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OZET

Bu calisma; meme kanseri tanisi almis kadinlarin umutsuzluk dtizeyleri
ile basetme davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir. Calisma 01 Temmuz-02 Agustos 2004 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemo-
terapi Unitesi ve Mamografi Unitesi'nde yapilmistir. Bu kurumlara basvuran,
meme kanseri tanisi almig, 18 yas ve Ustl olan ve calismaya katilmaya istekli
olan 100 kadin arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Calismada veri toplama formu olarak; Hasta Tanitim Formu, Stresle Basa
Cikma Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde; tek yonlti varyans analizi, student t testi, ki-kare analizi, Kruskal
Wallis analizi, Pearson Momentler carpimi ve ileri analizler icin Tukey HSD
analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin stresle basetme oOlcegi alt baglik-
larindan olan kendine guivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt boyutundan
“yuksek” diizeyde puan aldigi, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimi alt boyutundan ise “orta” diizeyde puan aldiklari sap-
tanmistir. Umutsuzluk puani 4.57+3.63 olarak “dtistik” dlizeyde saptanmaistir.

Sonuc¢ olarak; bu calismada meme kanseri tanisi alan kadinlarda
umutsuzluk dizeyi arttikca kendine gliven ve iyimserligin azaldigy; caresizlik,
boyun egici yaklasim ve sosyal destegin ise umutsuzluk duzeyinden
etkilenmedigi saptanmaistir.
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SUMMARY

This study was planned descriptively in order to determine the relationship
between hopelessness level and coping strategies with breast cancer women. The
study carried out in Tulay Aktas Oncology Hospital Outpatient Chemotherapy Unit
and Mammography Unit at Ege University Hospital of Medical Faculty, between
July 1-August 2, 2004.

The sample of study consist of a hundred female patients with breast
cancer who were volunteer for participation. As data collection form, it was used
Patients Recognition Form, Ways of Coping Inventory and Beck Hopelessness
Inventory. In the evaluation of data, student’s t test, one way variance analysis,
chi square significance test, Kruskall Wallis, Sperman correlation analysis were
used. For advanced analysis, tuckey post hoc test was used.

It was determined the patients “high” level scores were taken from faithful
approach and optimistic approach, “moderate level scores” from helpless
approach, submit approach and social support searching approach. Hopelessness
scores were calculated as “low” level (4,57+3.63).

In consequently; in this study it was determined that the higher the
halpelessness in patients with breast cancer, the lower self confidence and
optimism. It was found that helplessness, submit approach and social support
were no affected from hopelessness.

GIRIS
Kanser tim dunyada ve ulkemizde 6nemli bir saglik sorunudur.
Yasami tehdit etmenin yanisira, bireyleri ve aileleri fiziksel, psikolojik ve

sosyal yonden etkileyerek algilanan yasam kalitesini de etkilemektedir
(Rustoen 1995, Fadiloglu 2003).

Kanser hastalarinin tedavi stireci uzun bir dénemi kapsamaktadir.
Bu donemde semptomlarin giderilmesi ve hastalarin yasadiklari stirec
icindeki aktiviteleri nitelikli bir bicimde strdurmelerinin saglanmasi,
hastanin ve ailesinin yasama olumlu y6nde bakmasinda ve prognozun
daha iyi seyretmesinde etkili olmaktadir. Kanser hastalar1 6ncelikle
o0limden, agridan, diger semptomlardan, baskalarina bagimli olmaktan,
yalniz kalmaktan, beden imgesindeki degisikliklerden, ytuksek maliyet
ve tibbi islemlerden, karmasik tedavi protokollerinden korkmaktadirlar.
Birey bu korkularla bas edebilmek icin sok, depresyon, inkar, umutsuz-
luk, kizginlik, savunmasizlik, pazarlik, kabullenme ve o6fke gibi farkl
davranis sekilleri godstermektedir (http://www.turkishcolorectal.com/
kanser).

Meme kanseri yogun ve uzun bir tedavi gerektiren ve kadinlarda
ilk sirada gortlen bir kanser tipidir. Bu kanser tipi ile basetme hem
kadinlar hem de onlarin aileleri icin zor bir durumdur (Kershow et al
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2004). Meme kanserinin tani ve tedavisi boyunca, kadinlar bagimsizlik
dtizeylerinde gercek veya olasi kayiplar, hareket ve calisma kapasi-
telerinde azalma ve kayip, agri ve sekil bozuklugu deneyimleyebilirler
(Ebrght&Lyon 2002). ileri evre meme kanseri olan kadinlar gelecek
hakkinda belirsizlik, fiziksel semptomlarla basetmede zorlanma ve
umudu strdirme hakkinda endiselerini bildirmislerdir

Umut, kisinin gelecege yonelik olumlu beklentilerini ifade etmek-
tedir. Baska bir deyisle; umut, gelecek ile ilgili bir amaci gerceklestir-
mede bir cok beklentiyi ifade etmektedir (Bayram&Cam 2002). Umut
bireylerin hastalik ile basetme ve hastalifa uyum saglama yetenegini
gostermektedir (Herth 1989) ve insanin dogasinda bulunan en degerli
kaynaktir. Bireyin yetersizlik, yoksunluk, sikinti, ac1 cekmek gibi zor,
stresli durumlarda basa c¢cikmasina yardimci olur. Bireyi motive ederek
gerektiginde bircok seye ulasmasini saglayan bir glctlir. Ayrica, umut
etkin kanser bakiminda bir anahtardir (Fadiloglu 1996). Umut ve
umutsuzluk karsit beklentileri simgeler. Umutsuzluk gelecek hakkin-
daki kétimser dtistincelere odakhidir. Yaygin olarak umutsuzluk terimi,
cok 6nem verilen bir seyin sonucu hakkinda olumsuz beklentiler ve bu
sonucun gortilme olasiligini degistirmek icin caresizlik beklentileri
olarak tanimlanmaktadir (Bayram&Cam 2002). Guclt bir umutsuzluk
duygusunun, hem yeni kanserin ortaya c¢ikmasinda hem de yine bu
hastaliklardan oltimlerde cok 6nemli bir faktdér oldugu bildirilmektedir
(http:/ /www.onkoloji.net). Kanser tedavisi blUytk bir emosyonel aciya
yol acarsa umutsuzluga neden olabilir. Boéyle duygular ortadan
kaldirlabilirse umut yeniden kazanilir, hatta gilclendirilebilir. Umut
cesaretin kazanilmas:i ve motivasyonun elde edilmesinde 6nemli bir
etmendir. Hatta kanser prognozunu etkileyebilir. Béylece umut her
tirlt kanser hastasi ve kanserin her evresinde cok énemlidir. Umut bir
mucadele yéntemi olarak kullanilip kanser ile olusan stresi azaltmada
yararhdir; umutsuzluk ise stresi arttirmaktadir (Solak&Baser 2003).
Literattirde; basetme kaynaklarinin ve umudun kansere yanit:1 etkiledigi
bildirilmektedir (Herth 1989).

Onkoloji hemsireleri; hastalarin hastaligin belirsizligini algilama-
sin1 azaltmada yeterli hemsirelik bakimini saglamalidirlar, bdylece
hastanin umut dizeyini arttirmak ve dolayisiyla umutsuzluk duizeyini
azaltmak olasidir. Bu calisma; meme kanseri tanisi almis kadinlarin
umutsuzluk ile basetme davranislar1t arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; 01 Temmuz-02 Agustos 2004 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Faktiltesi Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi Ayaktan
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Kemoterapi Unitesi ve Mamografi Unitesi’nde yapilmistir. Bu kurumlara
basvuran, meme kanseri tanisi almis, 18 yas ve Uistli olan ve calismaya
katilmaya istekli olan 100 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmus-
tur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in s6z konusu kurumlardan gerekli
izin alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilim i¢cin s6zel onamlar: alinmistir.

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin sosyodemografik ve hastaliga
iliskin verilerini toplamak icin 18 sorudan olusan “Hasta Tanitim
Formu” ve hastalarin stresle basa cikma tarzlarini degerlendirmek
amaci ile; Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen Stresle Basa
Cikma Olcegi kullanilmistir. Gecerligi ve giivenirligi Sahin ve Durak
(1995) tarafindan yapilan ©6lgegin Turk toplumuna uygun oldugu
saptanmistir. Olcegin probleme yonelik etkili yollar ve duygulara yénelik
etkisiz yollar olmak tUzere iki boyutu bulunmaktadir. Bu iki boyut
“kendine guvenli yaklasim”, “iyimser yaklasim”, “caresiz yaklasim”,
“boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama yaklasimi” adi verilen
bes alt boyuttan olusmaktadir. 30 maddeden olusan o6lcekte her bir
madde 0-3 puan Uzerinden degerlendirilmektedir. Her alt boyuta ait
puanlar ayri ayri hesaplanmakta, toplam puan ise hesaplanmamak-
tadir. Her yaklasim icin toplam puanin ylUksek olmasi bireyin o basa
cikma tarzini daha fazla kullandigi seklinde degerlendirilmektedir (Tatar
2004). Hastalarin umutsuzluk diizeyini degerlendirmek icin Beck ve ark
(1974) tarafindan gelistirilen ve tilkemizde gecerlik ve glivenirligi Durak
(1993) tarafindan yapilmis olan Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilmistir.
20 maddeden olusmakta olan o6lcek “evet” ve “hayir” seklinde
puanlanmaktadir. Alinabilecek en ytiksek puan “20”dir; toplam puanin
yuksek olmasi bireyde umutsuzluk duygusunun arttigini géstermektedir
(Durak 1993).

Verilerin degerlendirilmesi icin istatistiksel analizler SPSS 10.00
paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tek yonlt
varyans analizi, student t testi, ki-kare analizi, Kruskal Wallis analizi,
Pearson Momentler carpimi ve ileri analizler icin Tukey HSD analizi
kullanilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda
ise anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %40’ inin 40-49 yas gru-
bunda oldugu, %40 1inin ortaokul-lise mezunu oldugu, %57’sinin calig-
madigi, %76’sinin evli oldugu ve %86’sinin ¢cocugu oldugu saptanmaistir.
100 kadinin %68’inin menapoza girdigi, %99'unun ameliyat oldugu ve
%76’sinin  gégstiinlin  tamamen alindigl belirlenmistir. Arastirmaya
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katilan kadinlarin %71’inin psikolojik sorun yasadig ve sorun
yasayanlarin %48’inin psikolojik destek aldigi ve bu destegin %40’1nin
psikiyatri bolimutinden alindig1 saptanmistir. Psikolojik sorun yasayan
meme kanserli kadinlarin ytzdesinin fazla oldugu halde psikolojik
yonden destek alan meme kanserli kadinlarin ytizdesinin distk oldugu
gortilmektedir.

Stresle Basa Cikma:

Kanserle yasama; dengeyi saglamak icin basetmeyi gerektiren
stres veren bir deneyimdir (Halstead&Fernsler 1994). Kanser gibi insan
yasamini tehdit eden bir stresorle karsilasan bireyler, yeni durumla
basetmede yetersiz kalabilmekte ve dolayisiyla uyum streci baslatmada
glcltkler yasayabilmektedirler (Atesci ve ark 2002).

Stresle Basa Cikma Olcegi'nin alt basliklarinin puanlar: Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Stresle Basetme Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Stresle basa cikma odlcegi Ortalama SD

Kendine guvenli yaklasim 16.31 2.92
Caresiz yaklasim 12.35 4.48
Boyun egici yaklasim 9.92 3.22
Iyimser yaklasim 10.72 2.46
Sosyal destek arama yaklasimi 5.79 2.45

Tablo 1l'den goruldtgt gibi; arastirma kapsamindaki hastalar
“kendine guvenli yaklasim” alt boyutundan 16.31 *2.92 puan almis-
lardir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yuksek puanin 21 oldugu
dustntlirse hastalarin yiksek puan aldiklar1 saptanmaktadir. Bu
sonuca gore; arastirma kapsamindaki meme kanserli kadinlarin
kendilerine gtivenlerinin ytuksek oldugunu sdéyleyebiliriz.

Hastalarin “caresiz yaklasim” alt boyutundan 12.35+4.48 puan
aldiklar: ve “boyun egici yaklasim” alt boyutundan ise 9.92 +3.22 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Hastalarin bu iki alt boyuttan “orta” duizeyde
puan aldiklar: saptanmaistir.

Orneklemi olusturan hastalarin “iyimser yaklasim” alt boyutun-
dan 10.72+2.46 puan aldiklar1 saptanmistr. 0-12 arasinda puan
alinabildigi dustnultrse iyimser yaklasim alt boyutundan oldukca
“ytksek” dliizeyde puan aldiklar: belirlenmistir.

Hastalar “sosyal destek arama yaklasimi” alt boyutundan ise
“orta” dizeyde puan almislardir. Hastanin yalniz yasamasi, yakinlariyla
glclt baglarinin olmamasi ve cevreden alinan destegin az olmasi has-
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talikla basetme davranislarini gliclestirebilir. Oysa sosyal ve emosyonel
destegi olan hastalarin sagligin bozulmasina ya da islev yitimine daha
kolay uyum sagladiklar1 bilinmektedir. Sagligin ciddi bicimde bozuldugu
durumlarda destek kaynaklarindan alinan destegin hastalik ya da islev
bozuklugu ile basetmede o6nemli roli bulunmaktadir (Palabiyikoglu
2000). Calismamizdaki hastalarin orta dizeyde sosyal destek gordtikleri
saptanmistir.

Tablo 2’de meme kanserli kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin
stresle basetme puanlarina etkisi gértilmektedir.

Yapilan Kruskal Wallis testinin sonucuna goére; yas gruplar ile
kendine gtivenli yaklasim alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptan-
mistir (p< 0.05). Diger alt baslklar arasinda istatistiksel acidan bir
anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuca goére 29-39 yas grubu
meme kanserli kadinlarin diger yas grubundaki kadinlardan daha
guvenli yaklasimda bulunduklar: sdylenebilir. Basetme davranislarinin
yastan etkilendigi bildirilmistir (Hilton 1989, Halstead&Fernsler 1994).
Kanser tanisi alan hastalarda yapilan bir calismada; yash ve orta yash
bireyler arasinda basetme davranislari arasinda anlamh farklar oldugu
belirtilmistir (Halstead&Fernsler 1994).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin medeni durumunun;
kendine gtivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arama ve yaklasimi Uzerinde etkili olmadig goéralmustir
(p>0.05).

Calismaya gore; geliri fazla olan kadinlarin, geliri az veya gelir
gideri esit olan kadinlardan daha fazla oranda caresiz yaklasim icinde
olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p< 0.05).

Calismayan kadinlarin calisan kadinlara gore “caresiz yaklasim”
ve “boyun egici yaklasim” daha fazla kullandiklari ve bu farkin anlamh
oldugu (p< 0.05); diger alt boyutlar arasinda ise anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Iyimser yaklasim ile cocuk sahibi olma arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p< 0.05). Bu sonuca gore cocuk sahibi olan meme kanserli
kadinlarin yasamlarinda olumsuz gelisen olaylara daha iyimser
yaklastiklari sdylenebilir.

Hastalik stresi ile sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu
arasinda pozitif bir iliski saptanmis, hastalik stiresi 4 yil ve tizeri olan
meme kanserli kadinlarin daha cok sosyal destege ihtiya¢ duyduklar:
belirlenmistir (P<0.05). Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 2. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Stresle Bagetme Puan-larina Etkisi

Tanimlayici Ozellikler Kendine giivenli Caresiz yaklasim Boyun egici yaklasim Iyimser yaklasim Sosyal destek arama
yaklasim Ort+ SD P yaklasimi
Ort =+ SD P Ort + SD P Ort+ SD P Ort+ SD P
Yas
29-39 yas (n: 16) 18.31+1.62 10.62+ 4.58 8.19+3.39 11.50£2.09 7.06£1.56
40-49 yas (n:40) 16.12+2.82 p<0.05 12.62+4.91 p>0.05 10.40+3.24 p>0.05 10.27+2.72 p>0.05 5.75+2.59 p>0.05
50-59 yas (n:31) 15.70+£3.26 12.70£4.10 9.70£2.79 10.90+2.30 5.09+2.46
60 yas ve 1 (13) 15.84+2.79 12.76£3.67 11.07+2.53 10.69+2.35 6.00+2.38
Medeni durum
Bekar (n: 8) 15.25+2.65 14.87+£4.54 10.87+4.22 9.50+3.81 6.37£1.84
Evli (n: 76) 16.64£2.78 p>0.05 11.96+4.69 p>0.05 9.78£3.20 p>0.05 10.80+2.29 p>0.05 5.63£2.45 p>0.05
Dul (n: 16) 15.25+3.43 12.93+2.81 10.06+2.88 10.93+2.43 6.25£2.67
Gelir durumu
Gelir az (n:11) 16.36£3.50 10.09+4.54 9.72+2.93 9.58+2.70 6.20£2.00
Esit (n: 77) 16.16+£2.80 p>0.05 13.06+4.23 p<0.05 10.11+3.16 p>0.05 10.72£2.82 p>0.05 6.89£2.51 p>0.05
Gelir fazla (n:12) 17.2£3.22 9.83+4.68 8.83£3.57 10.99£2.88 6.00£2.46
Calisma durumu
Calisiyor (n: 43) 16.72£2.64 p>0.05 11.14£5.34 p<0.05 9.14£3.69 p<0.05  11.02+2.57 p>0.05 6.23£2.34 p>0.05
Calismiyor (n: 57) 16.00£3.10 13.26+3.48 10.51+2.71 10.49£2.37 5.45£2.49
Cocuk sahibi olma
Var (n:86) 16.43£3.00 p>0.05 12.21+4.41 p>0.05 9.86+3.24 p>0.05 10.84£2.31 p<0.05 5.79£2.50 p>0.05
Yok (n: 14) 15.57+2.28 13.21£4.95 10.28+3.23 10.00+3.23 5.78%£2.19
Memenin Alinmasi
Evet (n: 76) 16.31£3.11 p>0.05 12.16+4.73 p>0.05 9.84+£3.21 p>0.05 10.63£2.42 p>0.05 5.74£2.47 p>0.05
Hayir (n: 24) 16.29+2.25 12.96+3.58 10.17£23.32 11.00£2.62 5.96£2.40
Hastalik siiresi
1 yildan az (n: 41) 16.07£3.13 p>0.05 12.95+£4.56 p>0.05 9.83+3.62 p>0.05 10.76£2.97 p>0.05 6.22+2.22 p<0.05
1-3 yil (n:37) 16.24+2.89 11.68+£4.30 9.71+£2.98 10.24+2.07 5.00£2.60
4 yil ve tista (n:22) 16.86£2.58 10.45+2.91 10.45+2.91 11.45£1.87 6.32£2.36
Psikolojik destek
Evet (n: 48) 16.33£3.10 p>0.05 12.734£5.18 p<0.05 10.53%3.49 p>0.05 10.84+£2.32 p>0.05 6.04£2.68 p<0.05
Hayir (n: 52) 16.26+2.83 12.06£3.87 9.50+2.95 10.55£2.32 5.62+2.27
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Herth (1989) kemoterapi alan 120 hastay1 iceren bir calismada;
tanidan itibaren gecen sUre ile basetme dlizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptamamistir (p>0.05) (Herth 1989). Atesci’nin bildirdigine gore;
Ell ve ark (1989) calismalarinda; hastalik suresi uzadikca, hastalarda
depresyon ve anksiyete dlizeylerinin arttigi belirlenmistir (Atesci ve ark
2002).

Calismamizda; memenin alinmasinin stresle basetme Uzerinde
etkili olmadig belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde; bir erkek hasta icin
kanserden dolay: isinden uzaklasmak en buytk stres kaynag: olabilir-
ken, genc bir ev hanimi icin c¢ekiciligini kaybetmek (mastektomi) en
bliytikk kaygi kaynagi olabilecegi bildirilmektedir (Ozkan 2003). Rol
performansinda degisimin, duygusal sorun yasayan ve meme kanseri
tanisi alan bireylerde daha fazla géruildtiga bildirilmistir (Oz 2004).

Psikolojik destek alma durumu ile caresiz yaklasim ve sosyal
destek arama alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<
0.05); diger alt boyutlar arasinda bir fark saptanmamistir. Psikolojik
destek alan meme kanserli kadinlarin yasantilarinda olaylara daha
caresiz yaklastiklar1 ve sosyal destek arama ihtiyaci duyduklar:
belirlenmistir.

Umutsuzluk Diizeyi

Umutsuzluk terimi, bazen olumsuz duygulanimlari, bazen olum-
suz sonuclar1 ve caresiz beklentileri ifade etmektedir (Gumus 2003).
Beck; bilissel modelinde (1963) umutsuzlugu, gelecekle ilgili olumsuz
beklentiler olarak tanimlamistir (Odag 1995).

Kanser hastalarinin anksiyete ve 6lim korkusunun yogun olmasi-
nin, ylUksek o6lciide yasanan umutsuzluk duygusu ile iliskilendirilebi-
lecegi; umutsuzluk duygusunun ise kanserin olumsuz algilanmasi ve
olimcul bir hastalik olarak gértilmesinden kaynaklanabilecegi bildiril-
mektedir (Oz 2004).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin umutsuzluk puani
4.57+3.63 olarak saptanmistir. Umutsuzuluk puaninin 0-20 arasinda
degistigi dikkate alinirsa arastirma kapsamindaki hastalarin umutsuz-
luk puanlarinin oldukca dustk oldugu ve oOrneklemimizdeki meme
kanserli kadinlar arasinda umutsuzlugun “dtstk” dtizeyde oldugu ve
dolayisiyla umut diizeyinin “yiksek” oldugu saptanmaistir.

Meme kanserli hastalar ile yapilan bir calismada hastalarin
umutsuzluk puani 6.82+4.36 olarak saptanmistir. (Solak & Baser 2003).
Kronik obstruktif akciger hastalign (KOAH) olan bireylerde yapilan bir
calismada umutsuzluk duzeyi 10.74+4.28 olarak “orta” duzeyde
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saptanmistir (Bayram&Cam 2002). Ondiger (1997) kronik fiziksel
hastaligi olan kisilerde umutsuzluk nedenlerinin incelenmesi amaciyla
165 kisi ile yurtttlen calismasinda; umutsuzluk puan ortalamasini
9.0414.87 olarak bulmustur (Ondiger 1997). Bu sonugclara gore;
orneklemimizi olusturan meme kanserli kadinlarin umutsuzluk
dtizeyleri daha duistk olarak saptanmistir. Baska bir calismada ise
meme kanserli hastalarin “yiksek diizey’de umuda sahip olduklar:
saptanmistir (Wonghongkul ve ark 2000).

Tablo 3’de hastalarin tanimlayici 6zelliklere gére umutsuzluk puan
ortalamasinin dagilimi gértilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Umutsuzluk Diizeyine Etkisi

Tanimlayic1 Ozellikler Umutsuzluk Puan:

Ort SD P
Yas
29-39 yas (n: 16) 2.06 1.56
40-49 yas (n:40) 5.47 3.93 p<0.05
50-59 yas (n:31) 3.90 3.42
60 yas ve usti (n: 13) 5.61 4.51
Medeni durum
Bekar (n: 8) 5.25 5.49
Evli (n: 76) 4.17 3.59
Dul (n: 16) 5.43 3.55 p>0.05
Gelir durumu
Gelir az (n:11) 3.81 3.84
Esit (n: 77) 491 3.85 p<0.05
Gelir fazla (n:12) 2.00 1.53
Calisma durumu
Calisiyor (n: 43) 3.93 3.74
Calismiyor (n: 57) 4.85 3.75 p>0.05
Cocuk sahibi olma
Var (n:86) 4.57 3.63
Yok (n: 14) 3.78 4.54 p>0.05
Go6gsiin Alinmasi
Evet (n: 76) 4.68 3.89
Hayir (n: 24) 3.75 3.27 p>0.05
Hastalik siiresi
1 yildan az (n: 41) 4.56 4.18
1-3 y1l (n:37) 4.27 3.08
4 yil ve Gsti (n:22) 4.59 4.11 p>0.05
Psikolojik destek
Evet (n: 48) 5.85 3.85
Hayir (n: 52) 3.85 3.23 p>0.05

Sagkalim boyunca, umut; arzu edilen yasam kalitesini elde
etmede kanserli hastalara yardim eden en O6nemli tedavi edici
faktérlerden bir tanesi olarak tanimlanmaktadir (Bruhn 1984, Hickey
1986, Rustoen 1995). Yapilan calismalarda; umut dtzeyinin, gelir
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durumu ve egitim duzeyi yuksek olan hastalarda ve evli hastalarda
daha yuksek oldugu bildirilmektedir (Herth 1990, Bunston et al 1995).
Bununla beraber; bir cok calismada umut ve yas (Rideout&Montemuro
1986, Bunston et al 1995), umut ve cinsiyet (Piazza et al 1991) arasinda
iliski oldugu belirtilmistir.

Tablo incelendiginde; hastalarin yas gruplar ile umutsuzluk puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (P<0.05). Yapilan
Tukey HSD ileri analizi sonucunda; 29-39 yas grubu ile 40-49 yas
grubu arasinda ve 29-39 yas grubu ile 60 yas ve Ustl yas grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Calismada 29-39 yas grubu
kadinlarin diger yas gruplarina gére umutsuzluk dizeylerinin daha az
oldugu ve yas arttikca umutsuzluk dlizeyinin arttigl saptanmistir. Bu
durum 29-39 yas aras:t hastalarin yasam beklentisine baglanabilir.
Ondiger (1997) calismasinda; yas arttikca umutsuzluk diizeyinin de
arttigin1  belirtmistir (Ondiger 1997). Bu sonuclar calismamiz ile
paralellik gostermektedir. Meme ve meme dis1 kanserli hastalar ile
yapilan bir calismada; meme kanserli bireylerin umutsuzluk puani ile
yas gruplar arasinda anlaml bir fark saptanamamistir (Solak&Baser
2003).

Evli kadinlarin umutsuzluk dizeyinin bekar ve dul olanlara gore
daha dustk oldugu saptanmasina karsin, gruplar arasinda anlaml bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Calismamizdaki bu sonug, evli hastalarin
daha fazla sosyal destek almasina baglanabilir. Solak ve Baser (2003)
evli olan meme kanserli kadinlarin umutsuzluk puaninin evli olmayan-
lara gore daha yuksek oldugunu ve aradaki farkin anlamli olmadigini
saptamistir (Solak&Baser 2003).

Umutsuzluk dutizeyinin; cocuk sahibi olma, calisma durumu ve
g6gstin alinmasindan etkilenmedigi saptanmistir (p>0.05).

Yapilan calismada; meme kanserli kadinlarin ekonomik duizeyleri
ile umutsuzluk puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P<0.05).
Gelir durumu giderden az olan kadinlarin daha umutsuz olmalar
beklenirken, geliri gidere esit olan kadinlarin daha c¢ok umutsuz
olduklar1 saptanmistir. Sosyoekonomik diizeyin umutsuzluga yol acan
bir degisken oldugu bildirilmektedir (Ondiger 1997).

Arastirma sonucunda; kiir sayist ve umutsuzluk diizeyi arasinda
pozitif yonlu zayif bir iliski saptanmistir (p>0.05). Solak ve Baser (2003)
calismasinda, benzer sonuclari elde etmistir (Solak&Baser 2003).
Literatiirde kanser tedavisinin bUiyllk bir emosyonel aciya yol acarsa
umutsuzluga neden olabilecegi bildirilmektedir (Yates&Towards 1993,
Solak&Baser 2003). Ayni1 zamanda tedavinin uzun stirmesi durumunda
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belirsizligin daha yogun yasanacag: ve bu belirsizlik icinde umutsuzluk
hissedilebilecegi diistintlmektedir.

Literattirde; kanser hastalarinda, depresyon ve umutsuzlugun
Gglincl yildan itibaren ilk yila gére daha arttig: belirtilmektir (Grossath
et al 1984). Gercekten de; calismamizda hastalik tanisi dort yil ve daha
fazla olan kadinlarin umutsuzluk dizeyi daha ytksek olmasina karsin;
bu fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma sonuclarimiza karsit
olarak; Solak (1998) hastalik suiresi arttikca umut-suzlugun arttigini
bildirmistir (Solak&Baser 2003). Rustoen&Wiklund (2000) calismasinda,
yakin zamanda kanser tanisi alan hastalarin cogunun umutlu veya orta
diizeyde umutlu oldugunu saptamislardir (Rustoen&Wiklund 2000).
Herth’in (1989) sonuclari ¢calismamiz ile paralellik gdstermektedir (Herth
1989).

Psikolojik destek alan kadinlarin umutsuzluk dlizeyinin, psikolojik
destek almayanlara gore daha yuksek olmasina karsin, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Stresle Bagetme ve Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki Iliski

Kanser hastalarinda umut ve basetme yanitlar1 arasinda olumlu
iligskiler saptanmistir (Herth 1989). Umut duizeyi ylUkseldikce basetme
yanitlar1 daha fazladir. Umut duzeyinin yuksek olmasi basetme
davranislarinin etkin secimini tesvik etmektedir (Herth 1989, Herth
1993).

Tablo 4. Stresle Basetme ve Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki [liski

K('e.nd.tn.e Caresiz Bo' . lyimser Sosy Beck
giivenli Klasmm egici m destek arama Umutsuzluk
yaklasim yakcast yaklagim % yaklasimi puam
;{:;:‘;;g“"enh 1.00 290* 256¢ 344x 161 508+
Caresiz 392+ 1.00 630* 630* 158 392+
yaklasim
;':lf]“a;fng‘“ 256 630 1.00 153 .098 407+
;’;‘;‘:;’m 344+ 331* .153 1.00 124 325
Sosyal destek 161 .158 098 124 1.00 128
arama yaklasimi
:3:1; Umutsuz- 508+ 392+ 407* 325+ 128 1.00
*p< 0,05

Umutsuzluk dizeyi ile stresle basa c¢cikma alt boyutlar: arasindaki
iliski incelendiginde; bu degiskenler arasinda iliski oldugu ve umutsuz-
luk dtizeyinin kendine gtivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi dogrudan
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ve olumsuz etkiledigi saptanmistir (P<0.05). Umutsuzluk duzeyi ile
caresiz yaklasim arasinda dogrudan ve olumlu bir iliski oldugu (P<0.05);
sosyal destek arama yaklasimi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir
(P >0.05).

Calismadan elde edilen veriler sonucunda; meme kanseri tanisi
alan kadinlarda umutsuzluk diizeyi arttikca kendine gliven ve iyimser-
ligin azaldigy; caresizlik ve boyun egici yaklasimin arttign ve sosyal
destek arama yaklasiminin ise umutsuzluk dizeyinden etkilenmedigi
saptanmistir.

Umutsuzluk dtizeyleri ytksek olan kadinlarin olaylara iyimser
yaklasamadigl ve kendilerine daha az given duyduklarn dustnutlmek-
tedir; bu nedenle umutsuzluk dtizeyleri ytikseldikce caresizlik duygula-
rinin artmasi da beklenen bir sonuctur.

Oz (2004) calismasinda; anksiyete ve 6liim korkusunun hastalar-
da yogun olmasi, yluksek o6lcide yasanan umutsuzluk duygusu ile
iliskili oldugunu ve umutsuzluk duygusunun kanserin olumsuz algilan-
masi1 ve 0limcul bir hastalik olarak gértlmesinden kaynaklanabilecegini
belirtmistir. Literattirde ise; umudun bir muticadele olarak kansere bagh
olusan stresi azaltmada yararli oldugu, stresin azaltilmasinda ise yasam
kalitesini pozitif yénde etkiledigini ya da tam karsiti olan umutsuzlugun
stresi arttirdig: belirtilmektedir (Solak&Baser 2003). Herth (1989) kemo-
terapi alan 120 hastada yaptigi calismada; umut dlzeyi ile basetme
dtizeyi arasinda anlambl iligki saptamistir.

Sonuc olarak; bu calismada meme kanseri tanisi alan kadinlarda
umutsuzluk duzeyi arttikca kendine gliven ve iyimserligin azaldig;
caresizlik, boyun egici yaklasim ve sosyal destegin ise umutsuzluk
dtizeyinden etkilenmedigi saptanmaistir.

KAYNAKLAR
1o i, http:/ /www.turkishcolorectal.com/kanser. Erisim tarihi: 12.06.2004.
20 e, Duygular ve kanser. http://www.onkoloji.net Erisim Tarihi 24.06.2004.

3. Atesci F ve ark (2002). Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar ve iligkili
etmenler, TUrk Psikiyatri Dergisi, 14(2): 145-152.

4. Bayram M, Cam O (2002). Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi olan hastalarda
umutsuzluk ve umutsuzlugun 6z bakim gucune etkisinin incelenmesi. VI. Ulusal
Konstultasyon Liyezon Psikiyatri Kongresi, 14-16 Kasim, Polat Renaissance Otel,
Istanbul.

5. Bruhn J (1984). Therapeutic value of hope, Sauthern Med J. 77: 215-19.

158



6. Bunston T, Mings D, Mackie A, Jones D (1995). Facilitating hopefulness: the
determinants of hope. J Psychosoc Oncol, 13: 79-103.

7. Durak A (1993). Beck Umutsuzluk Olcegi Gegerlik ve Guivenirlik Calismasi. Yiksek
Lisans Tezi, Ankara. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii.

8. Ebright PR, Lyon B (2002). Understanding hope and factors that enhance hope in
women with breast cancer, Oncology Nursing Forum 29(3): 561-68.

9. Fadiloglu C (1996). Terminal dénemdeki kanserki hastalara ve ailelere yaklasim. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(3): 204-209.

10.Fadiloglu C. Kanser ve bakimi. Kronik Hastaliklarda Bakim III Kitabi, (Ed: Fadiloglu
C), 2003, 83-128.

11.Gumus AB (2003). Umut, Umutsuzluk. Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist,
Yuksek Lisans Tezi.

12.Grossath MR, Frentzel BR, Bechu N (1984). Cancer risks associated with life event
ena conflict solution. Cancer detect Prev 7(3): 201-209.

13.Halstead MT, Fernsler JI (1994). Coping strategies of long-term cancer survivor.
Cancer Nurs, 17(2): 94-100.

14.Herth KA (1989). The relationship between level of hope and level of coping response
and other variables in patients with cancer. Oncol Nurs Forum, 16(1): 67-72. 11,

15.Herth KA (1990). Fostering hope in terminally ill people, J Adv Nurs, 15: 1250-9.

16.Herth KA (1993). Hope in family caregiver of terminally ill people. J Adv Nurs. 18:
538-48. 12.

17.Hickey SS (1986). Hope as a key element in cancer survivorship, J Psychosoc Oncol.
7:111-18.

18.Hilton BA (1989). The relationship of uncertainty, control, commitment, and threat of
recurrence to coping strategies used by women diagnosed with breast cancer. J Behav
Med. 12.39-54.

19.Kershaw T, Northouse L, Kritpracha C, Schafenacker A, Mood D (2004). Coping
strategies and quality of life in women with advanced breast cancer and their family
caregivers. Psychology and Health 19;2: 139-155

20.0dag C (1995). Intihar tanim ve kuram-sagaltim, izmir, Psikiyatri Dernegi, Psikoterapi
Birimi, Ege tiniversitesi Basimevi, Izmir.

21.0ndiger N (1997). Kronik Fiziksel Hastaligi Olan Kisilerde Umutsuzluk ve Yagsami

Stirdiirme nedenlerinin Incelenmesi., Izmir, Ege Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittist, Yuksek Lisans Tezi.

22.0z F (2004). Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Ruh Sghg Birimine basvuran
kanser hastalarinin 6zellikleri ve sorun alanlari. Ttirk Hematoloji Onkoloji Dergisi
1(14): 33-39.

23.0zkan S (2003). Meme kanserli hastaya psikolojik yaklasim, Yasam Kalitesi. Nobel
Tip Kitabevi, 681-707. tez23

24.Palabiyikoglu R (2000). Saghgin bozulmasina bagl kriz. Kriz ve Krize Muidahale.
Ankara Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari, No 6.

25.Piazza D, Holcombe J, Foote A, Paul P, Love S, Daffin P (1991). Hope, social support,
and self-esteem of patients with spinal cord injures. J Nerosci Nurs, 23: 224-230.

159



26.Rideout E, Montemuro M (1986). Hope, morale, and adaptation in patients with
chronic hearth failure, J Adv Nur 11: 429-38.

27.Rustoen T, Wiklund I (2000) . Hope in new diagnosed patients with cancer. Cancer
Nurs, 23(3): 219-9

28.Rustoen T (1995). Hope and quality of life, two central issues for cancer patients: a
theoretical analysis. Cancer Nursing. 18(5): 355-61. 29

29.Solak M, Baser G (2003). Meme ve meme dis1 kanserli kadin hastalarin umutsuzluk
ve yasama kalitesi duizeylerinin incelenmesi, Hemsirelik Forumu Dergisi. 6(6): 38-47.

30.Tatar C (2004). Hemsirelerin stresle basetme tarzlari ile depresyon arasindaki iliski,
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Yiksek Lisans Tezi.

31.Wonghongkul T, Moore SM, Musil C, Schneider S, Deimling G. The influence of
uncertainty in ilness, stress appraisal, and hope on coping in survivos of breast
cancer. Cancer Nursing 2000; 23;6: 422-429.

32.Yates P, Towards A (1993). Reconceptualization of hope for patients with a diagnois of
cancer. Journal of Advanced Nursing 18: 701-706.

160



