili olduklari belirtilmektedir (Grace, vd., 2005;
Husain vd., 2008; Kocaman-Yildirim vd., 2013). Bununla birlikte, ilgili
calismalarda, olumlu hastalik algilarinin ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin
hastaligin olumlu psikolojik sonuglars; olumlu olmayan hastalik algilarinin ve
duygu odakli basa ¢tkma tarzlarinin ise hastaligin olumsuz psikolojik sonuglart
tizerinde 6nemli etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Evans ve Norman, 2009;
Hagger ve Orbell, 2003; Knibb ve Horton, 2008; Knowles, Cook ve Tribbick,
2013; Knowles, Wilson, Connell ve Kamm, 2011).

Bu bilgiler cercevesinde, ilgili alanyazinda, gesitli kronik hastaliklar temelinde
farkli modeller olusturuldugu gézlemlenmektedir. Bu modellerden biri de Gould,
Brown ve Bramwell (2010) tarafindan kanser hastalari odaginda gelistirilen
modeldir. Bu ¢alismada meme kanserli kadinlar odaginda test edilen bu model
Sekil 1’de sunulmaktadir. S6zii edilen bu model agisindan ele alindiginda, meme
kanserli kadmnlarin hastaligin olumsuz psikolojik sonuglart temelinde en sik
yasadiklari psikolojik sorunlarin kaygt ve depresyon oldugu ve meme kanserli
kadinlarin kaygr ve depresyon diizeylerinin meme kanseri olmayan kadinlara
oranla daha ytksek ve tilke genel ortalamalarinin tistiinde oldugu belirtilmektedir.
(Burgess vd,, 2005; Saniah ve Zainal, 2010; Stit¢t, 2010; Tunel, 2011).
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Kisisel Kontrol
Tedavi Kontrolu \
Hastalik Tutarlig Problem Odaklt

- Baga Cikma \
Olumsuz

- Psikolojik
Sonuclar
Siire — Akut/Kronik Duygu Odaklt + ue
Stre — Dongtisel /+' Basa Cikma
Sonuclar

Sekil 1. Test Edilen KD-OAM (Gould, Brown, Bramwell, 2010).

Cok boyutlu bir kavram olarak kaygi, gelecekte gerceklesecek ya da
gerceklesecegi diistintilen olay ya da duruma yonelmis bir duygudur (Jacobsen ve
Donovan, 2011). Kayg: diizeyi yiksekken bireyler, icinde bulunduklari durumu
kontrol edilemez olarak algilamakta ve bu durumun yasam amaglarina yonelik
tehdit igerip icermedigiyle ilgili belirsizlik yasamaktadirlar (Clark ve Beck, 2010).
Diger bir ifadeyle kaygi, bir tehdidin 6n gorilmesidir ve beklenen tehdide
hazirlanmayi icermektedir (American Psychiatric Association, 2013). Depresyon
ise olumlu duygulanim eksikligi ile birlikte seyreden gesitli duygusal, bilissel,
tiziksel ve davranissal belirtileri icermektedir (National Institute for Health and
Clinical Excellence [NICE], 2010). Yakindan incelendiginde, kaygt ve depresyon
belirtilerinin bircok 6rtiisen yonlerinin oldugu goriilmektedir. Ornegin, her iki
durumda da bilissel olarak birey caresizlik, takintilar, olumsuz bilissel carpitmalar
yasanirken, kaygr durumunda daha ¢ok tehdit ve tehlike algisi, depresyonda ise
umutsuzluk ve kayip algist baskin olarak yasanmaktadir (Ozen ve Temizsu, 2010).
Belirtiler agisindan degerlendirildiginde ise her iki durumda da korku, asir1 endise,
konsantrasyon glcligl, uyku bozuklugu, 6z-kiyim distinceleri ya da fiziksel
olarak agri gorilebilmektedir (Turkcapar, 2009). Alanyazinda da kaygr ve
depresyon belirtileri arasinda Orttisen Ozellikler bulundugu ¢esitli calismalarda
belirtilmektedir (Goldberg ve Lecrubier, 1995; Katon ve Roy-byrne, 1991;
Lepine, Chignon ve Teherani, 1993). Ayrica meme kanseri odakli ¢alismalarda,
kayg1 ve depresyon belirtilerinin ¢ogunlukla birlikte gortldiigi vurgulanmaktadir
(Burgess vd., 2005; Kocaman-Yildirim vd., 2009; Ttnel, 2011).
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Bu calismada ele alinan KD-OAM modeli (Gould, Brown ve Bramwell, 2010),
basa ¢itkma tarzlar acgisindan incelendiginde, meme kanserli kadinlarin basa
¢tkma tarzlar ile hastaligin psikolojik sonuglart arasindaki iliskilerin iki farkls
acidan degerlendirildigi gbzlemlenmektedir. Bunlardan ilki, yasam doyumu, iyilik
hali ya da olumlu uyum gésterme gibi hastaligin olumlu psikolojik sonuglarina
yonelen calismalardir. Tkincisi ise, bu calismada da ele alindig1 iizere, hastaligin
olumsuz psikolojik sonuglarina odaklanan ¢alismalari kapsamaktadir. Buna gore,
duygu-odakli basa ¢ikmanin yiiksek psikolojik sikintt (Ben-Zur, Gilbar ve Lev,
2001; Gilbar ve Hevronil, 2007), yuksek kaygt ve depresyon (Fillion, Kovacs,
Gagnon ve Endler, 2002; Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou ve Figenei, 2007;
Saniah ve Zainal, 2010) dizeyi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Diger yandan,
problem odakli basa ¢ikmanin ise diisik kaygt ve depresyon (Schlegela, Talleya,
Molixb ve Bett, 2009; Sitct, 2010) duzeyi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Lazarus ve Folkman’a gére (1984) duygu odakli basa ¢ikma, zararli, tehdit edici
ya da meydan okuyucu c¢evresel durumlar karsisinda yapacak bir sey olmadigi
degerlendirmesi yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Problem odakli basa ¢tkma ise
yasanan sorunla ilgili hem bireyin kendisine hem de ¢evresine yonelmis, problemi
yonetmeye ya da degistirmeye yonelik stratejileri icermektedir. Dolayisiyla, bu
calismada da duygu odakli basa ¢itkma tarzlarinin tedavi géren meme kanserli
kadinlarin kaygt ve depresyon diizeylerini artiracagi, problem odakli basa ¢ikmaya
tarzlarinin ise kaygt ve depresyon diizeylerini azaltacagi ongorilmektedir.

S6zi edilen KD-OAM modeli (Gould, Brown ve Bramwell, 2010), hastalik
temsilleri odaginda ele alindiginda ise meme kanseri temelinde hastalik temsilleri
ve basa ¢tkma tarzlari arasindaki iligkiye yonelik yuratilen sinirl sayida calisma
oldugu goézlemlenmektedir. Bu ¢alismalarda da genel olarak basa ¢ikma tarzlar
ile farkli hastalik temsilleri arasinda iliskiler bulundugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun temel nedeni olarak ise hastaligin dogal ya da medikal tedavi ve
¢oziimune yonelik gelistirilen inanglardaki kultirel farkliliklar gosterilmektedir
(Dein, 2004). Nitekim Rozema, Volink ve Lechner (2009), stire/kronik
temsilinin diisitk problem ¢6zme basa ¢tkma tarzini, yiksek kisisel kontrolin ise
duygu odakli basa ¢ikma tarzint yordadigini belirtmektedirler. Bir baska
¢alismada ise Richardson ve digerleri (2015), kanser hastalarinda kisisel kontrol
algist ile problem odakli basa ¢ikma arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulundugunu vurgularken, zaman (déngusel) algisi ile kaginmact basa ¢tkma
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulundugunu belirtmektedirler. Tlgili
alanyazin temelinde ortaya ¢ikan ¢esitli ve farkli bulgular g6z 6ntine alindiginda,
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bu calismada, yiksek tedavi kontrold, kisisel kontrol ve hastalik tutarhiginin
problem odaklt basa ¢itkma tarzi ile porzitif yonde ve duygusal basa ¢ikma ile
negatif yonde iliskili oldugu varsayilmaktadir. Diger yandan, hastalik temsilleri
icinde yer alan stre akut/kronik ve sure dongusel hastalik temsillerinin ise duygu
odaklt basa ¢tkma tarzi ile pozitif ve problem odaklt basa ¢ikma ile negatif yonde
iliskili olacag1 6ngorilmektedir.

Bu bilgiler temelinde, bu ¢alismanin amact, tedavi gormekte olan meme kanserli
kadinlarin hastalik temsilleri cercevesinde kullandiklari basa ¢ikma tarzlari ile
hastaligin olumsuz psikolojik sonuglart arasindaki iliskileri agiklayan ve Sekil 1°de
sunulan Kendini Diizenlemede Ortak Algt Modelini test etmektir. Baska bir
ifadeyle bu ¢alismada, meme kanserli kadimnlarin, tutarlik, tedavi kontroli, kisisel
kontrol, siire-dongusel ve siire-akut boyutlarindan olusan hastalik temsilleri,
problem odaklt ve duygu odakli basa ¢itkma tarzlart ile kaygr ve depresyon
diizeyleri arasindaki dogrudan ve dolayl iliskilerin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yurtdisinda konu tizerine olusan alanyazin incelendiginde, genel olarak kronik
hastaliklarin, 6zelde ise kanserin psikolojik yoniini anlamaya yonelik en 6nemli
modellerden biri olarak vurgulanan KD-OAM (De Ridder ve Witt, 2006)
araciligiyla ilgili strecleri test etmeye yonelik calismalarin giderek yayginlastig:
gozlemlenmektedir. Yurti¢i alanyazinda da basa ¢ikma tarzlari ve hastalik
sonuglart arasindaki iliskilerin ele alindigt bazi calismalar (Filazoglu ve Griva,
2008; Sttct, 2010) bulunmakla birlikte, kanser hastalart Gzerinde KD-OAM
modelini bitiiniiyle test etmeye yonelik yuritilen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu kapsamda, Turkiye 6rnekleminde yapilan bu calismanin,
meme kanserinin tedavi agsamasindaki psikolojik siirecleri anlamaya yonelik bir
model sunabilecegi dusiiniilmekte ve ayrica KD-OAM’m  Tirkiye’deki
gecerligini test etmek icin 6nemli bir baslangi¢ noktast olacagi 6ngorilmektedir.
Bununla birlikte, hastaligin etkisi ve hastaliga yonelik yiritilecek psikolojik
mudahalelerin igeriklerinin sosyal ve kilttrel baglamdan bagimsiz olarak kabul
edilemeyecegi (Leventhal vd., 2005; New Zealand Guidelines Group, 2009) g6z
oniine alindiginda, bu ¢alisma sonuglarinin sosyal ve kiiltiirel baglami1 g6z ard1
etmeden, Tirkiye’de saglik psikolojik danismanligt cercevesinde yurutilebilecek
calismalara rehberlik edebilecegi distintilmektedir.
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YONTEM

Arastirma Grubu

Arastirma grubunu, Akdeniz bélgesindeki iki buytksehirde bulunan yedi
hastanenin tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi bélumlerinde ayakta tedavi
goren 103 birincil meme kanserli kadin olusturmaktadir. Calisma grubunda yer
alacak katitlmcilarin sinith ve ulasidmast zor Gzelliklere sahip bireyler olmast
nedeniyle bu calismada amaglt 6rnekleme teknigi (Erkus, 2009) kullanilmustir.
Gonullilik esastyla ¢alisma grubunda yer alan katihimecilarin yaslari 27 ile 79
arasinda degismekte olup, ortalamast 49.37’dir (SS = 10.94). Katidimcilarin %
81.6’s1 evli, % 18.3’4 ise bekar oldugunu ifade etmistir. Egitim durumlar
acisindan incelendiginde, katiimcilarin % 13.4%antn okur-yazar, % 35.9’unun
ilkokul, % 4.9unun ortaokul, % 21.4untn lise, % 7.8’nin ylksekokul, %
13.5’inin Gniversite ve % 2.9’unun ise yiiksek lisans mezunu oldugu gorilmustur.
Bunun yant sira, katiimeilarin % 56.3’t6 herhangi bir iste ¢alismadigini, % 20.4’a
halen bir iste ¢alismakta oldugunu ve % 23.3’4 de emekli oldugunu belirtmistir.
Katilimecilarin, meme kanseri tanist almalarinin tizerinden gecen siire ise 1 ay ile
96 ay arasinda degismekte olup ortalamast 12.77°dir (SS = 17.09).

Tibbi 6zellikleri agisindan calisma grubunu olusturan kadinlarin gecirdikleri
ameliyat tiplerinin oranlart incelendiginde, tek meme ve koltuk altinin alindigt
ameliyat tipinin % 62.1 ile en ¢ok gecirilen ameliyat tipi oldugu gorilmektedir.
Sadece tiimorin alindigr ameliyat tipi % 20.4 oran ile ikinci sirada yer alirken,
bunu sirastyla % 5.8 ile memenin bir kisminin ve % 3.9 ile her iki meme ve koltuk
altinin alindigr ameliyat tipleri izlemektedir. Diger ameliyat tiplerinin orani ise %
0.8’dir. Kadmlarin devam eden tedavileri incelendiginde ise % 47.6’sinin
kemoterapi, % 22.3’intin radyoterapi, % 8.7’sinin hormon tedavisi ve % 19’unun
diger tedavileri gordukleri belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Kigisel Bilgi Formu. Katihmcilarin kisisel bilgilerini elde etmek igin
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form iki bélimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, katidimecilarin yaglari, medeni durumlari, egitim ve ¢alisma durumlarini
belirflemeye yonelik sorular yer almaktadir. Tkinci boliim ise hastaltk tanisinin
Ustiinden gegen siire, tanidan sonra uygulanan tedaviler ve devam eden tedaviler
gibi tibbi bilgileri elde etmeye yonelik sorulart kapsamaktadir.
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Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO). Bireylerin stresle basa
ctkmada kullandiklart stratejileri 6lgmek amactyla Folkman ve Lazarus (1980)
tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollari Envanteri'nin (Ways of Coping
Inventory) Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanan kisa formudur. Toplam
30 maddeden olusan Olcek, kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, iyimser
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege basvurma olmak tzere bes
faktor ile problem odaklt (probleme yonelik/aktif) ve duygu odaklt (duygulara
yonelik/pasif) olmak tzere iki alt-Olcekten olugsmaktadir (Bayrakli, 2010; Sahin
ve Durak, 1995). Likert tipi 4’1i derecelendirmenin kullanildigt 6lcekte maddeler
0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege
basvurma faktérlerinden elde edilen puanlarin yitksekligi aktif stresle basa ¢ikma
tarzlarinin kullanildiging; caresiz ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde
edilen puanlarin yuksekligi ise pasif stresle basa ¢itkma tarzlarinin kullanildigin:
gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995). Olgegin giivenirligi kapsaminda ii¢ ayrt
6rneklem grubunda yurutilen galismalar sonucunda Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarinin kendine gtivenli yaklasim icin .62 ile .80 arasinda, iyimser yaklasim
icin .49 ile .68 arasinda, sosyal destege basvurma icin .45 ile .67, ¢aresiz yaklasim
icin .64 ile .73 arasinda ve boyun egici yaklasim i¢in .47 ile .72 arasinda oldugu
belirtilmistir (Sahin ve Durak, 1995). Bu ¢alismada SBCTO’niin Bayrakli (2010)
tarafindan Onerilen iki alt 6lgekli (problem odakli ve duygu odakl)) formu
kullanilmistir. Buna gore, dlcegin bu calisma i¢in Cronbach alfa ile belirlenen i¢
tutarlik katsayilar1 problem odakli basa ¢ikma i¢in .77 ve duygu odakli basa ¢ikma
icin .78 olarak belirlenmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO). Klinik kaygiyt degerlendirmek ve kayginin
siddetini O6l¢mek amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan
gelistirilen tek boyutlu 6lgek 21 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin 0 ile
3 arasinda puanlandigt 4’1 Likert tipi bir 6lcektir. Olcekten alinabilecek puanlar
0 ile 63 arasinda degismekte ve alinan puanin yiksekligi anksiyete diizeyinin
yuksekligini géstermektedir. Ttrkge uyarlamast Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
tarafindan gerceklestirilen 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist .93 olarak
belirlenirken, madde toplam puan korelasyon katsayilarinin .45 ile .72 arasinda
degistigi rapor edilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenirlik katsayst ise .57
olarak bildirilmistir. Bu calismada BAO icin elde edilen i¢ tutarlik katsayist
ise .89dur.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO). Beck, Ward, Mendelson, Mock, ve Erbaugh
(1961) tarafindan gelistirilen ve 1978 yilinda gtincellenen (Beck, Rush, Shaw ve
Emery, 1979) tek boyutlu 6l¢ek, depresyonda gérilen somatik, duygusal, bilissel
ve motivasyonel belirtileri ele almakta ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0 ile 63 arasinda degismekte olup, alinan puanin ytksekligi
depresyon diizeyinin yuksekligine isaret etmektedir. Turkce uyarlamasi Hisli
(1988; 1989) tarafindan gergeklestirilen 6lgegin Turkge formunun i¢ giivenirlik
katsayist .80, yartya bolme givenirligi ise .74 olarak rapor edilmistir. Bu
calismada BDO igin elde edilen i¢ tutarlik katsayisi ise .85 olarak belirlenmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO). Hastaligin bilissel temsillerini 6l¢mek amaciyla
ilk olarak Weinman, Petrie, Moss-Mortis ve Horne (19906) tarafindan gelistirilen
6lcek, Moss-Mortris, Weinman, Petrie, Horne ve Cameron (2002) tarafindan
yeniden degetlendirilerek son halini almistir. Olgek “hastalik belirtileri”, “hastalik
algist” ve “hastalik nedenleri” olmak tizere ti¢ boliimden olusmaktadir. Olcegin
Tiurkee’ye uyarlanmast kapsaminda yapilan gegerlik ve glvenirlik ¢alismalari
Armay, Ozkan, Kocaman ve Ozkan (2007) tarafindan kanser hastalar1 iizerinde
gerceklestirilmistir.  Bu  calismada, diger kanserli bireylerle yuritilen
arastirmalarda da (Hagger ve Orbell, 2003; Gould, Brown ve Bramwell, 2010)
ornegine rastlandigi tizere 6lgegin sadece hastalik algisi olarak adlandirilan ikinci
boélimu kullanilmistir.

Hastalik algis1 boyutu, bireylerin var olan hastaliklari hakkindaki goruslerini
yansitan 38 maddeden olusmakta ve Olcekte 57l Likert tipi derecelendirme
kullanilmaktadir. Hastalik algis1 boyutu yedi alt 6l¢ekten olusmaktadir. Stire alt-
Olcegi, bireyin hastaliginin suresiyle ilgili algilarini  degerlendirmekte ve
“akut/kronik” ya da “dongtsel” olarak gruplanmaktadir. Sonuglar alt-6lcegi,
bireyin hastahgmnin siddeti ile fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olast
etkileriyle ilgili inanglarini ele almaktadir. Kisisel kontrol, bireyin hastaliginin
suresi, seyri ve tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisini incelemektedir. Tedavi
kontrold, bireyin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini ele alirken,
hastalik tutarlihigr (anlayabilme), bireyin hastaligint ne kadar anladigint ya da
kavradigint ve duygusal temsiller ise bireyin hastahigiyla ilgili hissettiklerinin
diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgegin hastalik algist béliimiinde yer alan
yedi faktor igin hesaplanan Cronbach alfa katsayilart .60 ile .85 arasinda
degismektedir (Armay vd., 2007).
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Bu arastirmada, hastalik algist boyutunda yer alan sonuglar ve duygusal temsiller
alt Slgekleri calismaya dahil edilmemistir. Tlgili alanyazinda, duygusal temsiller alt
Slceginde yer alan maddeler ile BAO ve BDO’niin maddeleri arasinda rtiismeler
olmasi nedeniyle bu alt 6l¢egin analizden ¢ikarilmast 6nerilmektedir (Gould vd.,
2010). Ayrica, sonuglar alt 6lgeginin bu c¢alisma icin elde edilen Cronbach alfa
degeri .56 olarak hesaplanmis ve bu degerin disik olmast nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmemistir. Dolayistyla, bu calismada HAO’niin hastalik algist boyutunda
yer alan bes alt-6lgek calismaya dahil edilmistir. Bu alt-6lgekler sirastyla, stre
akut/kronik, sture dongusel, kisisel kontrol, tedavi kontroli ve hastalik
tutarliligidir. Bu calismada s6zu edilen alt-6lgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 sirastyla .85, .69, .68, .74 ve .82 olarak belirlenmistir.

Islem

Arastirmanin yiratilmesi amaciyla ilgili tniversitenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu ve ilgili 11 Saglik Miidiirliigi'niin yant sira ¢alismanin yiiriitiildigi hastane
bashekimliklerinden gerekli izinler alinmistir. Her uygulama 6ncesi, ¢alismaya
gonulli olarak katilan meme kanserli kadinlara arastirmacilarin  kimligi,
arastirmanin amaci, katilimer bilgilerinin gizliligi, arastirma icin alinan izinlerle
ilgili bilgiler sunulmus ve “Bilgilendirilmis Gontllii Onay Formu” imzalatilmustir.
Arastirma ile ilgili bilgi isteyen hasta yakinlarina da gerekli bilgiler verilmistir.
Bununla birlikte, arastirmada kullanilan 6lcekler, sira etkisini kontrol etmek
amacityla farkli siralarda dizilerek uygulanmustir. Uygulamalar, ilgili hastanelerin
kemoterapi ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde arastirmacilara sunulan uygun
ortamlarda bire bir yapilmis ve ortalama 30 dakika stirmistir.

Verilerin Analizi

Bu ¢alismada, birincil meme kanseri tanistyla tedavi goren kadmnlarin hastalik
temsilleri ve basa ¢ikma tarzlart ile kaygr ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskileri test etmeye yonelik olusturulan hipotetik KID-OAM modeli yol analizi
ile stnanmustir. Analiz stirecinde ilk olarak verilerin yol analizi icin gerekli olan
sayiltilart karslayip karsilamadigi incelenmistir. Gergeklestirilen incelemeler
sonucunda, arastirmada kullanidan 6l¢me araglarindan elde edilen puanlarin
normal bir dagilim ve dogrusal bir iliski gosterdigi belirlenmistir. Ele alinan
degiskenler arasindaki korelasyonlar (Tablo 1) incelendiginde ise korelasyon
katsayilarinin goklu dogrusalligin gostergesi olan .80 seviyesinden (Gravetter ve
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Wallnau, 2007) daha distk oldugu gézlenmistir (en yiksek .61). Son olarak,
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik bulunup bulunmadigi tolerans ve varyans
siskinlik (VIF) degerleri temelinde gézden gecirilmistir. Analiz sonucunda,
degiskenlere ait tolerans degerlerinin (.74 ile .90 arasinda) .20’den biyiik ve VIF
degetlerinin (1.05 - 1.35 arasinda) 10’dan kigtuk oldugu gbzlemlendiginden,
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik bulunmadigi (Buyukozturk, 2011)
sonucuna ulasimistir. Yol analizi temelinde 6ngorilen modelin veri tabanina
uygunlugunu (model fit) degerlendirmek i¢in ki kare (Bollen, 1989), CFI (Bentler,
1990), NNFI (Bentler ve Bonett, 1980), SRMR (Bentler, 1995) ve RMSEA
(Steiger, 1990) gibi arastirmalarda siklikla kullanilan model uyum indekslerinden
yararlanilmistir.  Ongorillen modelin  veri tabanina uygunlugunun kabul
edilebilmesi i¢in CFI ve NNFI (TLI olarak bilinmektedir) degetlerinin .90
tzerinde, SRMR ve RMSEA degerlerinin ise .05 altinda olmasi gerekmektedir
(Schumacker ve Lomax, 2010; Stimer, 2000).

BULGULAR

Betimsel Istatistikler

Arastirma grubunu olusturan 103 meme kanserli kadin icin ilgili degiskenler
arasindaki Pearson korelasyon katsayilari Tablo 1’de verilmektedir. Buna gore,
calisma kapsaminda ele alinan degiskenler arasinda -.49 ile .61 arasinda degisen
anlamlt diizeyde iliskiler bulunmaktadir. Yakindan incelendiginde, calisma
grubunun depresyon duizeyi ile hastalik algilart arasinda yer alan stire akut/kronik
(r = .21, p <.05) ve stire-dongtisel (r =.19, p < .05) degiskenleri arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler belirlenirken, depresyon duzeyi ile tedavi kontroli (r =
-23, p < .05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna ek
olarak, depresyon ile problem odakli basa ¢tkma arasinda (r = -.43, p < .01) orta
dizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski belirlenirken, depresyon ile duygu
odaklt baga ¢ctkma (r = .48, p < .01) arasinda orta diizeyde ve depresyon ile kaygt
(r = .61, p < .01) arasinda yiksek diizeyde pozitif yonde anlamlt iligkiler
saptanmistir.
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Tablo 1. Degiskenlere ait istatistikler

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. SAK -

2.SD 09 -

3. KK 09 -04 -

4.TK _49%E 13 20%k

5. HT A1 27 1T 260 -

6.POBC  -19  -13 20+ .16 .19 -

7.DOBC 23 13 05  -15 28k 350k

8. KAY 05 A7 .06 -08 05 -31% 32k

9. DEP 21% 19% 03 -23% 18 43k AR GlRE
Ortalama 1549 1052 2211 2074 952 3614 1963 17.99 1341
ss 576 297 409 363 350 648 806 1092 858
o 8 6 68 74 8 77 78 8 85

Not. “p< .001, **p< .05; 1. Stre-akut/kronik; 2. Stire-dongusel; 3. Kisisel kontrol; 4. Tedavi
kontrolt; 5. Hastalik tutarligi; 6. Problem odaklt basa ¢tkma; 7. Duygu odakli basa ¢tkma,;
8. Kaygt; 9. Depresyon.

Kaygr degiskeni agisindan incelendiginde, hastalik algis1 degiskenleri ile ¢alisma
grubunun kaygi dizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki ortaya
ctkmamustir. Diger yandan, kaygt ile problem odakli basa ¢ikma arasinda (r = -.31,
p < .01) negatif yonde anlamli iliski belirlenirken, duygu odakli basa ¢ikma (r
= .32, p <.01) ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Basa ¢ikma degiskenleri agisindan ele alindiginda ise problem odakli basa ¢tkma
ile duygu odakli basa ¢tkma (r = -.35, p < .01) arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu g6zlenmistir. Buna ek olarak, hastalik algis1 degiskenleri arasinda yer
alan kisisel kontrol ile problem odaklt basa ¢tkma arasinda (r = .20, p < .05) ve
sure-akut/kronik ile duygu odakli basa ¢tkma arasinda (r = .23, p < .05) pozitif
yonde anlamli iliskiler belirlenmistir.

Bununla birlikte, calisma kapsaminda ele alinan bes hastalik algist degiskeni
arasinda da gesitli diizeyde anlamli iligkiler elde edildigi goriilmektedir. Bu iliskiler
arasindaki en yiiksek ve anlamli iliski stire-akut/kronik ile tedavi kontroli (r =
-49, p < .01) arasinda saptanirken, en dustk iliski ise hastalik tutarhigs ile tedavi
kontroli arasinda (r = .26, p < .01) belirlenmistir.
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Yol Analizi Bulgular:

Degiskenler Arasindaki Dogrudan Iligkiler. Kendini Diizenlemede Ortak
Algt Modeli temelinde olusturulan ve Sekil 2’de gosterilen yol analizi sonucunda
ortaya ¢tkan model, x’0) = 6.74 (p = .66), x°/sd = .75, RMSEA = .00 [CI 90%
= .00; .09] %90, SRMR = .05, CFI = .99 ve NNFI = .99 uyum indeksi
degerlerine sahiptir. Elde edilen bu degerler, test edilen modelin istatistiksel
acidan oldukea yiiksek diizeyde kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir. Her
bir ilgili degisken agisindan ele alindiginda, analiz sonucunda elde edilen toplam
varyans depresyon icin % 50, kaygt icin % 15, problem odakli basa ¢tkma icin %
19 ve duygu odaklt basa ¢ikma icin % 12 seklinde siralanmustir.

Kisisel 21

Kontrol === | Problem-odaki 20 Deptesyon
Basa Cikma 23

Hastalik

Tutarlilig: -25 0 27 o

Duygu-odaklt

i Ka
Sure > VA ve1
Akut-Kronik 21 Baga Cikma o4

Sekil 2. KD-OAM Kapsaminda Elde Edilen Sonu¢ Modeli.

Modelde kullanilan degiskenler arasindaki iliskilerin yoniini ve giiciinii gésteren
katsayilar Tablo 2’de sunulmaktadir. Yakindan incelendiginde, test edilen
modelde yer alan degiskenler arasindaki standardize edilmis yol katsayilar .-20
ile .46 arasinda degismektedir. Cohen’e gore (aktaran Kline, 1988; Schoon,
Sacker, ve Bartley, 2003) standardize edilmis yol katsayisinin .10’un altinda
olmast ele alinan degiskenler arasinda dustik diizeyde etki, .30 diizeyinde olmast
orta diizeyde etki, .50’den fazla olmasi ise yiiksek dizeyde etki olduguna isaret
etmektedir. Bu 6lgiit cercevesinde ele alindiginda, test edilen modelde yer alan
degiskenler arasinda anlaml iligkilerin oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, elde
edilen iliski katsayilarnin anlamliligt bootstraping (1000) yontemi ile yeniden
stnanmis ve yol katsayilarinin % 95 giiven araligr (confidence interval; CI) icinde
ve anlamlt olduklar belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Test Edilen Modeli Olusturan Degiskenler Arasindaki Dogrudan

Iligki Katsayilart

A % 95 CI

Hligkiler B ! Digiik Yitksek
KK ~ POB 21 2.39 .03 .66
SAK ~ DOB 21 2.20 .03 .56
HT ~ DOB -.25 -2.71 -91 -15
POB ~ KAY -23 -2.31 -.68 -.08
POB ~ DEP -.20 -2.55 -41 =11
DOB ~ POB -.36 -4.05 -42 -.16
DOB ~ KAY 24 2.39 .09 .56
DOB ~ DEP 27 3.44 .09 47
KAY ~ DEP 46 6.01 21 52

Not. KK: Kisisel kontrol; SAK: Stire-akut/kronik; HT: Hastalik tutarlit; POB: Problem
odaklt basa ¢ikma; DOB: Duygu odakli basa ¢ikma; KAY: Kaygi; DEP: Depresyon

Olusturulan model depresyon acisindan incelendiginde, kaygr ile depresyon
arasinda (§ = .46, t = 6.01, p <.01) dogrudan, pozitif yonde ve gliclti bir iliskinin
oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak, depresyon ile duygu odaklt basa ¢ikma
(B =.27,t = 3.44, p < .01) arasinda pozitif, problem odakli basa ¢tkma (8 = -.20,
t = -2.55, p < .01) ile arasinda ise negatif ve orta dizeyde bir iliskinin oldugu
soylenebilir. Elde edilen modele gore bu ti¢ degisken birlikte meme kanserli
kadinlarin depresyon dizeyindeki toplam varyansin % 50’sini agiklamaktadurlar.

Kaygt1 acisindan incelendiginde ise yine kaygr ile duygu odakli basa ¢ikma (8 = .24,
t = 2.39, p <.01) arasinda porzitif, problem odakli basa ¢ikma (3 = -.23, t = -.31,
p < .01) ile arasinda ise negatif ve yaklasik orta diizeyde bir iliskinin oldugu
belirlenmistir. Elde edilen modelde ele alinan bu iki degisken, ortak olarak kayg1
toplam varyansinin % 15’ini agitklamaktadirlar.

Buna ek olarak, duygu odakli basa ¢itkma ile hastalik algist degiskenleri icinde yer
alan hastalik tutarligi ve siire-akut/kronik degiskenleri arasinda da anlamli ilikiler
gozlemlenmistir. Buna gore, duygu odakli basa ¢itkma ile hastalik tutarhigr (3 =
-25,t = -2.71, p < .01) arasinda negatif, stre-akut/kronik (8 = .21, t = 2.20, p
< .01) degiskeni arasinda ise pozitif ve orta diizeye yakin bir iliskinin oldugu
belitlenmigtir. Yine, hastalik tutarhigt ve sture-akut/kronik degiskenleri bitlikte
duygu odakl1 baga ¢tkma toplam varyansinin % 12’sini agiklamaktadirlar.
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Diger yandan, hastalik algist degiskenleri icinde yer alan kisisel kontrol, problem
odaklt basa ¢itkma ile anlamli bir iliski icinde bulunan tek degisken olarak géze
carpmaktadir. Buna gore, kisisel kontrol degiskeni (8 = .21, t = 2.39, p < .01) ile
problem odakli basa ¢tkma tzerinde kismen orta diizeyde ve pozitif bir iliskinin
oldugu ifade edilebilir. Ayrica, duygu odakli basa ¢tkma (B = -.36, t = -4.05, p
< .01) ile problem odakli basa ¢tkma arasinda negatif yénde ve orta diizeyde bir
iliski oldugu gorilmistiir. S6zi edilen bu iki degisken, problem odakli basa
ctkma toplam varyansinin % 19’unu agiklamaktadirlar.

Degiskenler Arasindaki Dolayl: Iligkiler. Test edilen modeldeki degiskenler
arasinda yer alan dogrudan iliskilerin yani sira, ilgili degiskenler arasinda dolaylt
iliskiler de gézlemlenmektedir. Analiz bulgulart temelinde degiskenler arasinda
bulunan dolaylt iliskiler Tablo 3’te sunulmaktadir. Model depresyon acisindan
incelendiginde, kisisel kontrol degiskeninin, problem odakli basa ¢ikma
tzerinden depresyon ile (8 = -.06, , t = -2.92, p < .01) dolayl, negatif yénde ve
dustiik diizeyde bir iliskisi oldugu gézlemlenmistir. Buna ek olarak, hastalik
tutathgr (B = -.12, t = -2.25, p < .01) ve suire-akut/kronik (8 = .10, t = 2.20, p
< .01) degiskenlerinin duygu odaklt basa ¢ikma tzerinden depresyon ile distk
duzeyde iliskilerinin oldugu soylenebilir. Yine, duygu odaklt basa ¢ikma (§ = .22,
t = 3.65, p < .01) degiskeninin problem odakli basa ¢itkma ve kaygr tzerinden
depresyon ile pozitif yonde ve kismen orta diizeyde bir dolayh iliskisi bulundugu
gorilmustir. Son olarak, problem odakli basa ¢tkmanin (3=-.10, t=-2.16, p<.01)
kayg1 tizerinden depresyon ile distik diizeyde dolayl iligkisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Test Edilen Modeli Olusturan Degiskenler Arasindaki Dolayl
Iligki Katsayilart

Degiskenler

KK SAK HT POB DOB

POB ) -.07 .09
(-1.68) (2.25) ]

-.05 .07 -.08 .08
KAY (-2.506) (1.63) (-2.12) ] (2.01)

-.06 10 -12 -.10 22
DEP (-2.92) (-2.19) (-2.25) (-2.16) (3.65)

Not. # degerleri parantez i¢inde verilmistir.
KK: Kisisel kontrol; SAK: Stire-akut; HT: Hastalik tutarlig; POB: Problem odakli basa
¢tkma; DOB: Duygu odaklt basa ¢tkma; KAY: Kaygi; DEP: Depresyon
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Kayg1 acisindan incelendiginde, kisisel kontrol (3 = -.05, t = -2.56, p < .01)
degiskeninin problem odaklt basa ¢itkma tizerinden; hastalik tutarhg: (8 = -.08,
t=-2.12, p < .01) degiskeninin ise duygu odakli basa ¢ikma tzerinden kaygr ile
dolayly, negatif ve disuk dizeyde iliskilerinin oldugu gézlemlenmistir. Ayrica,
duygu odaklt basa ¢ikmanin (8 = .08, t = 2.01, p < .01) problem odakli basa
ctkma tizerinden, kaygi ile dolayli, pozitif yonde ve disuk dizeyde bir iliskisi
bulundugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda tedavi gérmekte olan meme kanserli kadinlarin hastalik
temsilleri ¢ercevesinde kullandiklari basa ¢ikma tarzlar ile hastaligin olumsuz
psikolojik sonugclari arasinda yer alan kaygt ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskilerin yer aldigi Kendini Duzenlemede Ortak Algt Modelinin test edilmesini
iceren analiz sonuglary, ele alinan degiskenler arasinda dogrudan iliskiler
oldugunu gostermistir. Degiskenler arasinda belirlenen bu iliskilere asagida
sirayla yer verilmekte ve elde edilen bulgular alanyazin ¢ercevesinde
tartistimaktadir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen model incelendiginde, kayg1, duygu odakl
basa ¢itkma ve problem odaklt basa ¢itkmanin depresyon ile dogrudan iliskili
oldugu gézlenmistir. Tlgili alanyazin incelendiginde, kaygi diizeyi yiiksekliginin
depresyon belirtilerinin ortaya ¢tkmasi igin temel olusturan bir etmen oldugu
siklikla vurgulanmaktadir (Hirschfeld, 2001; Mathew, Pettit, Lewinsohn, Seeley
ve Roberts, 2011; Merikangas vd., 2003). Nitekim Bair ve digerleri (2013), kronik
hastaliklar1 olan bireylerdeki temel kaygt belirtilerinin sonraki asamada olusan
depresif belirtileri yordadigini vurgulamaktadirlar. Bu noktada Wittchen, Kessler,
Pfister ve Lieb (2000), bilissel strecte carpitmalara ve moral ¢okiintlsiine
(demoralization) ya da davranis ve sosyal yasanti Oruntiilerinde degisimlere
(kaginmact davransglar) yol agmasi nedeniyle kayginin depresyon icin bir risk
etmeni oldugunu belirtmektedirler. Benzer sekilde, c¢aresizlik-umutsuzluk
modeline gore de kayg, ilk duygu durum tepkisidir ve birey olumsuz olayin
nedeninin stirekli olacagina ve yasamin tiim alanlarini kapsayacagina yonelik bir
inang gelistirdikce depresyon ortaya c¢ikmaktadir (Swendsen, 1997). Nitekim,
kanser hastalig1 olan bireylerde moral ¢okiintisii yasandigt ve bu ¢ékiintintn
caresizlik ve umutsuzluk icerdigi cesitli gorgiil calismalarda kanitlanmistir (Clarke
vd., 2000; Clarke, Kissane, Trauer ve Smith, 2005). Ozellikle meme kanseri
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yasantisinda  kayginin  en stk gbrulen psikiyatrik  bozukluk  oldugu
vurgulanmaktadir (Kang, Sung, Park, Lee ve Lee, 2014). Ayrica, meme kanserli
kadinlarda kaygi diizeyinin yuksekligiyle birlikte ¢aresizligin de yuksek oldugu
bildirilmektedir (Watson, Homewood, Haviland ve Bliss, 2005). Bu anlamda,
meme kanserli kadinlar agisindan garesizligin, umutsuzluga yol agan bir etmen
olarak (Clarke, 2011), umutsuzlukla Ozellesen depresyon belirtilerinin
yikselmesinde etkili olabilecegi séylenebilir. Dolayistyla, bu calismada ortaya
ctkan meme kanserli kadinlarda kaygi diizeyinin artmasinin depresyon diizeyinin
artmast i¢in Onemli bir risk etmeni (vulnerability factor) oldugu bulgusu,
alanyazindaki ¢alismalarla biyiik oranda benzerlik géstermektedir.

Model incelendiginde, duygu odakli basa ¢ikma tarzt ile depresyon arasinda da
orta duzeyde ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu gorilmektedir. Diger bir
ifadeyle, uyumlu olmayan basa ¢itkma tarzinin depresyon belirtilerinin artmasinda
etkili oldugu belirtilebilir. Bilindigi tizere duygu odakli basa ¢ikma, probleme
yonelik duygusal tepkileri diizenlemeye yonelmis basa ¢ikma tarzidir ve zararli,
tehdit edici ya da meydan okuyucu gevresel duruma karsi yapacak bir sey
olmadigina yonelik bir degerlendirme yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir (Lazarus
ve Folkman, 1984). Bu calismada kullanilan STBCO’de yer alan duygu odakli
basa ¢ikma tarzinin garesizlik ve boyun egici yaklagim alt boyutlarindan olustugu
dikkate alindiginda, meme kanserli kadinlar icin, karsiastiklart problemler
karsisinda duygu odakli basa ¢tkma tarzini kullanmalarinin depresyon dizeylerini
arttirdigs ifade edilebilir. Ilgili alanyazinda da duygu odakli basa ¢ikma tarzlart ile
meme kanserli kadinlarin depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde iliski
oldugu belirtmektedir (Aydogan vd., 2012; Ben-Zur, Gilbur ve Lev, 2001; Stitci,
2010).

Diger yandan, test edilen modele gore problem-odakli basa ¢ikma tarzi ile
depresyon arasinda ise kismen orta diizeyde ve negatif yonde bir iligki oldugu
gozlenmektedir. Problem-odakli basa ¢itkma, sikintiya neden olan problemi
yonetmeye ya da degistirmeye yonelmis basa ¢tkma tarzi olarak tanimlamaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984). Bu basa ¢ikma tarzi, bireyin hem kendisine hem de
gevreye yonelmis yontemleri iceren problemi tanimlama, alternatif ¢oziimler
uretme, yarar-zarar ekseninde alternatifleri degerlendirme, bu
degerlendirmelerden bir se¢cim yapma ve harekete geemeyi i¢ermektedir.
Dolayistyla, bu ¢alismada ele alinan problem odakli basa ¢tkma tarzinin, 6zellikle
depresyonun belirtileri iginde yer alan olumsuz duygulanimlart ve distinceleri
degistirmede etkili oldugu ileri sirilebilir. Nitekim, alanyazinda da meme
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kanserli kadinlarin problem odaklt basa ¢ikma stratejileri ile depresyon diizeyleri
arasinda negatif yonde bir iliski bulundugu vurgulanmaktadir (Schlegela, Talleya,
Molixb ve Bett, 2009; Sttet, 2010).

Arastirma bulgulart kaygi acgisindan ele alindiginda, duygu odakli basa ¢tkma ve
problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin kaygr ile dogrudan iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Bu iliskilerin de depresyonda oldugu gibi, duygu odaklt basa
c¢tkma ile pozitif, problem odakli basa ¢ikma ile negatif yonde oldugu
gorilmektedir. Buna gére, meme kanseri tedavisi goren kadimlarda tehdit algisini
arttiran ve belirsizlik yaratan (uyumlu olmayan) duygu odakli basa ¢ikma tarzinin
kullanilmasiyla kadinlarin kaygi diizeylerinin arttigi, problem odakli basa ¢ikma
(uyumlu basa c¢tkma) tarzinin kullanlmasiyla ise azaldigt séylenebilir. Tlgili
alanyazinda yer alan ve ¢esitli kanser ya da kronik hastaliklar1 olan bireylerin yer
aldigi 6rneklem gruplariyla yuritilen calismalarin bulgular, bu ¢alismanin
bulgusuna benzer sekilde basa ¢ikma tarzlarinin kaygiyla iliskili oldugunu
gostermektedir (Aydogan vd., 2012; Karabulutlu, Bilici, Cayir, Tekin ve Kantarci,
2010; Knowles, Wilson, Connell ve Kamm, 2011; Saniah ve Zainal, 2010; Wang
vd., 2012).

Buna ek olarak, elde edilen model incelendiginde hastalik tutarligr ile duygu
odakli basa ¢ikma stratejisi arasinda negatif, stre-akut/kronik degiskeni ile duygu
odakli baga ¢tkma stratejisi arasinda ise pozitif ve orta diizeye yakin bir iliskinin
oldugu gorilmistiir. Diger bir ifadeyle, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin
hastalig1 anlama ve anlamlandirma diizeyleri azaldikca ve bu stirecte kanserin
uzun sureli (kronik) olduguna yonelik inanglar arttikga, duygu odaklt basa ¢tkma
stratejisi kullanma egilimlerinin de arttigt belirtilebilir. Aldwin (2007), bireylerin
genellikle duyumsadiklart stresli yasam olaylarini anlamlandirmaya ¢alistiklarini
ifade etmektedir. Stresli bir yasam olayt olan kronik hastalik deneyimi ile ilgili
anlamlandirma yapmak, hastalarin yasamlarinda hastaligin var olan rollerini nasil
algiladiklart ve bu algilarin zaman iginde nasil degistigi kadar bireylerin hastaliga
olan tepkilerinin nasil gelistigi, stirdiigii ve degistigini de icermektedir (Warner ve
Hauser, 2009). Bu yaklagim temelinde, hastalikla ilgili uyaranlar
anlayamadiklarinda, hastalikla ilgili talepleri karsilayabilecek kaynaklar:
olmadiginda ya da neden hasta olduklarina yonelik bir anlamlandirma
gerceklestiremediklerinde, kanser hastalarinin  duygu odakli basa ¢itkma
stratejisini kullandiklart  soylenebilir. Nitekim, bu c¢alismanmn bulgularinda
gozlenen hastalik tutarligi ve duygu odakli baga ¢tkma stratejisi arasindaki negatif
iliski, Gould ve digerlerinin (2010) calismasiyla da benzerlik géstermektedir.
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Jinekolojik kanserli kadinlarla yurttilen calismada Gould ve digerleri, hastalik
tutarliginin inkar ve uzaklasma basa ¢ikma stratejisiyle dogrudan iligkili oldugunu,
diger bir ifadeyle, jinekolojik kanserli kadinlarin hastaliklarint anlama ve
anlamlandirmalari  azaldikga, inkar ve uzaklasma stratejisini daha fazla
kullandiklarini bildirmektedirler.

Diger yandan stire akut/kronik algist, hastaligin ne kadar sirecegi ve nasil bir
seyir izleyecegi ile ilgili bakis agisint icermekte (Heijmans ve De Ridder, 1998) ve
hastaligin uzun stirecegi ya da kronik oldugu algisi, hastaliklarin fizyolojik ve
psikolojik olumsuz sonuglariyla iliskilendirilmektedir (Knibb ve Horton, 2008;
Vaughan, Morrison ve Miller, 2003). Bir baska deyisle, kanser hastaliginin kronik
olduguna inanmanin, caresizlik temelinde boyun egici bir yaklasimi tetikledigi ve
meme kanserli kadinlarin duygu odaklt baga c¢tkma tarzlarini kullanmalarina
neden oldugu soylenebilir. Dolayistyla, bu c¢alismada gézlemlenen siire
akut/kronik algistyla, uyumlu olmayan basa ¢ikma olarak da nitelendirilen duygu
odaklt basa ¢itkma tarzi arasindaki dogrudan ve olumlu iliski, kanser titleri ve
kronik hastaliklarla yuritilen g¢alismalarin bulgularini (Heijmans, 1999; Moss-
Morris vd., 1996; Rozema vd., 2009) biiyiik oranda desteklemektedir.

Bu calismanin bulgulari, problem odaklt basa ¢ikmayr dogrudan etkileyen tek
hastalik algist degiskeninin kisisel kontrol oldugunu gostermektedir. Bireyin
hastalig1 tzerinde kisisel kontroliiniin oldugu inancinin, diger kanser tiirlerinde
ve kronik hastaliklarda da uyumlu basa ¢tkma tarzlariyla iliskili oldugu
alanyazinda stk¢a vurgulanmaktadir (Goli, Scheidt, Gholamrezaei ve Farzanegan,
2014; Gould vd., 2010; Knibb ve Horton, 2008). Bireyin hastahgini kontrol
edebilecegi inancinin, Ozyetkinlik inanct (Moss-Morris vd., 2002) ve kisisel
kaynaklart oldugu inancini (Hagger ve Orbell, 2005) kapsadigina yonelik bilgiler
g6z onune alindiginda, meme kanserli kadinlarin kisisel kontrol inanglarina bagl
olarak problem odakli baga ¢tkma stratejilerini kullanmaya yonelmeleri oldukca
manidar gorinmektedir.

Arastirma sonucunda ayrica problem odakli baga ¢ikma ile dogrudan ancak
negatif yonde iliskili diger bir degiskenin duygu odakli basa ¢itkma stratejisi
oldugu gorilmektedir. Diger bir ifadeyle, meme kanserli kadinlarin duygu odaklt
basa ¢itkma tarzina yonelmeleri, problemi yonetme ya da degistirmeye odaklanan
problem odakli basa ¢itkma tarzini kullanmalarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Nitekim Folkman ve digerleri (1986), bireylerin kullandiklar1 baga ¢ikma
stratejileri arasinda iliski oldugunu ve stresli durumlarda kisilerin ¢oklu basa

Turk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi - 2019 642



Hastalik Temsilleri, Basa Cikma Tarzlari, Kaygt ve Depresyon Arasindaki Tliskiler

ctkma stratejileri kullandiklarint belirtmektedirler. Alanyazinda da, hastalarin
kullandiklar1 duygu odakli ve problem odakli basa ¢tkma tarzlari arasinda negatif
yonla bir iliski oldugu belirtilmektedir (Knowles vd., 2011; 2013).

Calisma bulgulari, degiskenler arasindaki dolaylt iliskiler agisindan incelendiginde,
kisisel kontrol degiskeninin problem odaklt basa ¢ikma tizerinden meme kanserli
kadin hastalarin depresyon diizeyleri tizerinde dolaylt ve negatif yonde bir iliskisi
oldugunu gostermektedir. Bir baska deyisle, kisisel kontrol algisinin uyumlu ya
da problem ¢6zme odakli basa ¢tkma tarzlari Gizerinden meme kanserli kadinlarin
depresyon dizeylerini kismen azaltict bir etki sagladigi séylenebilir. Bir meta-
analiz calismasinda da kisisel kontroliin, kanser hastalarinin problem odakli basa
ctkma ve depresyon dizeylerine etki eden en o6nemli faktér oldugu
bildirilmektedir (Richardson vd., 2015). Yine depresyon agisindan incelendiginde,
hastalik algist degiskenleri arasinda yer alan hastalik tutarligi ve stre-akut/kronik
degiskenlerinin duygu odakli basa ¢tkma tizerinden depresyon ile diisik diizeyde
iliski gosterdikleri belirlenmistir. Bir baska deyisle, ¢alisma grubunda yer alan
meme kanserli kadinlarin, hastaligt anlamlandirma duizeyleri azaldik¢a duygu
odakli basa ¢itkma stratejilerini daha sik kullanmaya basladiklar1 ve dolaylt olarak
depresyon duzeylerinin arttift  soylenebilir. Diger yandan, kadinlarin
hastaliklarinin kronik olduguna yonelik algilarinin artmasina baglt olarak, yine
duygu odaklt basa ¢ikma stratejilerine yoneldikleri ve dolaylt olarak depresyon
diizeylerinin artmasina etki ettigi belirtilebilir. Elde edilen bu bulgular, Gould ve
digerleri (2010) tarafindan jinekolojik kanserli hastalarla yuritilen ¢alismanin
sonugclarina benzerlik gostermektedir. Gould ve digerleri, hastalik tutarliginin
uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejisi olan inkar ve uzaklagma iizerinden
psikolojik sikintt ile dolaylt olarak iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Ayni hasta
grubunda ayrica, dongiisel siire algisinin inkar ve uzaklagsma araciligiyla psikolojik
sikint1 ile dolaylt bir iliskisi oldugunu vurgulamislardir. Dolayistyla, Gould ve
digerlerinin galismast ile bu ¢alismanin bulgularinda ele almnan degiskenler
arasindaki dolaylt iliskilerde 6nemli benzerlikler oldugu ve hastalik algisinin
uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejileri araciligiyla hastalik sonuglart tizerinde
etkili oldugu séylenebilir.

Test edilen modelde ele alinan degiskenler arasindaki dolayl: iligkilere yonelik
bulgular kaygr degiskeni agisindan incelendiginde, depresyon ile benzer sekilde,
kisisel kontrol degiskeninin problem odaklt basa ¢itkma tizerinden meme kanserli
kadin hastalarin kaygt diizeyleri ile dolayli ve negatif bir iliskiye sahip oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, yiksek hastalik tutarhgr algisinin duygu odakli basa
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c¢tkma tzerinden kaygr dizeyi ile dolayll ve negatif bir iliski sergiledigi
goritlmistiir. Tlgili alanyazinda da yiiksek kontrol algist ve hastalik tutarliginin
kanser hastalarinin distk kaygt duzeyi ile iligkili oldugu (Dempster vd., 2012;
Keeling, Bambrough ve Simpson, 2013) belirtiimektedir. Bir baska calismada
Gray ve Rutter (20006), kronik yorgunluk sendromu yasayan bireylerin hastaligt
anlamlandirma duzeyleri azaldikga hastalikla ilgili belirtilere daha fazla
odaklanmaya basladiklarini  ve sonugta yasam kalitelerinin = distigini
vurgulamaktadirlar. Bu calismada da, meme kanserli kadinlarin, hastaligi
anlamlandirma diizeyleri azaldik¢a duygu odakli basa ¢ikma stratejilerine
yoneldikleri ve dolaylt olarak kaygt dizeylerinin yikseldigi soylenebilir. Sonug
olarak, KD-OAM c¢ercevesinde dizenlenen, hastalik algilarinin ve basa ¢tkma
tarzlarinin kaygi ve depresyon gibi hastaligin psikolojik sonuglart ile dogrudan ve
dolaylt iliskileri oldugu Onermesi bu calisma bulgulariyla biyik oranda
desteklenmistir. Nitekim, bu c¢alismadan elde edilen bulgular, KD-OAM
temelinde yuritilen farkli calismalarla da (Carlisle vd., 2005; Evans ve Norman,
2009; Gray ve Rutter, 2006; Gould vd., ;2010; Knibb ve Horton, 2008; Rutter ve
Rutter, 2002) biiyiik oranda tutarlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci, KD-OAM c¢ercgevesinde, tedavi gormekte olan birincil
meme kanseri tanist almis kadinlarda, hastalik algilart ve basa ¢tkma tarzlari ile
depresyon ve kaygr diizeyleri arasindaki iliskileri ele alan hipotetik modeli
stnamaktir. Gergeklestirilen yol analizi sonucunda ele alinan degiskenler arasinda
dogrudan ve dolayl iliskiler oldugu gozlenmistir.

McAndrew ve digerleri (2008), kronik hastaliklar temelinde yiriitilen
calismalarda KID-OAM kullaniminin iki yolu oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu
yollardan ilki, yukardan asagiya olan soyut/bilissel stratejilerle, ikincisi ise
asagidan yukariya somut/davranigsal stratejiletle yiritilecek uygulamalardir.
Yukaridan asagtya yuritilecek calismalarda, oncelikle hastaligin kapsamli bir
bilissel algis1 (temsili) olusturulmakta, daha sonra hastalarin eylemleriyle ortaya
ctkabilecek sonuglart ve bu sonuglara yonelik bir stre algis1 gelistirmelerini
saglayacak bir model olusturmalar1 saglanmaktadir. Asagidan yukart stratejide ise
ilk 6nce hastalikla ilgili kapsamlt bir bakis acis1 gelistirmeye yonelik davranislara
odaklanidmaktadir. Bu ¢alismada yapilan KD-OAM testi sonucunda, meme
kanserli kadinlarla yuritilecek etkili psiko-sosyal destek ¢alismalarinda yukaridan
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asagtya yani soyut/bilissel ~stratejiler kullanmanin  yararli  olabilecegi
gorilmektedir. Bir baska deyisle, meme kanserinde 6ncelikle kisisel kontrol algist,
hastalikla ilgili stre ve hastaligt anlamlandirma mudahalelerinin, kendini
diizenleme kapasitesini artirmaya yonelik hazirlanacak programlarda ele alinmast
gereken 6nemli degiskenler oldugu belirtilebilir.

Ilgili alanyazinda, kanserli bireyler yiiriitilecek calismalarda bilissel-davraniset
yaklagimlarin 6nemi sik¢a vurgulanmaktadir (Moorey ve Greer, 2002; Doka,
2009). Bununla bitlikte Sperry (2009), kronik hastaliklara yonelik bilissel-
davranis¢t miidahaleler arasinda yer alan bilissel yapilandirma strecinde hastalik
temsillerinin  6zellikle ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla,
bilissel-davranisct yaklasim kapsaminda, meme kanserli kadinlarin hastaliklarina
yonelik gelistirdikleri olumsuz algi, diisince ya da tutumlart yeniden gézden
gecirme ve degerlendirmeye yonelik biligsel miidahalelerin gergeklestirilmesi
6nem arz etmektedir. Bu sayede, meme kanserli kadinlarin hastaliklarinin kontrol
ve tedavi edilebilirligine yonelik olumlu bir bakis agist kazanmalarina, hastaliklari
tzerinde kisisel kontrol saglamanin 6nemini anlamalarina ve yasadiklart siireci
sagliklt bir bakis acisiyla anlamlandirmalarina yardimet olunabilir.

Buna ek olarak Cameron ve Jago (2008), KIDD-OAM’da iki temel sistem oldugunu
ve bu model temelinde ele alinacak mudahalelerin bireylerin uyguladiklart basa
ctkma tarzlari g6z 6niine alnarak yurttilmesi gerektigini belirtmektedirler. Bu
sistemlerden ilki olan bilissel stire¢, nesnel saglik tehdidini dizenlemeyi ele
almakta, duygusal siire¢ ise varolan kaygt ve korkuyu dizenlemeyi
ongormektedir. Bir baska deyisle, problem odakli bilissel sistem, olumlu bir
hastalik temsili gelistirmeye ve hastaligi kontrol etmek i¢in uygun stratejiler
olusturmaya rehberlik etmekte ve kendini diizenleme olarak nitelendirilmektedir.
Duygusal sistem ise kaygt ve korkuyu kontrol etmeye yonelik davranislarin
motive edilmesini icermekte ve duygular1 diizenleme olarak betimlenmektedir.
Ozellikle duygulari diizenleme etkinlikleri acisindan ele alindiginda, meme
kanserli kadinlara yonelik duygulart aciga ¢ikarmaya odaklanan yazma etkinlikleri,
kisisel gelisim ve amag¢ Onceligini gelistirmeye yonelik bilissel yapilandirma
alistirmalar, yonlendirilmis tartismalar, gevseme, imgeleme ve meditasyon gibi
kayg1 azaltict uygulamalar oldukga yararli gérilmektedir (Cameron vd., 2007).

Bireylerin hastalik algilarinin, kullandiklart basa ¢ikma tarzlarini yakindan
etkiledigi belirtilmektedir (Cameron ve Jago, 2008). Nitekim bu ¢alismada da,
meme kanserli kadinlarin hastaliklarini  anlamlandirma  konusunda  zorluk
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yasamalarina ve hastaliklarinin kronik olduguna yonelik inan¢ gelistirmelerine
bagli olarak daha ¢ok duygu odaklt basa ¢tkma yontemlerini tercih ettikleri ve bu
durumun da kayg1 ve depresyon diizeylerini artirdigi gérillmektedir. Bu noktada,
bilissel miidahalelerin yani sira, meme kanserli kadinlarin yasadiklari siirecin
travma ve yas temelinde de degerlendirilebilecegi 6ngorilmektedir. Bu stirecte
Ozellikle, kadinlarin yasayabilecekleri tizinti, aci, caresizlik, 6fke, engellenmislik,
umutsuzluk vb. duygular temelinde olusan kaygt ve ¢okkunlik duygular ile
yuzlesmelerine olanak saglayacak ¢esitli duygu odakli miidahalelerin uygulanmasi
da hastalik siirecinin butiinctl bir baks agistyla yeniden degerlendirilmesi ve
anlamlandirilmasina katki sunacaktir.

Kendini dizenleme catistnin, bireyin icinde bulundugu kdultirel ve sosyal
baglamin 6zelliklerden etkilendigini vurgulayan Leventhal ve digerleri (2005), bu
catt altinda yurutilen calismalarda kullanidan Ol¢me araclarinin hastalik ve
baglama 6zgi olmasinin 6nemini vurgulamaktadirlar. Diger yandan Dunkel-
Schetter, Feinstein, Taylor ve Falke (1992), kansere 6zgu 6zel nitelikte basa
ctkma tarzlarinin olmadigini belirtmektedirler. Buradan hareketle, KD-OAM’a
yonelik yiritilecek caligmalarda, duruma, hastaliga ve hastaligin asamasina 6zgu
kullanilan farkli basa ¢ikma tarzlarinin olup olmadiginin arastirilmast gerektigi
soylenebilir. Ornegin karistk modellerle yiiriitillecek calismalarda, nitel arastirma
yontemiyle oOncelikle katihmeilarin  basa ¢tkma = stratejilerini  belirlenebilir,
sonrasinda ise olusturulan hipotetik model nicel arastirma yontemiyle test
edilebilir. Ayrica, kiiltiire uygunluguna yonelik kanitlar ortaya konabilmesi igin
modelin farkli 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi uygun olabilir.

Yritilen bu c¢alisma kesitsel bir ¢alismadir. Penley, Tomaka ve Wiebe (2002),
basa ¢ikma tarzlarini iceren calismalarda ¢ogunlukla enlemesine desenler ve
geriye dontik Slgimler kullanildigini ve bu durumun bazi problemler ortaya
cikarabilecegini belirtmektedirler. Bu yontemin katilimcilarin bellek hatalarindan
ve/ya katimcilarin - gercek  basa ¢tkma  ¢abalarini  carpitmalarindan
etkilenebilecegini ve basa ¢ikmanin gelisen ve evrilen (evolving) bir siire¢ olarak
zaman i¢indeki degisimlerini g6z ardi edebilecegini belirtmektedirler. Bu
baglamda, 6zellikle kanserle ilgili calismalarda, KID-OAM’1 test etmek igin
boylamsal  galismalarin  da  yiritilmesinin =~ olduk¢a  yararli  olacag:
distintlmektedir. Dolayisiyla, bu tiir boylamsal galismalarda, tani 6ncesi, tan
sonrast, tedavi agamast, tedavilerini tamamlayanlar, metastaz ve palyatif bakimda
olanlar seklinde bir sira izlenebilir.
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Bu arastirmanin verileri, Akdeniz Bolgesi'ndeki hastanelerde tedavi géren 103
meme kanserli kadindan elde edilmistir. Cesitli ard-yoresel 6zelliklere sahip
bireylere ulasabilmek icin farklt bolgelerdeki hastanelerde tedavi gbren hasta
gruplariyla benzeri ¢alismalarin yiritilmesi, meme kanserli kadinlarin kaygt ve
depresyon duzeyleri ile iliskili faktorlerin gruplar arasinda farkliik gosterip
gostermedigine iliskin veriler elde edilmesine katk: sunabilir.

Aynt zamanda, KD-OEM bakis agistyla bu arastirmada sinirlt sayida degisken ile
bir ¢alisma yapilmustir. Gelecekteki ¢alismalarda, meme kanserli kadimnlarin kaygi
ve depresyon diizeylerini yordayan faktorleri belitlemeye yonelik farkli arastirma
yontemleri kullandabilir ve ilgili alanyazin kapsaminda farkli degiskenler ele
alinabilir. Bununla birlikte, bu calismada kullanidan 6lgme araglariyla benzer
niteliklere sahip farkli 6l¢me araclarinin da ilerleyen siirecte benzer model
calismalarinda kullanilmast temelinde ortaya ¢ikan bulgularin ilgili alanyazina
6nemli katkilar sunacag dustinilmektedir.
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Extended Abstract

Introduction: The literature revealed that breast cancer is the most common cancer
type among women (Ogden, 2010). As a life threatening illness, the breast cancer
experience has distinctive phases in itself. Among these phases, the treatment phase has
been accepted as the most difficult one (Schroeversa, Ranchorb, & Sanderman, 20006).
In this phase, women face many psychosocial challenges like coping with physiological
symptoms or adaptation to life changes (Doka, 2009). When individuals face with a life
threat, they psychologically and socially are exposed to some information about illness.
These information leads them to develop cognition models about illness (Benyamini,
Gozlan, & Kokia, 2004). The most comprehensive model of the illness cognitions has
been described as illness representations (Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003), and
illness representations are formed cognitive constructs for giving meaning to the illness
and making sense about the process of illness (Hagger & Orbell, 2003).

Moreovet, illness representations form the basis of the Common Sense Model (CSM)
developed by Leventhal, Leventhal, and Contrada (1998). The model explains the
underlying processes of illness behavior. In the literature, it was observed that CSM is
the most comprehensive model for chronic illness especially for cancer (De Ridder &
Witt, 2006). With this background, the aim of the present study was to assess the
relationships between illness representations, coping strategies, anxiety, and depression
levels of breast cancer women receiving treatment through testing a hypothetical model
drawn by Gould, Brown and Bramwell (2010).

Method: The sample of the present study consisted of 103 breast cancer women with
a mean age of 49.7 (SD = 10.94) receiving treatment in two big cities in Turkey. Turkish
versions of four instruments, namely Ways of Coping Style Scale (Folkman & Lazarus,
1980; Sahin & Durak, 1995), Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988; Ulusoy, Sahin,
& Erkmen, 1998), Beck Depression Inventory (Beck et al., 1979; Hisli, 1988; 1989), and
Illness Perception Questionnaire (Moss-Morris et al., 2002; Armay et al., 2007) were
used in the study. In the analysis, descriptive statistics and bivariate correlations were
computed for variables. Then, path analysis was used to analyze the data.

Results: The result of the study revealed that the goodness-of-fit indexes calculated for
the structural model provided a perfect fit to the data. The fit statistics were as follows:
X2 = 6.74 (p =.66), y2/sd = .75, RMSEA = .00 [CI 90% = .00; .09], SRMR = .05, CFI
=.99 and NNFI = .99. In other words, the results indicated that there were significant
direct and indirect relationships between illness perception dimensions, emotion and
problem focused coping, anxiety and depression levels of breast cancer women.

For depression, a powerful positive relationships were found with anxiety ( = .40, t =
6.01, p <.01); 2a medium level positive relationship with emotion focused coping (3= .27,
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t = 3.44, p < .01); and negative relationship with problem focused coping strategy (3 =
-20, t = -2.55, p <.01). According to this model, these three variables explained 50 %
of total variance of the depression levels of breast cancer women. For anxiety, a positive
relationship with emotion focused coping (B = .24, t = 2.39, p < .01), and a negative
relationship with problem focused coping (3 = -.23, t = -2.31, p < .01) were found.
These two variables explained 15 % of total variance of anxiety.

For emotion focused coping, a direct negative relationship was found for illness
coherence (B = -.25, t = -2.71, p < .01), and a positive relationship for timeline
acute/chronic (3 = .21, t = 2.20, p < .01). These variables together explained 12 % of
the variance of emotion focused coping. The results also indicated that personal control
(B =.21,t=2.39, p <.01) had a positive effect, but emotion focused coping (3 = -.30,
t = -4.05, p <.01) had a negative effect on problem focused coping. These two variables
explained 19 % of variance of problem focused coping.

Discussion & Conclusion: The result of the model test revealed that the highest direct
relationship was observed between anxiety and depression in the model. Research
showed that high level of anxiety is a tisk factor for depressive symptoms (Hirschfeld,
2001; Merikangas et al., 2003). Meanwhile, it was yielded that anxiety is the most
common psychiatric disorder among breast cancer patients (Kang Sung et al., 2014).
From this perspective, it seems that high level of anxiety can be a vulnerability factor
for depression of women with breast cancer.

The second important factor on the depression levels of breast cancer women was
emotion focused coping in the study. This result is supported the earlier research
(Aydogan et al., 2012; Ben-Zur, Gilbur & Lev, 2001; Sitcii, 2010). Emotion focused
coping used for the regulation of emotions if there is nothing to do when a situation is
evaluated as threatening (Lazarus & Folkman, 1984). This coping strategy actually
consists of helplessness and submissiveness dimensions in itself (Sahin & Durak, 1995).
At this point, it is noticeable that using helpless and submissive coping strategies have
a positive effect on the depression levels of women with breast cancer. The result of
the study also indicated that there is a direct and negative relationship between problem
focused coping and depression. This result is also consistent with previous research
indicating that using optimistic and self-confident approaches decreases the depressive
symptoms in the breast cancer experiences (Schlegela et al., 2009; Sttcti, 2010).

Finally, it was found that emotion focused coping has a direct negative relationship with
problem focused coping, while it has a direct positive relationship with anxiety. These
results are also strongly consistent with eatlier studies in the literature (Aydogan et al.,
2012; Evens & Norman, 2009; Karabulutlu et al., 2010; Knowles et al., 2011). Indeed,
using emotion focused coping strategies might increase the anxiety levels of women in
breast cancer because of increasing the threat perception and uncertainty.
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