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OZET

Meme kanserli hastalarda stigmanin (damgalanmanin), psikiyatrik morbidite

ve travma sonrasi biiyiime ile iliskisi

Son yillarda meme kanseri goriilme sikliginin ve sagkalim oranlarinin artmast,
hastalarin tan1 sonrasini yasamlarmi etkileyen birgok faktoriin daha fazla tanimasi
ihtiyacin1 da arttirmaktadir. Gittikge daha tanmnir hale gelen kansere iligkin stigma
kavrami da bu faktorlerin baginda gelmektedir. Travma sonrasi biiylime de stigma gibi
yasami tehdit eden kanser ve diger kronik hastaliklarda arastirilmaya baslanan baska
bir kavramdir. Calismamizda, meme Kkanserli hastalarin bazi sosyodemografik ve
klinik ozellikleri ile birlikte stigmanin psikiyatrik komorbidite ve travma sonrasi
biliytime ile iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir. Calismamiza 100 meme kanseri
tanili hasta ve 100 hasta yakimi dahil edilmistir. Katilimcilarin tiimiine;
sosyodemografik veri formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri ve Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi, hastalara ek olarak;
Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Algis1 Olgegi uygulanmistir. Hastalarda; geng yas, geng yasta tan1 alma ve calisma gibi
degiskenlerin travma sonrasi biiyiimeyi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Sosyal destek algisinin iyi olmasi ve beden imgesi ile ilgili olumlu algilarin da travma
sonrasi bliylimeyle pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Hastalarin psikiyatrik
komorbid hastaliklariin ya da belirtilerinin travma sonrasi biiylimenin bazi alanlar1
ile negatif korele iliskisi oldugu gdsterilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinda stigmanin
bazi tiirlerinin depresif ve anksiyete belirtilerini arttirdigi, travma sonrasi biiyliimenin
bazi alanlarmi olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ayn1 zamanda hasta ve yakinlar1
arasinda, travma sonrasi bliylimenin bazi alanlarinda pozitif korelasyon saptanmuistir.
Bulgularimiz meme kanseri hastalarinda travma sonrasi biiylime ve psikiyatrik
bozukluklarm bir arada goriilebilecegini, stigmanin travma sonrasi biiylimeyi olumsuz
etkilerken, psikiyatrik semptomlara neden olabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte hastalarin travma sonrasi biiyiimesinde sosyal destek ve beden imgesi algisinin

Onemine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: travma sonrast biiylime, stigma, sosyal destek, psikiyatrik

komorbidite



ABSTRACT

The relationship between stigma, psychiatric morbidity and post-traumatic
growth in breast cancer patients

In recent years, the incidence of breast cancer and the increase in survival rates
have increased the need for patients to recognize the many factors that affect their life
after diagnosis. The concept of cancer stigma, which has become more recognizable
in recent years, is one of these factors. Posttraumatic growth is another concept that is
being investigated in chronic and life-threatening diseases such as cancer, as well as
stigma. In our study, we aimed to investigate the sociodemographic and clinical
characteristics of breast cancer patients and the relationship between stigma and
psychiatric comorbidity and posttraumatic growth. 100 patients with breast cancer and
100 rejatives of patients were included in the study. All participants; sociodemographic
data form, Hospital Anxiety Depression Scale, Post Traumatic Growth Inventory and
Cancer Related Attitudes Survey, in addition to patients; Body Image Quality of Life
Inventory and Scale of Social Support Perception of Cancer Patients were applied. It
has been determined that variables such as young age, early diagnosis age and
employement have positive effects on post-traumatic growth. Positive perception of
social support and positive perceptions of body image were found to be positively
correlated with post-traumatic growth. Psychiatric comorbid diseases or symptoms of
patients were found to be negatively correlated with some domains of post-traumatic
growth. It was found that some types of stigma increased symptoms of depression and
anxiety in the patients and their relatives, and affected some domains of post-traumatic
growth. There was also a positive correlation between the patients and their relatives
in some areas of post-traumatic growth. Our findings show that post-traumatic growth
and psychiatric disorders can be seen together in breast cancer patients and that stigma
may have negative effects on post-traumatic growth and may cause psychiatric
symptoms. However, it indicates the importance of social support and body image

perception in post-traumatic growth of patients.

Key words: Posttraumatic growth, stigma, social support, psychiatric comorbidity



GIRIS

Travma, olim veya tehdidinin bulundugu, fiziksel veya yasamsal biitiinliige
yonelik ciddi bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigi, taniklik ettigi
veya sevdigi bir kisinin basina geldigini 6grendigi siiregler olarak tanimlanabilir [1].
Insanlar yasam boyu &zellikle saghkla ilgili; 6liim, kronik hastalik ya da 6liimciil
olarak nitelendirilen hastalik tanis1 alma, kaza, hastane yatislar1 gibi ¢esitli travmalar
yasamakta ve travmalar sonucunda hayatlari ¢esitli sekillerde etkilenmektedir. Saglik
sorunlar1 da hem hasta hem de yakinlar1 i¢in 6nemli bir travmatik deneyimdir. Bu
acidan degerlendirildiginde kanserin en onemli travmatik yasantilardan biri oldugu
varsayilabilir.

Kanser, oliimii ve yasam lizerindeki kontroliin sinirliligin1 sembolize eden
kronik bir hastaliktir [2]. Kanser dogrudan dogruya 6liimle iliskili olmasi, yavas ve
sessizce ilerlemesi, etyolojisinin tam olarak agiklanamamasi, ilerledik¢e kontroliniin
giiclesmesi, dayanilmasi giic acilara neden olmasi, bireylerin sosyal agidan
damgalanmasi/ayrimciliga neden olmasi sebebiyle diger kronik hastaliklardan daha
tehdit edici ve travmatik bir hastalik olarak tanimlanabilir [3]. Tan1 konulmasindan,
saglikli kendiligin kaybima, zorlu tedavi cesitlerine ve tedavi siirecinden sonra
tekrarlama riski nedeniyle, kanser tek bir travma degil, pek ¢ok travmayi da iceren
zorlu bir siiregtir [2].

Travmatik deneyimlerin fiziksel sonuglarinin yaninda anksiyete, depresyon
belirtileri, alkol ve madde bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi, intihar ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik sonuglart da olmaktadir [4]. Son yillarda meme
kanseri ile ilgili tedavi protokolleri gelismekte olup, gelecek yillarda meme kanseri
sonrasi yagsam siiresinin artmasi1 ongoriilmekte ve daha fazla hasta iyilestik¢e hastalikla
iliskili psikolojik sorunlarin 6neminin artacagi dngoriilmektedir [5]. Meme kanserinin
her asamasida psikiyatrik komplikasyonlarin  goriilme sikligi  konusunda
farkindaligin artis1, erken psikiyatrik ve psikososyal miidahalenin gerekliligini de
kacinilmaz hale getirmektedir [6]. Yani fiziksel saglik iizerine olan etkisi kadar, ciddi
bir travmatik deneyim olmasi sebebiyle kanser 6nemli psikolojik stres, kaygi ve
depresyon gibi ciddi ruhsal saglik hizmeti gereksinimi ile iligkili gériinmektedir [7].

Fakat bunun yani sira travma deneyimi; oncelikler, yasamin anlamy, iliskilerin

iyilestirilmesi, kigisel giiclenme algis1 gibi dnemli olumlu degisikliklere de neden



olabilir [8]. Yani travmatik deneyimin, kisiyi travma 6ncesi durumdan daha giiglii hale
getirmesi de miimkiin olabilmektedir. Travmanin ardindan kiside olusan olumlu
degisimler “algilanan yarar”, “strese bagl biiyiime” veya “travma sonrasi biiylime”
olarak tanimlanmaktadir [9]. Travma sonrasi biiylime, travmatik deneyim sonrasinda,
yagamin belirli alanlarinda daha iyi islevsellik goriilmesi ve kisinin kendini
gerceklestirmesine dogru adimlar atmasi seklinde agiklanmaktadir [9]

Travma sonrasi biiylime; yasamin daha fazla takdir edilmesi ve onceliklerin
yeniden degerlendirilmesi, daha yakin iliskiler gelistirilmesi, kisinin kendi giliciiniin
farkina varmasi, yasamindaki yeni olasiliklarin farkina varmasi ve ruhsal gelisim
olarak, Tedeschi ve Calhoun tarafindan, asir1 zorlayici yasam olaylar1 ile miicadele
sonucu bes farkli alanda olusan olumlu degisiklikler seklinde tanimlanmaktadir [10].

Travma deneyimi tek basma her zaman travma sonrasi biliylime olacagi
anlamina gelmemekte, iistesinden gelinemeyen travmatik deneyim genellikle, gelisim
icin bir firsat olmaktan ¢ok stres kaynagi olmaktadr [11]. Travmatik bir deneyim
olarak ciddi bir hastalik ve tedavi siireci ile miicadele etmenin zorlugu yaninda, bu
durumun hasta birey ve ailesinde yarattigi olumsuz psikolojik durum, travmatik olayla
bas etmeyi daha da giiglestirmektedir [11]. Travma sonras1 bliylimenin olugsmasi veya
diizeyi, bireysel ozellikler (basa ¢ikma stratejileri, kendine giiven), ¢evresel kaynaklar
(sosyal destek, maddi kaynaklar) ve travmatik olay ile ilgili degiskenler gibi bazi
faktorlerden etkilenmektedir [10]. Ancak oOncelikli olarak travmatik yasanti sonucu
biliylimenin meydana gelebilmesi i¢in olaymn sarsici bir olay olmasi ve kisinin bu
travma ile miicadele etmis olmasi gerekmektedir [9].

Travma sonrasi biiyiime, kanserli kisiler arasinda olduk¢a yaygindir ve bir¢ok
kanser hastas1 bu deneyimin bir sonucu olarak kendilerine, baskalarina, gelecege ve
hayata karsi daha iyi tutumlar gelistirdiklerini bildirmektedir [12]. Meme kanseri
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olmasi hem sikliginin hem de sagkalim
oranlarmm giderek artmasi nedeniyle travma sonrasi biiylime konusunda en ¢ok
calisilan grup olmustur. Travma sonrasi biiyiime; biiylime ile ilgili faktorler, iyimserlik
ve dayaniklilik gibi kisisel faktorler, sosyal destek gibi ¢evresel faktorler, olayn ortaya
koydugu tehdit ve bunun degerlendirmesi ve nihayetinde kullanilan basa ¢ikma

stratejileri gibi olaya iliskin faktorler gibi birgok degiskenden etkilenmektedir [13, 14].



Stigma (damgalama/damgalanma) bireyi; istenmeyen bir sosyal kategorinin
pargast olarak tanimlayan, goriiniir veya goriinliir olmayan bir nitelik anlamma
gelmekte olup, kisinin olumsuz niteliklerle etiketlenerek toplumdan dislanmasi,
degersizlesmesi olarak ifade edilmektedir [15-17]. Kanser tanis1 aldiktan sonra, siireg
ile bas etmeye calisan kisilerde kansere bagli damgalanma hastalik yiikiinii arttirir,
fiziksel, sosyal ve psikolojik morbiditeye yol agabilir [18]. Ornegin, stigma, 6zgiivenin
azalmasina neden olabilir [19], sosyal iligkileri zorlayarak, izolasyonu artirabilir [20]
ve hastalarin semptomlarini saklamasina veya geg ifade etmelerine neden olabilir [21].
Bu nedenle kanser hastalar1 i¢cin hem hastalikla miicadele etme siireclerinde hem de
olas1 travma sonras1 biiylime gelisiminde onemli bir degisken gibi goriinmektedir.

Kanser tanisi sonrasinda bir¢ok kisisel, cevresel ve toplumsal faktor psikiyatrik
komorbid hastalik ve yasam krizlerinden, travma sonrasi biiylime deneyimine genis
bir yelpazede kisiyi etkilemektedir. Bu faktorlerin kapsamli olarak degerlendirilmesi
ve anlasilmasi yayginlhigi gorece sik olan meme kanserinin tanisal siirecinden zorlu
tedavi siirecine hastalarin yagamsal kosullarini iyilestirmek adina olduk¢a 6nemlidir.
Bu calismada, kanser tanisiyla iliskili stigma ve iliskili baz1 faktorlerin, psikiyatrik
morbidite ve travma sonrasi biiylime ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Sosyodemografik bilgiler, kansere iliskin tutumlar, sosyal destek ve beden imgesinin
yasam niteligine etkisi gibi degiskenlerin tan1 sonrasinda meme kanseri hastalarinin
ruhsal saglima ve travma sonrasi biliyiime ag¢isindan etkilerine 1s1k tutulmasi
amaclanmaktadir. Elde edilen veriler 6liimciil olabilen bir hastalikla karsilasmanin
yarattig1 kriz durumunun nasil yonetilebilecegine dair yol gosterici olacaktir. Mevcut
literatlir gozden gecirildiginde bu ¢alismada; kanser tanisiyla ilgili stigma algisi
yiiksek olan hastalarda psikiyatrik morbiditenin yiiksek olmasi, buna karsin travma
sonrast bilyiimenin olumsuz yonde etkilenebilecegi, Sosyal destek algis1 diisiik olan
hastalarda psikiyatrik morbiditenin yiiksek olmasi, yakinlarinda stigma algis1 yiiksek
olan hastalarda travma sonrasi biiyiimenin olumsuz yonde etkilenebilecegi hipotezleri

olusturulmus ve metodoloji planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

KANSER TANISI VE RUHSAL DURUM ILiSKISI

Kanser ve psikoonkoloji

Kanser, 21. yiizyilda da baslica saglik sorunu olmaya devam etmekte ve gogu
iilkede oldugu gibi ililkemizde de Oliime sebebiyet veren hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (%13). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kanser yiikii
gectigimiz 30 yilda iki kat artmustir. 2020 yilinda diinyada yillik yeni kanser vakasi
sayisinin 2000 yilia gore %65°lik bir artigla 17 milyona ¢ikacagi 6ngoriilmiistiir. 2030
yilinda ise diinya niifusunun 8,7 milyara yiikselecegi, yillik 27 milyon yeni kanser
vakas1 tanimlanacagi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ile birlikte son 5
yil icinde yeni kanser tanist konmus 75 milyonluk rakamlara yiikselecegi
ongoriilmektedir [22-24]. Kansere bagl 6liimler ¢ogunlukla ve sirasiyla; erkeklerde
akciger, mide, karaciger, kolon, 6zefagus, kadinlarda ise meme, akciger, mide, kolon
ve uterus kanserinden kaynaklanmaktadir [22]. Ulkemizde toplum tabanli kanser
verilerinin toplandigi bdlgelerin rakamlari, yurtdisi verilerinin degerlendirilmesi ve
ulusal istatistikler dikkate alindiginda kanser insidansinin 200-220/100.000 oldugu;
yilda 145-160 bin yeni kanser tanisi kondugu kabul edilmektedir [25].

Herhangi bir kanser teshisi; hasta, akrabalar1 ve toplum i¢in ciddi psikososyal
sorunlarin yan1 sira 6nemli is giicii kayiplarina da eslik eder [26]. Glinliik yasamda
“’kanser’’ kelimesi bile olumsuz ¢agrisimlara sebep olur, kanser olma olasiligi s6z
konusu oldugunda ya da olasi bir tani siirecinde ise olumsuz duygu ve diisiincelerin
gelismesi neredeyse kagmilmazdir [27]. Kanser; korku, umutsuzluk, sugluluk,
caresizlik, terk edilme diislinceleriyle bir yikim gibi algilanir ve kisinin kriz
yasamasina ve ruhsal saglik sorunlari ile yiiz ylize kalmasina neden olur [27]. Bu
hastalarin siirecte yasayabilecekleri psikososyal problemler arasinda; kaygi,
huzursuzluk, yas, ¢aresizlik, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozukluklari,
biligsel bozukluklar, cinsel islev bozuklugu, gibi bozukluklar sayilabilir [28].
Hastalarda meydana gelen psikiyatrik komplikasyon ve psikolojik krizler hastanin
tedaviye uyumunu ve yasam Kkalitesini bozmanin yani sira hastaligin seyrini ve
tedaviye cevabimni da olumsuz etkilemektedir [29].

1940l yillardan itibaren psikosomatik tip anlayisinin gelisimi ile kansere

yatkin kisilik, yasam olaylarinin kanser gelisimindeki etkilerine yonelik arastirmalar
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da hizlanmus, siiregte kanserde hastalarin psikolojik etkilenmeleri dikkati ¢cekmis ve
1970°’1li yillardan itibaren de psikoonkoloji kavrami Olusmaya baglamistir [30].
Kanserin; hasta, aile ve tedavi ekibi iizerindeki psikolojik etkilerini, psikolojik ve
davranigsal faktorlerin kanser risk ve seyrindeki etkilerini arastran ve kanser
hastalarina psikiyatri catis1 altinda ruhsal saglik hizmetlerini sunan psikoonkoloji
disiplini insan sagligina ve varolusuna iliskin tiim ¢alismalar1 giindeme getirir [27].

Meme kanseri

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olmasi, kadinlig1 ve cinselligi
sembolize eden bir organa kars1 tehdit olusturmasidan dolay1, bugiine kadar kanserler
arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri agisindan en ¢ok arastirilan kanser tiirii olmustur
[31, 32]. Kadinlarda gériilen tiim kanserlerin %33’tinden ve kanserle iligkili 6liimlerin
akciger kanserinden sonra %20’sinden sorumlu olup ikinci sirada yer almaktadir [33].
Giin gegtikge meme kanseri tanisinda artis olmakla birlikte erken tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelerle birlikte mortalite oranlarinda diisiis goriilmektedir [27].
Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de meme kanseri insidansinin kadinlar
arasimda %35 oldugu rapor edilmektedir [34].

2005 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada kanser tanisi alan her 3 kadindan
biri meme kanseri tanis1 almis ve tahmini 231840 kadma 2015 yilinda meme kanseri
teshisi konmustur [35]. Meme kanseri, ABD'de kadinlarda kansere bagl 6liimlerin,
akciger kanserinden sonra ikinci sirada nedeni olmaya devam etmekte ve kadmlar igin
erken 6liimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda bulunmaktadir [36]. Avrupa'da 2018'de
yaklasik 3,9 milyondan fazla yeni kanser vakasinin % 47’si kadinlarda teshis edilmis
olup, en sik goriilen tiim kanser vakalarinin %13,4’1i ile kadin meme kanseri olmustur
[37]. Bati Avrupa ve Kuzey Avrupa'daki tahmini insidans; cografi konuma gore
100.000'de 60 ile 155 arasinda biiyik farkliliklar gosterirken, Dogu Avrupa
iilkelerindeki oranlarm daha diisiik oldugu bildirilmistir [37]. Oliim orani, Balkan
Yarimadasi iilkelerinde en yiiksek oranlarla 100.000'de 15 ile 32 arasinda degisirken,
en diisiik 6liim oranlarmin 100.000'de 15-16 ile Giiney Avrupa'da ve Iskandinav
tilkelerinde oldugu tahmin edilmektedir [37]. Diinya genelinde meme kanseri ile ilgili
bu veriler goz 6niine alindiginda, hastaligin 6nemli bir maddi ve manevi toplumsal yiik
olusturdugu gergegi ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Hastalik bireysel ve toplumsal

etkileri nedeniyle Avrupa’da “we disease” olarak tanimlanmaktadir [38].
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Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak yapilan genis
kapsamli ¢aligmalar neticesinde genetik, ¢evresel, hormonal ve psikososyal etkenlerin
rol aldig1 genel goriisii kabul gormektedir. Meme kanseri gelisiminde 6nemli risk
faktorleri vardir. Bu risk faktorlerine demografik ozellikler agisindan bakildiginda
kadn cinsiyeti en biiyiik risk faktoriidiir ve100 kat artmus riski ifade eder [27].

Hormonal faktdrlerden 6strojene maruziyet siiresinin uzun olmasinin meme
kanseri gelisme riskinde artisla iliskili oldugu, kisalmasinin ise koruyucu oldugu
diistiniilmektedir. Gebelik doneminde meme dokusunun terminal farklilasmasinin
koruyucu oldugu, bu nedenle ilk canli dogumun ileri yasta yapilmis olmasi ve hig
dogum yapmamis olmanin meme kanseri riskinde artigla iliskili oldugu bulunmustur
[39].

Meme kanseri olgularinin %5-10’unun ailesel oldugu bilinmektedir [40, 41].
Aile 6ykiisiinde birinci derece akrabalardan bir kisinin meme kanseri olmasi, meme
kanseri riskini 1,80 kat, iki kiside meme kanseri olmas1 2,9 kat artirmaktadir. Birinci
derece akraba meme kanseri tanisin1 30 yasindan 6nce almis ise risk 2,9 kat, 60
yasindan sonra almis ise 1,5 kat artmaktadir [42].

Memenin aktif gelisim donemi olan ergenlik ¢aginda radyasyona maruz kalma,
hayatin ilk 3 dekadinda gogiis bolgesine yapilan radyoterapi meme kanseri riskini
artirmaktadir [43]. Bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmemek kosuluyla
yiiksek sosyoekonomik diizey de meme kanseri gelisimi agisindan 2 kat artmis riski
ifade etmektedir [44].

Meme kanseri mekanizmalarinin farklilagmasi1 ve ¢ogalmasma dayanarak
meme kanseri ile iligkili 4 faktoriin sistematik derleme ve meta analizlerinin yapildigi
kapsamli ¢alismada; OK kullanimi, HRT ve DM’nin meme kanseri riskini 6nemli
Olgtide arttirdigr goriilmiistiir. Kadinlar igin bu faktorlere maruz kalma meme kanseri
riskini, bu faktorlere maruz kalmayanlara kiyasla %10 ila %23 arttirmaktadir. AKsine,
emzirme meme kanseri riskini yaklasik %10 azaltmaktadir [45].

Meme kanserinin psikolojik etkileri

Meme kanserinden sag kalim ¢ogu kanser hastasinda oldugu gibi bireyi olumlu
ve olumsuz olarak; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir [46]. Fakat
tiim kanser hastalarmin psikiyatrik sorunlar yasayacagi ya da tiim tepkilerin normal

olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesi de yanlistir. Kansere karsi ortaya ¢ikan
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tepkiler; kanserin 6zelliklerine, hastanin kisisel 6zelliklerine, psikososyal gevredeki
farkliliklara bagli olarak normal veya psikolojik bir sorun olarak degerlendirilebilir ve
bu nedenle hastanin duygusal ve davranissal tepkilerinin, hastaligin tani, tedavi ve
tedavi sonrasi1 gibi degisik evrelerine gore ele alinmasiin daha uygun olacagi yoniinde
goriigler vardr [27, 29]. Bu durumda belki de kisi i¢in heniiz hastalik ile ilgili ilk
duygulanim ve deneyimlerini yasayacagi tani1 asamast ¢ok dnemli hale gelmektedir.
Saglikli kendiligin, 6liimle esdeger anlam yiiklenen kanser ile ilk kargilasmasi belki de
siirecin en Onemli belirleyicisi konumunda olacaktir. Bu nedenle tani agamasinda
kanser hastalarmin biyopsikosoyal biitiinsel degerlendirmesinde psikososyal
bilesenleri daha kapsamli ele almak ve anlamak, daha ¢ok odaklanmak gerekecektir.
Kanser tanisinin hastada olusturdugu ilk tepki genellikle “korku” olmaktadir ve bu
korkular; 6lim (“death”), bakima muhta¢ olma (“dependency”), bedeninde sekil
bozuklugu olma (“disfigurement”), basarisizlik ve islevsellik kaybi (“disability”),
Kisilerarasi iligkilerde bozulma (“disruption”) ve ileri evrelerde yasam kalitesinin
bozulmasi (“discomfort”) seklinde “6D belirtisi” olarak tanimlanmustir [47]

Elisabeth Kiibler Ross, kanserde psikolojik agsamalar1 hastanin kanser tanisini
nasil karsiladigindan, izleyen tepkilerin siirecine dek; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenme olarak 5 asamada tanimlamustir [48].

Inkdr: Kanser tanismi takiben hastanin siklikla ilk yanit1 hastahgi
kabullenmeme ve inkar olmaktadir ve bu sadece tani siirecinde degil, sonrasinda da
zaman zaman kullanilmaktadir. inkar, aniden karsilasilan sok edici olaylara kars1, ilk
tepki olarak tampon gorevi gérmekte ve bireye bas etme siirecini kolaylastiracak daha
uyum saglayici savunmalar gelistirene kadar zaman tanimaktadir. Inkar, siklikla gecici

bir savunmadir ve yerini kismi kabullenmeye birakir.

Ofke: Inkar zamanla yerini 6fkeye birakir. Bu evrede birey kanserin neden
kendisinde ortaya ¢iktig1 ile ilgili sorgulama siirecindedir. Bu evrenin atlatilmasi hasta,
hasta yakinlar1 ve tedavi ekibi i¢in olduk¢a zordur, ¢linkii 6fke siklikla rastgele olarak
her yere yonlendirilebilmektedir. Hasta siirekli taleplerde bulunacak, bir¢ok seyden
sikayet edecek, dikkatin siirekli tstiinde olmasini isteyecek ve siklikla aglamalari
olacaktir. Bu doénemde hastanin tepkilerinin ve 6fkesinin kisisel algilanmamasi ve

miimkiin oldugunca kendisine saygi duyuldugunun ve anlasildigmin hissettirilmesi
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uygun olacaktir. Boylelikle zamanla hastanin 6fkesi ve doneme 0Ozgli yikict

davranislar1 azalacaktir.

Pazarhik: ilk olarak {tziicii ve travmatik gerceklerle yiizlesemeyen ve
sonrasinda sorumlu oldugunu diisiindiigii her seye kars1 6fkeli olan birey, kaginilmaz
olani ertelemek i¢in bir uzlasma ¢abasina girdiginde pazarlik evresini yasayabilir. Bu
donem tedaviye uyum ve c¢aba gosterme donemidir ve hasta “Eger tanr1 onu
yeryliziinden alma karar1 verdiyse ve Ofkeli taleplerini kabul etmiyorsa belki nazikge
isterse daha olumlu yanit verebilir” inancinda olabilir [48]. Bu evrede siklikla yasamin
uzamasl, agrisiz ve rahat birkag giin, ev almak, ailesine belirli bir ekonomik birikim
birakmak, ¢cocuklarinin mezuniyet ve diiglinlerini gérebilmek gibi maddi ve manevi
yatirimlarinin sonuglarini alabilecegi zamani elde etme istegi gibi beklenti ve istekler
olur. Pazarlik bir erteleme ¢abasidir, olumlu tutum ve davranislar igin bir 6diil talebinin
yaninda aslinda birey tarafindan belirlenen bir “son” tarihi de igerir ve iginde eger
erteleme olursa baska bir istekte bulunmayacagina dair {istii kapali bir s6z barindirir.

Ama higbir hasta bu konuda soziinii tutmaz ya da tutamaz.

Depresyon: Hastalik ile ilgili belirtiler arttiginda ve giigsiizlestik¢e hasta daha
fazla inkar edemez ve 6fkesi biiyiik bir kayip hissi ile yer degistirir. Bu kayip hissi;
beden imaj1, kadinlik-erkeklik hissi, ekonomik kayiplar, is ve daha birgok maddi ve
manevi faktorlerle iliskili olarak kendini belli eder. Hastalara bakim verenler ve
yakinlar1 tarafindan iyi bilinen bu reaktif depresyon nedenlerinin yaninda, bireyin
kendisini vedaya hazirlamasi1 i¢in katlanmak zorunda oldugu hazirlayici yas/depresyon
unutulmaktadir [2]. Kanser hastas1 bu donemde, yakin zamanda yasamasi muhtemel
kayiplar i¢in kendi yasini tutar. Kabullenmeyi kolaylastiran bir siire¢ oldugundan,
bireyin bu donemi olagan bigimde yasamasma ve hiizniinii disa vurmasma izin

verilmesi, lizglin olmamasinin sdylenmesinden daha faydali olacaktir.

Kabullenme: Eger hastanin yeterince zamani olduysa ve 6nceki evreleri olagan
bir sekilde atlatabildiyse, kaybedecegini diisiindiigii ve hissettigi her seyin yasini
tutmus olacaktwr. Hastalar genellikle bu evrede yorgun ve zayif olmakta ve
vazgegmekten daha ziyade daha fazla savasamayacaklari duygusu yasamaktadirlar.
Eger hasta miicadele etmeyi birakirsa higbir zaman kabullenme evresine

ulasamayacaktir. Fakat bu evreye gelindigi takdirde kabullenme, mutlu bir evre gibi

14



yanlis degerlendirilmemelidir. Hasta bu donemi ¢ogunlukla duygudan yoksunmus gibi
yasar ve kendisinden daha cok ailesinin destege ve anlasilmaya ihtiya¢ duydugu bir
evre olarak degerlendirilebilir. Terminal donemde olan hasta kabullenme evresine
girdiginde ilgi ve istek kayb1 yasar, genellikle yalniz birakilmayi ister, ziyaretci kabul
etmez ve gelirlerse de ¢cok konuskan degildir. Siklikla iletisim s6zel olandan sézel

olmayana dogru degisir.

Kiibler Ross, bu evrelerin birbirini takip etmek ya da tamamlanmak zorunda
olmadigini, bir arada i¢ ige yasanabilecegini ya da herhangi bir evrede bireyin takilip
kalabilecegini, zaman zaman daha oOnce ge¢cmis oldugu evreye donebilecegini

belirtmistir [49].

Meme kanseri ile miicadele eden hasta i¢in sosyokiiltiirel iklim genis 6l¢iide
degismistir. Tan1 ve tedavi asamasinda degisen ve gelisen yaklasimlar hastalarin
zaman icinde karsilastiklar1 problemlerin farklilasmasina neden olurken, ne kadar
degisirse degissin hasta i¢in karsilasilan problemler halen ayni1 derecede zorlayicidir
[27]. Meme kanserinin teshisi ve tedavisi, endise, depresyon, 6fke, gelecekle ilgili
belirsizlik, umutsuzluk, isteksizlik, kanserin tekrarlama korkusu, yakmlarindan
ayrilma korkusu, agr1 korkusu, dzgiiveninin azalmasi, beden imgesinin bozulmasi,
cinsel sorunlar, sevilmeme veya ilgi gormeme endisesi ve 6liim korkusu gibi bir ¢ok
psikolojik zorluklara neden olabilir [50]. Bu belirtileri yasayan bir hasta, sok, inkar,
ofke, depresyon, psikolojik gerileme, umutsuzluk, yorgunluk ve patolojik bagimlilik
gibi ¢esitli sekillerde tepki gosterebilir [51]. Yapilan bir¢ok ¢alisma meme kanseri
hastalarinin bu tiir psikolojik tepki ve sorunlar yasadigini géstermektedir [51-53].

Yas, cinsiyet, kisilik, hastaligin prognozunu ve tedaviye yaniti etkileyen
semptomlar, kanserin yeri, agri, yasam Kkalitesinin azalma derecesi, hayattan
beklentiler, kariyer, medeni durum, sosyal destek durumu, duygusal destek saglayan
birilerinin varligi, sosyoekonomik durum gibi bir¢ok degiskenin, kanser tanisi ile
miicadele etme ve basa ¢ikma tizerine ¢esitli etkileri vardir [28, 54, 55]. Meme kanserli
hastalar; tedavi konusundaki belirsizlik, fiziksel belirtiler, tekrarlama ve olim
korkusu, kadin kimliginde degisiklik algisi, beden imgesi ve cinsellik, giinliik yasam
aktivitelerindeki zorluklar, aile ile iligkili sorunlar ve duygusal destek eksikligi gibi

cesitli nedenlerden dolay1 6nemli psikolojik sorunlar yasamaktadir [56, 57].
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Kronik hastaliklarla ilgili arastirmalar, depresif bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklarin, sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda daha kolay gelistigini
gostermektedir. Ayrica, psikososyal stresin sosyal destek sistemleri zayif olan ya da
hi¢ olmayan hastalarin tibbi durumlar1 tizerine olumsuz etkisi oldugu; daha giiglii
destek sistemleri olan hastalarin durumunu ise ¢ok az etkiledigi ya da hi¢ etkisi
olmadig1 gosterilmistir [28]. Kanserli hastalarda duygusal ve maddi destek eksikligi,
ozellikle anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar i¢in risk faktorii olarak
kabul edilmektedir [58].

Meme kanserli hastalarmm yakinlar1 da siklikla psikolojik sorunlar
yagsamaktadir. Bu siirecte eslerin yasadigi sorunlarin basinda, genellikle evle ilgili rol
ve sorumluluklarin degismesi ve hasta esin duygusal sorunlar1 karsisinda hissedilen
yetersizlik ve ¢aresizlik duygular1 gelmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar, gelisimsel
diizeylerine bagli olarak farkli korku ve kaygilar yasamakta ve bu zorlu siirecten birgok
kisiye gore hassasiyetleri nedeniyle kolayca etkilenebilmektedir [27]. Meme
kanserinin kalitsal 6zellik gosteriyor olmasi aile tiyelerini kaygilandiran diger en

onemli etkenlerden biridir [59].

Meme kanserinde uyumu etkileyen diger faktorler

Meme kanseri nedeniyle cerrahi gegiren hastalarm psikolojik etkilenmeleri ile
ilgili yapilmis bir ¢alismada, psikolojik islev bozuklugu orani, yapilan cerrahi tipleri
arasinda anlamli bir fark olmaksizin %30-47 arasinda bulunmustur. Ameliyattan 1 yil
sonra hastalarm % 20-45'inin 6 y1l sonra % 10'unun psikiyatrik sorunlarinmn hala ciddi
sekilde devam ettigi gosterilmistir [60]. 303 hastadan olusan bir ¢alismada cerrahi
uygulanan meme kanseri hastalarinin %45'inin ¢esitli psikiyatrik bozukluklarinin
oldugu bunlardan; %42'sinde depresyon ve anksiyete, %27'sinde minor depresyon,
%29,6'mda major depresyon, %S8,6'sinda anksiyete, %6,9'unda fobik bozukluk ve
%20'sinde 2 veya daha fazla bozukluk oldugu gosterilmistir [61].

Kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavileri de tam agiklanamayan
mekanizmalarla kanser hastalarin1 psikolojik olarak olumsuz etkileyebilmektedir.
Kemoterapi alan meme kanserli hastalar ve kontrol grubu ile yapilan bir arastirmada,
hasta grubunun biligsel islevlerinin kontrol grubundan daha bozuk oldugu
gosterilmistir. Kemoterapi alan hastalar genellikle bilissel islevlerinde degisiklikler

bildirir. Bu durum ayni1 zamanda “kemo-beyin” olarak da adlandirilir ve giinlikk yagam
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aktiviteleri yaparken hafiza kaybi, dalginlik ve konsantrasyon eksikligi gibi
semptomlar1 igerir. [62]. Kemoterapi hem duygusal sikintiya hem de mide bulantisi,
sa¢ dokiilmesi, tat alamama, kusma ve ishal gibi fiziksel yan etkilere neden olmaktadir.
Kusma ve mide bulantisi, diger yan etkilere gore en sik goriilen iki yan etki olup; %90
duygusal strese, %75 sosyal yasamda bozulma ve %81 is hayatinda olumsuz etkilenme

gibi yasam kalitesini azaltan etkilere sahiptir [63].

Meme Kkanseri, hastalarin sosyoekonomik olarak da Onemli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Saglk giivencesi, ise geri donememe, calisma
aktiviteleri ve onceliklerindeki degisimler gibi sorunlar hastanin bas etme siirecini
olduk¢a zorlamaktadir [51]. Mali sorunlar bir¢ok hasta igin sorun teskil etmektedir ve
hastalar; evlerinden atilma, kiray1 ya da evin borcunu 6deyememe, ev ve diger
esyalarin masraflarini karsilayamama, yemek gibi konularda ekonomik anlamda
zorlanma gibi sorunlar yasayacaklarini diisinmektedir [64]. Yapilan bazi ¢aligmalar
sosyoekonomik dezavantaji olan hastalarin, tan1 ve tedavi siirecinde bas etme
konusunda zorluk yasadiklarimi gostermektedir [64]. Baska bir ¢alisma, tcretli
calismanin bir kadinin kendine giivenini, basa ¢ikma yeteneklerine inancini ve genel
refah duygusunu arttirdigini; Kadinlarin ekonomik durumu iyilestikge, pozitif basa
¢ikma yontemlerini kullanima kabiliyetinin arttigi ve dolayisiyla refahinin arttigini
gOstermistir [65]. Ayrica, egitimli kadinlarin basa ¢ikma stratejilerinin daha iyi oldugu
ve daha az egitimli, bekar, bosanmis veya dul kadmlarm inkar gibi biligsel savunmalar1
daha fazla kullandiklar1 gorilmiistiir. Egitimli kadmlarin, duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerini kullaniminin daha fazla ve sikinti seviyelerinin az oldugu da gosterilmistir
[65].

Gastrointestinal kanserli hastalarla yapilan bir ¢aligmada, kanser hastalarinin
%47,2'sinde anksiyete ve %57'sinde depresyon odlgeklerinde yiiksek puan aldiklari
goriilmiistiir. Psikolojik rahatsizlik oranlarmin, kanser teshisini bilenlerde daha ytiksek
olmasi da g¢aliymanin 6nemli bir bulgusu olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda
Kiiltiirel sorunlarin ve kanser hastalarina bilgi saglama yontemlerinin psikolojik
durumunun iyilesmesinde veya sikintilarinin azalmasinda 6nemli bir rol oynadig:
sonucuna varimistir [66]. Yine kanser tanisinin bilinmesinin psikolojik etkilerini
inceleyen baska bir calismada; kanser tanisin1 bilen hastalarda psikiyatrik bozukluk

oran %35, tahmin edenlerde %41,4, bilmeyenlerde ise %21 olarak tespit edilmis ve
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taninin bilinmesi ile egitim diizeyleri ve hastaligin siiresi arasinda anlaml iliski
gosterilememistir [67].

Bir kadinin meme ile ilk temasi bebeklik doneminde emzirilmesi ile baslar.
Ergenlik ile birlikte kizlarda memelerin gelismesi cinsel kimligi destekler ve geng
kizliga gecmeyi saglar. Kadinin kendi ¢ocugunu emzirmesi de annelik duygularinin
olusmasina ve bebegiyle karsilikli iletisime girmesine yardimci olur [68]. Kadin i¢in
meme siit verme fonksiyonu disinda, kadinlik, ¢ekicilik ve cinsellik semboliidiir ve bu
nedenle meme hastaliklari, etkilenen organin boyutlarmm o&tesinde duygusal ve
psikolojik etkilere sahiptir [26].

Kadmin memeleri hakkindaki tutum ve deneyimleri ne olursa olsun, meme
kadinin kisiliginin 6nemli bir parcasidir. Meme, kendi bedenimizin zihnimizde
sekillendirdigimiz ve bize nasil goriindigi ile ilgili olan beden imgesinin 6nemli bir
parcasidir. Beden bir biitiinlik halindedir ve bu durum organlarinin zihinsel
tasariminin biitiinligi ile iliskili olup, tam olmanin ifadesi olan beden imgesi “ben”
fikrinin olusmasinda ve bigimlenmesinde temel bir Gneme sahiptir [69].

Tiim bu etkenler meme kanseri hastalarmin, tan1 ve tedavi sonrasi siireclerini
ruhsal ve fiziksel olarak en iyi sekilde atlatmalar1 agisindan onemle ele alinmak

durumundadir.

Bir travma olarak meme kanseri

Insanlar hayatlarinin  her doneminde ¢esitli travmatik deneyimler
yasayabilirler. Belki de sagliklari ile ilgili; kayip, hastaneye yatis, kronik veya 6liimciil
olarak nitelendirilen hastalik tanis1 alma gibi yasantilar travmatik deneyimlerin
basinda gelmektedir. Travmanin tanimlamasima bakildiginda, hastalik yasantisi veya
hastaneye yatma fiziksel ve yasamsal biitiinliige yonelik ciddi bir tehdit olarak
diistiniilmektedir. Dolayisiyla hastalik yasantis1 hem hasta birey, hem de ailesi i¢in
travmatik bir deneyimdir [11].

Cogu kiiltiirde oldugu gibi 6zellikle bati kiiltiirlerindeki, kendiligin temel
olarak iyi oldugu, kontrol giiciiniin oldugu, 6liime ve hastaliklara karg1 dayanikli
oldugu, diinyanin koruyucu, adil, anlamli bir yer oldugu ve olaylardan mantikli
sonuglarin ¢ikarilabilecegi yoniindeki inanis kanser tanisi s6z konusu oldugunda kesin

bir yikima ugramaktadir [70, 71].
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Travmatik yasantidan sonra olayla ilgili bilgilerin yiiklenmesiyle beyin,
travmatik olaya dair algi, diistince ve anilar1 temel inaniglarla dengelemeye ¢alisirken
zorlanir. Travmaya iliskin stres belirtileri, aslinda travma deneyimi sonrasinda olusan
yeni bilginin, temel inaniglar1 igeren eski bilgiyle biitlinlestirilmesi siirecinde yasanan
catigma ve miicadeleyi temsil eder. Bu siiregte girici (intruzif) anilar, gece kabuslari,
olay1 tekrar yasantilama hissi gibi belirtilerin, biligsel isleme ve biitiinlesmeyi
sirdiirmeye yardimci oldugu One siiriilmektedir. Travma ile iligkili bilgi, temel
inaniglar ile basarili bir sekilde biitlinlestirildiginde, travmatik stres belirtilerinin
zamanla azalacagi diisiiniilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, bu biitiinlesme
gerceklesmediginde ortaya ¢ikmaktadir [71].

Daha o6nce de bahsedildigi gibi, tani konulmasindan, saglikli kendiligin
kaybimna, farkli ve zorlu tedavi ¢esitlerine ve bazen tedavi sonrasi tekrarlama riski
nedeniyle, kanser tek bir travma degil, pek cok travmay1 da igeren zorlu bir siirectir
[2].

Meme kanseri ve psikiyatrik komorbidite

Son yillarda, meme kanserinin tiim evrelerinde psikiyatrik komplikasyonlarin
sik goriilmesi konusunda farkindalik giderek artmaktadir ve bu da erken psikiyatrik ve
psikososyal miidahalenin Ooneminin taninmasina neden olmustur. [6]. Eslik eden
psikiyatrik bozukluklar, hastanin yasam kalitesi, kisisel bakim, tedaviye uyum ve
kanserin ciddiyeti ve prognozunun yani sira tedaviye yanit iizerinde de onemli bir
etkiye sahiptir [72, 73].

Kanser tanis1 aldiginda insanlar, ilk olarak durumu kabullenmekte zorlanmakta
ve ¢ok lizgiin olmaktadirlar. Birkag hafta sonra, yas ve alisma gabalarma, umutla
beraber miicadele etme istegi eklenir [28]. Fakat bazen yas siiresi uzayabilir, sikint1 ve
kaygi, depresyona doniisebilir [55].

Bu konuyla ilgili yapilmig olan ilk ¢alismalardan birinde Qoriisiilen 215
hastanin %53'ii, normal olarak kabul edilenlerin 6tesinde semptomlar olmadan kansere
yeterince uyum sagladigini bildirmis; %47'sinde ise psikiyatrik bozukluk tanisi
koyduracak diizey ve ciddiyette psikiyatrik semptom oldugu goriilmiistiir. Psikiyatrik
tan1 alanlarin yaklasik %50'sinde, en sik goriilen bozukluklar depresyon, anksiyete
veya her ikisiyle birlikte seyreden uyum bozuklaridir. Bu komorbid durumlar

“normal” olarak kabul edilen deneyimlerden daha fazla yogunluk ve siireyle
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seyretmistir [74]. Yapilan ¢alismalarin gogunda da benzer sekilde kanser hastalarinda
%350 oraninda depresif semptomlarm oldugu bildirilmistir [75, 76].

Tiirkiye’de, farkli kanser tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada; hastalarin
%28,7’sinde  psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmistir. Tim psikiyatrik
bozukluklarin %48,8’ini depresif duygu durum ile giden uyum bozuklugu, %39,5’ini
major depresif bozukluk, %7’sini anksiyete ile giden uyum bozuklugu, %2,3inii
yaygm anksiyete bozuklugu ve yine %?2.3’linli somatizasyon bozuklugu oldugu
goriilmiistiir [67]. Yine ayn1 calismada, hastalarin %8,7’sinde dnceden gegirilmis bir
psikiyatrik bozukluk oldugu ve buna bagl olarak gegirilmis psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda, gériisme sirasinda saptanan psikiyatrik bozukluklar %69,2 oraninda
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur [67].

Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar, kanserin
tim asamalarinda yaygi goriilmekte ve kanserin evresi ilerledik¢e yaygmliklari
artmaktadir. Psikiyatrik komorbidite i¢in en riskli hastalar; gegirilmis psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olan, basa ¢ikma stratejileri zayif olan ve sosyal destegi az olan
hastalar olarak degerlendirilmistir [6].

Kanser hastalarinda klinik olarak anlamli depresyon yayginligi, farkli tani
koyma yontemlerine gore %1 gibi diisiikk bir orandan %50 gibi yiiksek oranlara kadar
degismektedir [76].

Bir¢ok ¢alismayla paralel olarak bir gézden gegirme ¢alismasinda, kanserli
hastalarda %10-25 oranlarinda major depresyon, depresif belirtilerin eslik ettigi uyum
bozuklugu ve genel tibbi duruma bagl depresyon saptandigi bildirilmistir. Bu oranlar
g6z Oniline alindiginda kanser hastalarinda major depresyon yaygmligmin genel
popiilasyona gore 2-3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kanser hastalarinda
depresyonun izole depresif belirtilerden major depresif bozukluga kadar degisen genis
bir yelpazede goriildiigi de gozlenmistir [77].

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda kanser hastalarinda klinisyenler i¢in, kanser
nedeniyle olusan normal {iziintii veya sikintinin, klinik olarak anlamli bir depresif
bozukluga doniistiigli noktanin belirlenmesinin  6nemli oldugu goriilmektedir.
Depresif bozukluklarin farkina varilmas: ve tedavisi, kanser tedavisine uyumu
arttrmasi, yasam kalitesini iyilestirmesi ve intihar riskini azaltmasi agisindan

snemlidir [78].

20



Belirlenebilir bir stresoriin ortaya ¢ikisindan itibaren ii¢ ay iginde goriilen,
Klinik olarak beklenenin tlizerinde anlamli duygusal veya davranigsal belirtilere ya da
sosyal bozulmaya yol agan ve bu belirtilerin stresoriin ortadan kalkmasini takiben alt1
ay i¢inde ortadan kalktig1 “uyum bozuklugu” tanisi, kaygili veya depresif duygu
durum ile birlikte giden alt tipleri ile birlikte kanser hastalarinda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardandir [1, 79]

Akut stres bozuklugu kanser siirecinde en hizli gelisen ve en kisa siiren ruhsal
bozukluktur. Yasanan travmatik olayi takiben hatirlaticilardan kaginmayla birlikte, bir
veya daha fazla disosiyatif veya anksiy6z belirtinin eslik etmesiyle kendini gosterir.
Travmatik olaydan sonra bir ay iginde gelisen bulgular i¢in akut stres bozuklugu; bir
aydan fazla siireyle devam eden bulgular i¢in de travma sonrasi stres bozuklugu
diistiniilmelidir. Kanser hastalarinda akut stres bozuklugu oranindan s6z etmek icin
yeterli galisma olmasa da %32’ye varan oranlarda travma sonrasi stres bozuklugu,
%80’e varan oranlarda ise kismi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri yagama
olasiligindan bahsedilmistir [78, 80]. Uzun, zahmetli tedaviler uygulanan hastalarin
veya kanserin seyri veya tedavisi sirasinda deliryum yasayan hastalarin PTSB
bulgular1 gelistirmeleri daha olas1 olabilir [27].

Bir ¢alismada depresyon tanis1 almis kanser hastalarinin es zamanl olarak %24
oraninda yaygin anksiyete bozuklugu, %18 panik bozukluk, %30 travma sonrast stres
bozuklugu tani dlgiitlerini karsiladiklar1 bildirilmistir. Es tanili durumlarda tek bir
taniya kiyasla daha agir belirtiler, sagaltima daha fazla diren¢ ve daha fazla yeti yitimi
goriilmektedir [81].

Yaygm bir tedavi yaklagimi olan mastektomi nedeniyle, meme kanseri diger
bircok kansere gore daha fazla cinsel disfoksiyona neden olmaktadir [82]. Ayrica
meme kanserli hastalarin cinsel yasamlarinin, fiziksel iyilik hallerinin bozulmasina
neden olan; cerrahi miidahale, radyoterapi, kemoterapi veya hormonal tedavi gibi
yaklagimlar nedeniyle de olumsuz etkilendigi bildirilmektedir [83]. Baska bir
caligmada, aktif tedavi alan hastalarm 9%82’sinin cinsel kaygilarin1 saglik
calisanlariyla paylastigi, geri kalani ise cinselligin tedavi sirasinda aklindaki son sey
oldugunu belirttigi tespit edilmistir [84]. Meme kanserli hastalarin cinsel islev

sorunlar1 yasamasina neden olan diger 6nemli faktdrlerin meme dokusundaki kayip,
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sa¢ dokiilmesi, agri, viicut goriintiisii, dogum kapasitesi ve tibbi durum algisindaki
degisiklikler oldugu bildirilmistir [85].

Kanserli hastalarda en sik goriilen semptomlardan biri uykusuzluktur [86, 87].
Kanser hastalarinda uyku bozuklugu prevalansi %50 olarak bildirilir, kadinlarda daha
stk ve diger kanserlere gore meme kanseri olan hastalar arasinda daha sik
goriilmektedir [88]. Kanser hastalarmin yasadigi akut veya kronik agri, anksiyete,
bulanti-kusma, depresyon, deliryum, yorgunluk, enfeksiyonlar ve yiiksek ates gibi
yakinmalar genellikle uyku bozukluklarina neden olabilmekte ve yapilan ¢aligmalarda
kanserli hastalarda uyku bozukluklarinin mortaliteyi arttirdigi bildirilmektedir [89].
Psikolojik semptomlarin ve uykusuzlugun birbirinden bagimsiz olmadigi ve
uykusuzlugun depresyon ve anksiyetenin belirleyici bir semptomu oldugu gercegi g6z
Online alindiginda, bu semptomlarla uykusuzluk arasindaki iliskinin kanser
hastalarinda tedavi siireci i¢in olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir [90].

Yapilan bagka bir caligmada kadmlarin %63 gibi biiyiik bir gogunlugu bir veya
daha fazla uyku bozuklugu tipi bildirmis olup, son 30 giinde %37'si uyku hap1
kullanmakta oldugunu soylemistir. Uykuya dalmakta zorluk, daha fazla agri ve
depresif semptomlarla anlamh sekilde iliskiliyken, gece yarist uyanma ile ilgili
problemlerin depresyon ve diisiik egitim diizeyi ile iliskili oldugu gorilmistiir.
Depresif belirtilerin fazlaliginin ve yetersiz sosyal destegin, uyku sorunlar1 igin 6nemli
yordalayicilar oldugu gosterilmistir [91].

Kanserli hastalarda psikiyatrik komorbidite agisindan degerlendirilmesi ve ele
almmas1 gereken oldukca fazla degisken oldugu ve bu degiskenlerin ciddi psikiyatrik
bozukluklar agisindan risk teskil ettigi goriilmektedir. Meme kanseri tedavisinden
sorumlu olan ekibin bu degiskenleri ve olas1 eslik¢i psikiyatrik sorunlar1 kapsamli
olarak ele almasi ve bakim standartlar1 gelistirebilmesi gerekmektedir. Kanser
hastalarina psikososyal destek saglama ve yasam kalitelerini arttirmak acisindan da
hastaya katki saglamak miimkiin olabilecektir. Tedavi siirecine uyumu etkileyen her
tiirlii ruhsal degisiklige zamaninda miidahale edilmeli ve sosyal ve tibbi destek yeniden
gbzden gecirilmelidir.

STIGMA

Latince “stigmat” kelimesinden tiireyen ve etiketleme/damgalama/isaretleme

gibi birgok anlamda kullanilan “stigma” terimi ilk olarak bir sosyolog olan Goffman
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tarafindan; “kisiyi istenmeyen kaliplasmis durumlara baglayan, dier insanlar
tarafindan degersiz ve dnemsenmeyen hale getiren bir nitelik” olarak tanimlanmistir
[16]. Goffman’a gore stigma, kisi diger insanlarm goziinden diistiigiinde meydana
gelir. Daha sonra etiketleme (“mark™) terimi bir toplum tarafindan sapkin bir
tanimlayicit olarak ifade edilmistir [15]. Brakel'e gore stigmanm; etkilenen gruplara
yonelik toplumsal yonleri, kurumsal damgalama, fiili ayrimecilik deneyimleri,
algilanan ya da kendi kendine damgalanmay1 kapsayan, etkilesime dayanan bir yap1
oldugu tamimlanmaktadir [92]. Bazi arastirmalar stigmayi; etiketleme,
basmakaliplasma, etiketleyen ve etiketlenenin ayrilmasi, etiketlemede ayrimcilik
deneyimi ve statii kayb1 ve son olarak da giic kullanimi olarak bes kategoriye
ayirmiglardir [93]. Yani stigma, bireyin toplumsal kabuliiniin yetersizligi ve azalmasi
olarak damgalanan bireyin toplumdan izole olmasina neden olmaktadir.

Stigma ve aymrimcilik, Diinya Saghk Orgiitii giindeminde akil sagligi hizmet
standartlarinin iyilestirilmesi i¢in Oncelikli bir konudur (WHO, 2001). Bir¢ok
calismada zihinsel hastalik, tiiberkiiloz, clizzam, kanser ve HIV/AIDS gibi bazi
hastaliklarin damgalayici nitelikleri incelenmistir ve arastirmalar ¢gogunlukla zihinsel
hastalik ve bu hastaliklarin bireyler iizerindeki etkileri ile ilgilidir. Bu nedenle,
toplumun zihinsel hastaligi olan insanlara yonelik damgalayici davraniglarmi

inceleyen ¢ok sayida galisma vardir [94].

Kanser hastalarinda stigma

Stigmanin kanser gibi fiziksel hastaliklar1 olan insanlar iizerindeki etkilerine
odaklanan az sayida ampirik ¢alisma vardir ve literatiirdeki az sayida ¢aligma kanserin
siklikla damgalanmig hastaliklar arasinda oldugunu gostermektedir [95].

Bazi caligmalar, kanserin gizlenmesi ve Oliimle olan iligkisi nedeniyle
arkadaglar1 ve yaklarinin kanser hastasindan kaginmalarini bir ¢esit stigma olarak
tamimlamaktadir [96]. Peters-Golden, 100 meme kanseri tanili ve 100 kontrol grubu
ile yaptig1 caligmada, meme kanseri hastalariin %52'sinin bazen arkadaglarmin veya
aile tlyelerinin onlardan uzak durdugunu ifade ettiklerini bildirmistir. Bu durum,
kanserli insanlardan kag¢indigimi itiraf eden “saglikli” bireylerin %61'inin, kanserli
hastalarla birlikte olmanin, hastalik ve 6liime karsi kendi savunmasizlik duygularini
arttirdigin1 agiklamasi ile de desteklenmistir [20]. Kanser sonrasi yasam siirelerinin

artmasma ragmen yapilan son caligmalar bu tutumlarm hala devam ettigini ve
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insanlarin kanserden, diger yasami tehdit eden hastaliklara gore daha fazla
korktuklarini géstermektedir [97].

Sasirtic1 olmayan bir sekilde, arastirmalar, kanserin gozle goriiliir belirtilerini
tastyan bireylerin damgalanmasmin ¢ok daha muhtemel oldugunu ortaya koymaktadir
[98]. Kemoterapi sirasinda sa¢ dokiilmesi olan meme kanseri hastalariyla yapilan
goriismeler, kansere bagli goriiniir belirtilerin varliginm, istenmeyen ilgi ve
miidahaleci sorulara yol agabilecegini dogrulamaktadir [99].

Bir ¢aligmada, teshisten sonraki 15 haftay1 takiben meme kanserli kadnlarla
yapilan goriismelerin ikincil analizinde; “uzaklasmak”, “etkilesimi en aza indirmek”
ve “yogun duygularla tepki vermek” bilesenleri ile “destekleyici olmayan sosyal
etkilesim” tanimlanmistir. Bu “destekleyici olmayan sosyal etkilesim” durumu
genellikle hastalar1 diger insanlarla iletisim kurmaktan kagmmaya, kendini agmay1
smirlandirmaya ve endiselerini paylasmay1 azaltmaya yonlendirmektedir. Niyetten
bagimsiz olarak, sosyal etkilesimler her zaman kanserli hastalar tarafindan
destekleyici olarak algilanmaz. Stresore 0zgii destekleyici olmayan sosyal
etkilesimler, kanser teshisi gibi bir olay baglaminda “digerlerinden aldiklar1 {iziicii
veya destekleyici olmayan tepkiler” olarak tanimlanmistir [100].

Su an i¢in {iziilmenin yani sira, USI (destekleyici olmayan sosyal etkilesim)
psikolojik iyi olus tlizerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda
kanser tanili kadinlarin, esleri elestirel oldugunda ve uzak durma egiliminde
olduklarinda, psikolojik uyum ve iyilesmeye katki saglayacak davranis ve
tutumlardan ka¢inma egiliminde olduklar1 gosterilmistir [101, 102].

Insanlar damgalayic1 tutum ve davramslari dissal etkenlere bagli olarak
yasadiklar1 gibi, kendileri de damgalanma/etiketlenme algisi1 icinde olabilirler. Diger
insanlarin kendilerini kiiglik diisiirecekleri, dislayabilecekleri veya ayirimciliga
ugrayacaklar1 inanci algilanan damgalamay: tanimlar. Bu anlamda, algilanan
damgalama, bagkalarinin damgalanmis kimlikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi
durumunda insanlarm, baskalarinin onlar1 damgalayacag1 yoniindeki beklentisini ifade
eder [94, 103].

Farkli kanser tiirleri hastaliga 6zgii etkenlerden dolayr damgalanabilir.
Ornegin, akciger kanserinde, sigara icmek ve kanser arasmda bir baglant1 oldugu

gercegi goz Oniine alindiginda hastalar sugluluk ve utan¢ hissedebilir. Meme
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kanserinde, memenin cinselligin bir sembolii olmasi sebebiyle memeyle ilgili kayb1
yagayan hasta daha az arzu edilen bir nesneye doniisebilir. Ayrica, bir kadin
akranlarindan farkli hissedebilir. Bu durum sugluluk duygusuna neden olabilir ve
tedaviye karsi direng gibi olumsuz duygularin olugmasina, sonug¢ olarak da tedavi
basarisizligia neden olabilir [104].

Toplum, kanserin nedenleri, olasi tedavileri ve siireci hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadigindan dolay:r ¢ogunlukla kanser hakkinda yanlis algilara sahiptir
Bunlarm basinda belki de en 6nemlisi, kanser teshisinin “6lim” ile esdeger oldugu
diistincesi gelmektedir. Diger o6nemli bir durum da ¢ogunlukla mesleki
damgalanmalarla ilgili olan, kanserli hastalarin iiretken olmadiklar1 ve kanserin
bulasici oldugu mitidir [105].

Kanserin tan1 asamasindan tedavisine tiim siiregle ilgili biitiin yanlis anlamalar
ve olast her tirli damgalanma hasta bireylerin hayatmin her alanindaki
islevselliklerini bozabilir, toplumdaki olagan rollerini ve sorumluluklarmi yerine
getirmelerini engelleyebilir. Damgalanma hastanin; toplumsal kabuliinii zorlastirarak,
sosyal izolasyonla sonu¢lanan ve tedavi silirecini olduk¢a olumsuz etkileyen
deneyimler yagamasma neden olabilir. Bu nedenle, hastalikla iligkili damgalama
psikolojik durumu etkiler ve yasam kalitesini ve hastalarin fiziksel iyilik halini etkiler.
Biitiin bu etkilerinden ve kanserin tiim siire¢lerinin 6nemli faktorlerinden biri olmasi
sebebiyle damgalanma mutlak her yoniiyle ele alinmasi ve degerlendirilmesi gereken
bir fenomen gibi goriinmektedir. Kanser hastalar1 i¢in damgalanmanm taninmasi,
hastaligin olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkilerinin sagaltimi agisindan elzem gibi

goriinmektedir.

TRAVMA SONRASI BUYUME KAVRAMI

Travma sonrasi bilyiilme mi? Travma sonrasi stres mi?

Travmatik olaylar karsisinda tepkiler kisiden kisiye oldukca farklilik
gosterebilmektedir. Baz1 durumlarda kisiler travmatik olay sonucunda, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi Stres bozuklugu gibi ciddi psikiyatrik sorunlar
yasayabilmektedir. Diger taraftan bazi kisilerde travma deneyimi; 6ncelikler, yasamin
anlami, iligkilerin iyilestirilmesi, kisisel giliclenme algist1 gibi 6nemli olumlu

degisikliklere yol agabilir [11].
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Bir psikiyatrik bozukluk olarak tanman travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), 1980 DSM-III’den bu yana DSM tanilama sistemine dahil edilmistir.
Travmatik deneyim yasamis olmanin TSSB'nin temel nedeni olmasa da tetikleyici bir
faktor olabilecegi konusunda ortak kanaat mevcuttur. Bununla birlikte, 1994'e yani
DSM-IV’e kadar, kanser gibi hayati tehlike tasiyan hastaliklar, TSSB’yi tetikleyici
durumlar diginda tutulurken simdi dahil edilmis durumdadir [106].

Her zaman ya da ¢ogunlukla olmasa da stresli deneyimlerin veya travmatik
olaylarm olumlu sonuglar1 da olabilmektedir. Bu fikir, sadece kanserden kurtulmus
olanlar tarafindan degil, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden hastaliklar1
yasamis ve hayatta kalmis insanlarla birlikte ¢alisan ya da ¢alismis olanlar tarafindan
da destek almistir [106]. Bir insanda bazi olumlu degisikliklerin, kanser olma ve
bunlarla basa ¢ikma deneyimlerinden ortaya ¢ikma olasiligi iizerine bir literatiir uzun
zamandir gelisim asamasindadir. Bu alan, farkli yapilardan olusan bir kiime ile
karakterize ve genellikle olumsuzluktan sonra biiylime veya pozitif degisim fikrini
iceren ¢esitli tanimlayicilarla ifade edilegelmektedir. Bunlardan bazilar ‘“fayda
bulma”[107], “miicadele ruhu[108]”, “pozitif biiyiime”[109] veya “pozitif
degisim”[110], “travma sonrasi biiyime”[9] ve “stresle iligkili biiylime”[111]
tanimlamalaridir ve odak olumlu degisimdir.

Kanser tanis1 sonrasinda insanlarda herhangi bir olumlu degisiklik goriilebilir
mi sorusu artik daha fazla merak konusudur. Olumlu degisim ve travma sonrasi
biliylime nosyonlar1 ger¢ek bir olguya mi atifta bulunmakta, yoksa fakir bilim, abartili
iddialar ve arzulu diisiincenin olasi tirtinleri midir [112]?

Kanser tanisi1 sonrast olumlu birtakim agiklamalarin  var oldugu
anlagilmaktadir. 1lk olarak, eger yasanirsa, kansere bagli TSSB'de herhangi bir
iyilesme, kanserli kisi tarafindan olumlu bir degisiklik olarak yorumlanabilir ve bu
sekilde rapor edilebilir. Ikincisi, olumlu degisim, kanserli kisiye verilen tedavi ve
bakimdan kaynaklanabilecek veya iligkilendirilebilecek goriiniiste iyi olan seylerin
taninmasini yansitabilir. Bunlar, davraniglarinin dogas1 geregi, 6zenli goriinebilecek
baskalariyla artan veya daha fazla destekleyici temas seklinde olabilir. Ugiinciisii,
olumlu degisim, kiginin yolculugu ile ilgili olarak gercek ve dinamik bir iliskiyi temsil
edebilir ve bunun sonucunda kanser tecriibesi ve bununla basa ¢ikma ve bas etme

sonucu ortaya ¢ikan temel psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Bu degisiklik,
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onemli biligsel yeniden yapilanmayi icerebilir ve bu deneyime anlam verme ve bu
deneyime anlam verme ihtiyaci ile ilgili bir veya daha fazla siiregten kaynaklanabilir
veya ondan bir sekilde fayda elde etmek isteyebilir [106]. Mantiksal olarak, bu ii¢
pozitif degisim aciklamasmnin hepsinin dogru olmasinin ve bir arada olugmasi sarti
yoktur. Bu karmasik model, pozitif degisim ve travma sonrasi biiylimenin ii¢ stireci de
icerebilecegini veya yansitabilecegini One siirmektedir ve tek ortak ydnleri stres
deneyimindeki azalmadir [106].

Kanser tanisinin kiside neye yol agacagi ¢cok bilinmeyenli bir problem olarak
ifade edilebilir. Tan1 sonrasi, tedavi siireci ve sonrasi bilinmeyenler farklilasmakta ve
etkileri de degisebilmektedir. Travma olarak deneyimlenen kanser ile yiizlesme an1 ve
sonrasinin psikolojik olarak bir biiylimeye ya da strese yol agmasi mutlak iki segenek
olmadig1 gibi, hastalik sonrasi yasam siiresi ve kalitesinin iyilestirilmesi agisindan,
travma sonrasi biiylime tabelasini isaret eden ipuglarinin ve gostergelerin taninmasi ve
ayni zamanda travma sonrasi stres yoluna gotiiren isaretlerin de taninmasi ve uygun

yaklasimlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Travma sonrasi biiyiime kavramim agiklayan modeller

Travma sonrasi biiylime modellerinin birgogu biligsel semalarm yeniden
yapilandirilmasi iizerinde durmaktadir [113]. Janoff-Bulman’in (1992) tanimladigi
semanin yeniden yapilanmasina gore, insanlarin; diinyanin iyi ve anlamli bir yer
oldugu, kendisinin degerli ve dayanikli oldugu gibi temel inaniglar1 vardir [114]. Yani
insanlar, olaylarin kontrollerinde olduguna, baslarina kotii seylerin gelmeyecegine,
hayatin tahmin edilebilir ve anlamli olduguna inanirlar. Ancak travmatik deneyim bu
varsayimlarla Ortiismez [115]. Bu durumda insanlarin varsayimlarini gézden
gecirmeleri ve yenilemeleri gerekmektedir. Travma deneyimi sonrasi kiginin kendisi
ve diinya ile ilgili olumlu ve kaliplasmis varsayimlarinin yikilmasi ya da degismek
zorunda kalmasi onlar1 travmanin gergegi ile ylizlesmek durumunda birakir [11]. Bu
yiizlesme kisinin yasaminin ¢esitli alanlarinda degisiklikler yapmasini saglayabilir.

Travma sonrasit bilyliimeyi agiklayan modellerden ilki islevsel-betimsel
modeldir [116]. Bu modele gore travma sonrasi bilyliime, travmanin dogrudan sonucu
olarak degil, travma ile miicadele sonucu ortaya ¢ikar. Tedeschi ve ark. (1998) bu

durumu deprem metaforu ile agiklamaktadirlar.
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Depremlerin yol actiklar1 gevresel hasarlar gibi biiyiik yasam krizlerini temsil
eden olaylar da, bireyin diinyay1 ve onun i¢indeki yerini anlama seklini ciddi sekilde
sarsabilir [117]. Travma sonrasi biiylimeyi belirleyecek olan kisinin bu yasantidan
sonraki miicadelesidir [116]. Fakat bu modelde biiyiimenin olusmasi igin travmatik
deneyimin; kisilerin kim olduklarini, etraflarindaki insanlarin nasil olduklarini, nasil
bir diinyada yasadiklarini, geleceklerinin nasil olacagina dair temel varsayimlarini
yeniden diisiinmeye zorlamalarina neden olacak kadar biiyiik olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [116]. Bunun i¢in “sismik” terimi kullanilir. Deprem sonras1 zarar
gormedik¢e binada yenilikler yapilmadigi gibi, travmatik deneyimler de sarsici
olmadikea kisinin yasaminda ve inang sisteminde degisiklikler yapmamaktadir [116].

Islevsel-betimsel modele gore, travma oncesi kisilik 6zellikleri travma sonrasi
biliylimeyi etkileyen 6nemli bir etkendir. Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle disadoniikliik
ve yeni deneyimlere agik olma gibi kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi biliyiimenin
olugsmasimi kolaylastirabilecegi ifade edilmektedir [10]. Ayrica kisinin olumsuz
kosullarda dahi olumlu duygularin farkinda olmasi ve bilgiyi iyi isleyebilmesi de
travma sonrasi siirecte uyumu olumlu etkileyebilecek oOzellikler olarak
gosterilmektedir. Travma sonrasi biiylimenin meydana geldigi durumlarda, travmatik
deneyimin bir milat gibi kisinin yasamini ikiye boldiigiinii séylemek miimkiindiir.
Travma ile birlikte kisi 6nceki amag, inan¢ ve davraniglarinin iglevsiz olduguna karar
verirse yasaminda degisiklikler yapmaya baslar. Baska bir deyisle kisi travmatik
deneyimden sonra kisisel hayat hikayesini degistirmeye baslar [10].

Travma sonrasi bliylimeyi aciklayan diger bir model ise Schaefer ve Moss un
(1992) modelidir. Bu modele gore, gevresel ve kisisel faktorler travma deneyimi ve
sonrasini, bilissel degerlendirme siireclerini ve bas etme big¢imlerini belirler. Bu
modelde tiim bilesenler birbirleri ile etkilesim halindedir [14].

Kisisel 6zellikler iginde; sosyodemografik degiskenler, 6z yeterlilik, saglamlik,
iyimserlik, 6zgiiven, uyumlu mizag 6zellikleri, motivasyon, fiziksel saglik durumu ve
daha oOnceki travma deneyimleri yer almaktadir. Cevresel faktorler; kisiler arasi
iligkiler, yakimlarindan alinan sosyal destek, maddi durum ve yasam kosullarindan
olusmaktadir. Olayin siddeti, etki siiresi, zamanlamasi ve kiside yarattig1 etki ise olaya

Ozgii faktorleri olusturmaktadir [14].
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Bu modelde biiyiime bas etme bigimine gore, kagingan bas etme ve aktif bag
etme olarak iki sekilde olusabilmektedir. Aktif bas etme; krizi mantikli yollarla analiz
etmeyi, daha olumlu bir bakis agis1 ile yeniden degerlendirmeyi, destek aramay1 ve
problem ¢ozmek i¢in harekete gegmeyi tanimlarken, kagingan bas etme: kisinin
problemin ¢6ziimiiniin olmadigina odaklanmasini, alternatif yatistiric1 ya da rahatlatici
yonelimlerde bulunmasini ve duygularini digsa vurmasini tanimlar [14].

Travma sonrasi biiyiime kavram ve iliskili faktorler

Travma sonrasi biiylimenin, travma deneyiminin tiirlinden bagimsiz olarak
bircok c¢aligmada farkli degiskenler arasi karsilastirmali analizleri mevcuttur. Bu
calismalar en azindan multifaktoriyel bir durum olan biiylime deneyimine genel bir

bakis a¢is1 kazandirmasi agisindan énemlidir.

Bir calisma geng¢ kadinlarin daha fazla biiylime gosterdigini, evli olmanin
kadinlarm travma sonras1 biiyiime algisinda dnemli bir degisken oldugunu ve partneri
olan hastalarda travma sonrasi1 biiylime diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ayn1 zamanda, egitim diizeyi diisiik meme kanserli kadinlarin daha fazla travma

sonrasi biiyiime gosterdigini de ifade etmistir [118].

Siyah kadinlarin beyaz kadinlara, azinlik iiyelerin beyaz irka kiyasla daha fazla
biiyiime gosterdigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur [119]. Hegelson ve ark. travma
sonrasi biiyiime ile hastaligin siddeti arasinda anlamli diizeyde iliski saptamislardir
[107]. Kanserin yerlesim bolgesine gore yapilan karsilastirmali bir ¢aligmada; bolgesel
veya metastatik kanseri olan hastalar, travma sonrasi biiylimenin alt degerlendirme
bicimlerinden kisiler arasi iliskiler ve yasamin anlami agisindan karsilastirilmis,
bolgesel kanseri olan hastalarda travma sonrasi biiylime diizeyi daha yiiksek
bulunmustur [112, 120]. Bu durum, bolgesel kanseri olanlarda 5 yillik yasam oraninin
%96 olmas1 nedeniyle, hastaligin yeterince tehdit edici algilanmamis olmasma
baglanmistir. Fakat travma sonrasi biiylime modellerinin agiklamalarina bakildiginda,
travmanin biiylimeye yol agmasi i¢in yeterince sarsict olmasi gerektigi argiimani ile
de gelisen bir durum gibi goriinmektedir. Bu konuda literatiir incelendiginde, tani
konulmasindan sonra gecen zaman ile biiylime arasindaki iliski hakkinda celiskili
sonuglar oldugu goriilmekte, bu durum hastaliktan sonra gegen siirenin yaninda birgok

farkli etkenin katkis1 ile agiklanmaya g¢alisilmaktadir. Fakat yine de meme kanseri
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hastalariyla yapilan kesitsel birgok ¢alismada, biiyiimenin tanidan sonra gegen siire ile

pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir [121-123].

Bir calisma, kanser hastalarinin, cerrahiden 4-8 hafta sonra travma sonrasi
biiylime bildirmeye basladigini, biiylimenin tanidan sonraki ilk 18 hafta i¢inde arttigini
ileri stirmiistiir [119].

Travmanin tek basina olumlu degisiklige yol agmayacagi, kisinin travmayi
temel inanglarmi ve bas etme becerilerini yeterli derecede tehdit edici algiliyor olmasi
gerektigi biiylime modelleri kisminda da ifade edilmisti. Travmatik olayla en iyi basa
cikabilenler, deneyimleri {izerinde diislinen, bilissel, duygusal ve kisilerarasi isleme
siireclerini kullanan bireylerdir [10]. Isleme siireclerinin erken baslamasi sonuglari
belirleyici olabilir. Bir deneyimin basinda bas etmeye yonelik girici diisiincelerin
gelismesi ve islenmesi, direng gosterilmesi ya da bastirilmasindan daha olumlu

psikolojik siireglerle sonuglanabilir.

Cok sayida arastirmada, sosyal destek travma sonrasi biiylimeyle iligkili
bulunmustur [2, 110, 116]. Sosyal destek, travma sonrasi biiylime i¢in 6nemli
yordayici iken; sosyal baski ve sosyal aktivitelerin azalmasi, sosyal destek azligi da

biiyiimenin gelismemesi igin 6nemli faktorlerdir [124, 125].

Hastanin hastalig1 nasil 6grendigi, hastaligiyla ilgili bilgi diizeyi, hastaligi nasil
algiladig1 travma sonrasi biiyiimeyi etkileyebilmektedir. Yakin ¢alismalar, hekimlerin
hastalardan 6nce ailelerini bilgilendirdigini ortaya koymaktadir. Bir ¢aligsma hastalarin
sadece %37 sinin teshisi dogrudan 6grendigini gostermektedir, ancak bu bilgilendirme

eksikliginin biiylimeyi nasil etkiledigi bilinmemektedir [71].

Bedensel belirtilerin varligi kanser deneyimine dair bellegi canli tutabilir ve bu
da hastaligin olas1 tekrarlama korkusunu arttirabilir, ayn1 zamanda bakis agisindaki

degisimleri de giiglendirebilir [71].

Erken evre meme kanseri hastalarinda; aktif bas etme yontemlerini kullananlar,
sosyal cevresine duygu ifadesinde bulunabilen kadinlar, daha fazla biiylime
gostermislerdir [126] Disadoniikliik, deneyimlere agik olma, uyumluluk, vicdanl ve
diiriist olmanin biiyiimeyle olumlu yonde iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir [2]. Kanserin

tipi, evresi, tedavi sekli, tedavinin zorlugu, fiziksel etkilerin tamami hastalarin bu
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deneyimi nasil yasadiklarini, stres seviyelerini, kisisel biiylimelerini ve yasam

kalitelerini etkileyebilir [127].

Kanser, hastanin fiziksel ve psikososyal islevselligini, dolayisiyla da genel
yasam kalitesini biiylik 6l¢lide etkileyen, sonug olarak agir ruhsal-toplumsal sorunlarin
yaganmasina neden olan bir travmadir ve bu a¢idan ciddi bir toplum saglig1 sorunu
olarak Oniimiizde durmaktadir. Giderek daha sik goriilmekte olan kanserin birey
iizerindeki psikososyal sonuglarimin anlasilmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi ¢ok

Onemlidir.

Bu ¢alismada meme kanseri tanis1 alan hastalarin travma sonrasi
biiyiime agisindan degerlendirilmesi, stigma, sosyal destek, beden algis1 ve psikiyatrik

morbiditenin travma sonrasi bliytime ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmaistir.
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GEREC VE YONTEM

ORNEKLEM

Calismaya Haziran—Aralik 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Psikiyatri ve Onkoloji polikliniklerine bagvuran, meme kanseri tanisi alan ve
tan1 alma siirecinden 1 yil gegmis olan vakalar alinmistir. Ayn1 zamanda ¢alismaya
hastalarin 18 yasindan biiyiik es, anne, baba, kardes, cocuk ya da hastalarin kendilerine
yakin hissettikleri sosyal ¢evresinden kisiler de dahil edilmistir. Hasta yakinlarinda
hastanin tan1 ve sonrasinda hastalik siirecine sahit olmus olmalari kriteri gozetilmistir.

Hastalikla 1lgili degiskenler katilimcilarin kendi ifadelerinden alimustir.

Hasta ve hasta yakinlar1 calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis,
gontiillii olanlardan s6zel ve yazili onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma
projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayma sunulmus,
10.04.2018 tarih ve 60116787-020/25167 sayili karar yazisiyla etik kurul onay1

alinmustir.

Goniilliiler icin calismaya alinma olciitleri:

Hasta grubu:

1. Meme kanseri tanisi almig olmasi ve tani alinmasi {izerinden 1 yil siire

gecmis olmasi
2. 18-65 yas araliginda olmasi

3. Calismanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra katilmak i¢in onay veren

hastalar
Hasta yakini:

1. Yukarida calisma kosullarmi karsilayan hastalarin birinci dereceden bir
yakimi (es, anne, baba, kardes, ya da 18 yasini1 gecmis ¢ocuk, hastalarin kendilerine

yakin hissettikleri sosyal ¢evresinden kisiler)

Goniilliiler icin cahlsmadan dislanma olciitleri:

Hasta grubu:

1. Yapilacak psikiyatrik degerlendirme ve Olgekleri etkileyebilecek
norolojik bir hastalik bulunmas1 (MS, SVH, demans, gibi)

2. Klinik olarak mental retardasyon olmas1
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3. Kafa travmasi 0ykiisii olmast

4. Kronik psikiyatrik bir bozukluk (sizofreni, bipolar bozukluk gibi)
olmasi
Hasta yakini:

1. Kendisi kanser tanis1 almis olmak,

2. Kronik psikiyatrik bir bozukluk (sizofreni, mental retardasyon, bipolar
bozukluk gibi) olmasi

3. Yapilacak psikiyatrik degerlendirme ve Olgekleri etkileyebilecek biligsel
islev bozukluguna yol agan bir hastalik bulunmasi1 (SVH, demans, gibi)

CALISMANIN ASAMALARI

Calismaya katilma olgiitlerini karsilayan, calisma ile ilgili bilgilendirilen ve
onam veren kanser hastalarmin ve hasta yakinlarmin psikiyatrik goriisme ve
muayeneleri yapildi ve hastalik dis1 psikososyal stresor agisindan degerlendirmesi
yapildi. Arastirmaci tarafindan hem hastalar hem de hasta yakinlari i¢in ayr1 ayri
olusturulan sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin sorgulandig: veri formu uygulandi.
Takiben hastalara depresyon ve anksiyete varliginin degerlendirilmesi i¢in Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi, meme kanseri tedavi siirecinde meydana gelen bedensel
degisikliklerin yasamlar1 iizerine etkisini 6lgmek icin Beden Imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi, hastalik siirecindeki sosyal destek durumunu dlgmek icin
Kanser ~ Hastas1  Sosyal  Destek  Algis1  Olgegi, kansere iliskin
damgalanma/damgalamaya yodnelik diisiinceleri degerlendirmek icin Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi-hasta versiyonu ve travma sonrasi bilyiime durumunu
degerlendirmek i¢in Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri kullanildi. Hasta yakinlar1
icin; depresyon ve anksiyete varliginin degerlendirilmesi i¢in Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi, kansere iliskin damgalanma/damgalamaya yonelik diisiinceleri
degerlendirmek icin Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi-toplum versiyonu ve
travma sonrasi biiyiime durumunu degerlendirmek i¢in Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri kullanildi
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini sorgulamaya yonelik olarak olgularin
sosyodemografik verilerinin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir bilgi formudur. Form hasta ve hasta yakinlar1 i¢in ayri olarak hazirlanmustir.
Calismaya alinan hasta ve hasta yakinlarina yiiz ylize goriisme yapilarak

uygulanmigstir.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olcme Anketi (KITOA)-Hasta Versiyonu

Kanserli hastalara yonelik hastalik ile ilgili damgalanmay1 6lgmeye yonelik
Cho ve arkadaslarinm 2013 yilinda gelistirdigi Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi bulunmaktadir [128]. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi’nin hasta
versiyonunun Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi 2017 yilinda Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmstir [129]. Olcek iyilesmenin imkéansiz olmasi, kanser
hastalarinin etiketlenmesi, sosyal ayrimcilik yagama olmak lizere ii¢ alt 6lgek ve 12
maddeden olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle  katiliyorum,  seklinde
cevaplanmaktadir. Medyan 2,5 ve iizerinde olan puanlar kansere iliskin olumsuz

(negatif) tutumlar1 géstermektedir.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olcme Anketi (KITOA)-Toplum Versiyonu

Kanserli hastalara yonelik toplumun tutumunu Glgmeye yonelik Cho ve
arkadaslarmin 2013 yilinda gelistirdigi Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi
bulunmaktadir [128]. Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi’nin Toplum
versiyonunun Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlilik calismasi 2016 yilinda Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [130]. Olcek iyilesmenin imkansiz olmasi,
ayrimcilik, kanser tanisini ortaya ¢itkarma/yayma olmak iizere {i¢ alt dlgek ve 12
maddeden olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum, seklinde
cevaplanmaktadir. Medyan 2,5 ve lizerinde olan puanlar kansere iligkin olumsuz

(negatif) tutumlar1 gostermektedir.

34



Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Olgek Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda ruhsal hastaligi olmayan
hastalar iizerinde depresyon ve kaygiy1 dlgmek icin gelistirilmistir [131]. Olgek yedisi
depresyon yedisi anksiyeteyi 6lgmek tizere toplam on dort maddeden olusmaktadir.
Derecelendirme kisminda ise 4°li Likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir.
Olgekteki 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14 numarali maddeler depresyonu; 1, 3, 5, 7,9, 11 ve
13 numarali maddeler ise anksiyeteyi dlgmektedir. Olgekteki 2, 4, 7, 9, 12 ve 14
numarali maddeler diiz maddeler olup a=0, b=1, c=2 ve d= 3 seklinde puanlanirken;
1,3,5,6,8,10, 11 ve 13 numarali maddeler ters maddelerdir ve a=3, b=2, c=1 ve d=
0 seklinde puanlanir. Muhtemel kaygi ve depresyon i¢in kesme puani1 8 ya da daha
yukarisidir. Tani i¢in ise gereken puan depresyon alt 6lgegi ve anksiyete alt 6lgegi
icin 10 puan veya lizeridir. Yapilan ¢aligmalarda 6lcegin gegerli ve giivenilir oldugu
sonucuna varilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast 1997 yilinda Aydemir

ve arkadaglari tarafindan yapilmustir [132].

Kanser Hastasi Sosyal Destek Algis1 Ol¢egi (KHSDAO)

Bu 6l¢ek tilkemizde kanser hastalarinin algiladiklari sosyal destegi ve bu sosyal
destegin bicimini 6lgmek amaciyla Eylen (2002) tarafindan gelistirilmistir. Basta 76
maddelik olan 6lgek varyans analizleri sonucunda 35 maddelik son halini almstir.
Olgekte 5°li Likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Olgek 13 ters madde
(4.9.13.14.21.22.26.27.29.30.31.32.33 numarali maddeler) ve 22 diiz maddeden
(1.2.3.5.6.7.8.10.1.12.15.16.7.18.19.21.23.24.25.28.34.35  numarali  maddeler)
olusmaktadir. Katilimcilarin her bir maddeye; benim durumuma ¢ok uygun (5), benim
durumuma uygun (4), benim durumuma kismen uyuyor (3), benim durumuma uygun
degil (2), benim durumuma hi¢ uygun degil (1) seceneklerinden kendileri i¢in en
uygun olani isaretleyerek yanit vermeleri gerekmektedir. Katilimcilarin verdigi
yanitlar diiz maddeler i¢cin 5=5, 4=4, 3=3, 2=2, 1=1 seklinde ters maddeler i¢in ise 5=1,
4=2, 3=3, 2=4, 1=5 seklinde puanlanmaktadir. Alinan yiiksek puanlar hastanin
algiladig1 sosyal destegin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgek kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 6 uzman tarafindan incelenmis ve
maddelerin  sosyal destegi oOlgebilecegi sonucuna varilmustir. Olgegin  yapi
gegerliliginin belirlenmesi i¢in ise faktor analizi yapilmis ve 3 faktor belirlenmistir.

Ug faktdrden ilki giiven destegi, ikincisi duygusal destek ve sonuncusu da bilgi destegi
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olarak adlandirilmistir. Giiven destegi alt oOlgegi toplam 13 maddeden
(1.3.6.7.8.10.11.12.17.19.24.34.35 numarali maddeler), duygusal destek alt 6lgcegi
toplam 12 maddeden (2.9.13.15.16.18.20.23.26.27.28,33numarali maddeler) ve bilgi
destegi alt Olgegi ise toplam 10 maddeden (4.5.14, 21,22,25,29,30,31,32 numarali
maddeler) olugmaktadir [133].

Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi (")lg:egi (BIYNEO)

Beden imgesinin kisinin yasaminin yonleri {izerindeki etkisini 6lgmek i¢in
Cash ve Fleming tarafindan gelistirilen Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI,
Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi) kullanimi kolay ve kisa bir 6z
bildirim tarzi Olgektir [134]. Bu 0&lgek, kisinin beden imgesinin 6z giivenine,
kisilerarasi iliskilerine, giinliik yasamia, duygu durumuna, yeme davranisina, genel
yasam doyumuna nasil etki ettigini degerlendirir. Olgek tek basma beden imgesini
degil, beden imgesi deneyimlerinin psikososyal yasam niteligine etkisini dlger. Olgek,
19 maddenin temsil ettigi 7 puanli iki u¢lu bir 6l¢ek olup, her madde +3 ’ten -3°e kadar
puanlanir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan +57, en diisiik puan-57°dir. Olgekten
almacak pozitif degerdeki puanlar beden imgesinin yasam niteligini olumlu diizeyde
etkiledigini gosterirken, negatif degerdeki puanlar beden imgesinin yasam niteligini
olumsuz diizeyde etkiledigini gosterir. Olgekten ‘0’ puan almmasi, beden imgesinin
yasam alanlar1 {izerinde etkisi olmadigini gosterir. Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgeginin alt faktdrleri kendilik degeri iizerine etki (1-2-3-5- 6-7 ve 8. madde),
giinliik yasanti iizerine etki (9-10-17-18 ve 19. madde), karst cinsle etkilesime etki
(4-12-11 ve 16. madde) ve davranis /tutum iizerine etkidir (13-14 ve 15. madde). Alt
faktorlerin her biri, madde sayisiyla orantili olarak yukarida agiklandigi sekilde
puanlanir ve degerlendirilir. Ornegin, ‘davranis /tutum iizerine etki’ faktorii iig
maddeden olusmaktadir, bu faktérden alinabilecek en yiiksek puan +9, en diisiik puan
ise-9°dur. Olgegin kesme puani yoktur. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2015 yilinda Meral Demiralp ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [135].
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travma Sonrast Biiylime Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory)
Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinal hali 21
maddeden olugsmakta ve 0 (bu degisikligi yasamadim) ve 5 (bu degisikligi ¢ok biiyiik
oranda yasadim) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan 0-105
arasindadir. Bu Olgekten alinan yiiksek puan travmatik yasanti sonrasinda kisinin
yilksek diizeyde travma sonrasi biliylime gosterdigine isaret etmektedir. Travma
Sonras1 Bliylime Envanteri baskalari ile iliskiler, yeni firsatlar, kisisel giicliiliik,

manevi degisim ve yasami takdir etme olmak iizere bes alt 6l¢ekten olusmaktadir [9].

Olgegin farkhi Tiirkce formlar1 bulunmaktadir. Kilig tarafindan Tiirkgeye
cevrilen ilk Olgekte orijinali altili degerlendirme yerine besli degerlendirme sekli
kullanilmis ve segenekler orijinalinden farkli degerlendirilmistir [136]. Olgegin baska
bir Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kagan ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir [137]. Bu ¢alismada altili degerlendirme sekli kullanilmistir. Alt 6l¢ekleri
de benlik algisinda degisim (5-10-11-12-13-15-16-17-18 ve 19. Madde), yasam
felsefesinde degisim (1-2-3-4-7 ve 14. Madde) ve baskalariyla iliskilerde degisim (6-
8-9-20 ve 21. Madde) olarak orijinalinden farkli olarak 3 boliimden olusmaktadir
[138].
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VERILERIN iSTATiISTIKSEL DEGERLENDIRMESI

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0” paket programinda yapilmistir. Kesikli verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi (X?) kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
dagilimmin normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Iki grup arasi karsilastirmalarda siirekli degiskenlerin normal dagilim gostermesi
duruminda Student t testi, normal dagilim géstermediginde ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ug grup arasindaki karsilastirmalarda siirekli degiskenlerin normal
dagilim gostermesi durumunda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilim
gostermediginde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi uygulanmistir.

Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismamiza 1865 yas araliginda meme kanseri olan 100 hasta ve kanser
tanist olmayan ve siirece taniklik eden 100 hasta yakini dahil edilmistir. Caligma
grubunun tamami meme kanseri tanili kadin hastalardan olusurken, hasta yakinlarinin
biiyiik cogunlugunu erkek bireyler ve esler olusturmustur. Hasta ve yakinlarinin biiyiik
cogunlugu evli ve genellikle birlikte yasayan bireylerdi. Hastalarin yas ortalamasi
yakinlarinin yas ortalamasindan biraz daha yiiksek iken, hasta yakinlarinin ortalama
egitim siiresi hastalardan yaklasik olarak %20 daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin
yaklasik yarisinin egitim durumu ilkogretim diizeyinde iken hasta yakinlarinin egitim
durumu ilkdgretim, ortaokul, lise ve {iiniversite i¢in yaklasik olarak esit dagilim
gostermektedir. Hasta ve yakimlarinin yarisimin ¢ekirdek aile yapisinda es ve ¢ocuklar1
ile birlikte yasadigi 6grenilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi ¢aligmazken ¢alisma
ya da hastalik nedeniyle isi birakma oranlarinin yaklasik %20 oraninda esit oldugu
tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin ise yaklasik yarisinin ¢alisip yarisinin ¢alismadigi
goriilmiistiir. Hastalarin ¢ogunlugu ev hanimi, yakinlarinin ¢ogunlugu emekli ve
serbest ¢caligmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarina ait sosyodemografik veriler Tablo 1

ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Hasta yakini grubunun hastaya yakinlik durumu

Hasta yakini
N %
Hastaya yakinlik derecesi Anne 3 3
Baba 1 1
Cocuk 20 20
Es 60 60
Kardes 8 8
Diger 8 8
Hastanin bakim ihtiyaci Var 18 18
Yok 82 82
Tablo 2: Hasta ve hasta yakimlarinim sosyodemografik Verileri
DEGISKENLER Hasta Hasta yakini
Ortalama * SS
Yas 49,17 +9,88 44 87 +15,19
Egitim yili 8,76 + 4,84 10,49 + 4,36
(N=100) % (N=100) | %
Cinsiyet Kadin 100 100 28 28
Erkek 0 0 72 72
Medeni durum Evli 79 19 78 78
Bekar 1 1 19 19
Dul 20 20 3 3
Egitim durumu Okur-yazar 5 5 1 1
[Ikogretim 46 46 23 23
Ortaokul 4 4 18 18
Lise 27 27 28 28
Universite ve {istii 18 18 30 30
Kiminle yasadig Yalniz 9 9 5 5
Anne-baba 4 4 15 15
Es-cocuk 53 53 50 50
Yakimi 8 8 3 3
Es-cocuk-yakin 3 3 6 6
Es 23 23 21 21
Calisma durumu Calisiyor 22 22 51 51
Calismiyor 60 60 46 46
Biraktr* 18 18 3 3
Meslek Memur 7 7 10 10,1
Isci 19 19 23 23,2
Serbest 11 11 20 20,2
Emekli 19 19 30 30,3
Ev hanimu 44 44 8 8,1
Ogrenci 0 0 8 8,1

*hasta: hastalik nedeniyle biraktim, hasta yakini: bakim vermekten dolayr biraktim
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KLINiK OZELLIKLERLE iLGILi VERILER

Calismaya katilan hastalarin  hastalikla ilgili degiskenleri Tablo 3’te
sunulmustur. Hastalarin yaklasik %38’inin kanserin hangi evrede oldugunu bilmedigi,
digerlerinin sirastyla evre 2, evre 3, evre 4 ve evre | tanili olduklar1 goriilmustiir.
Kanser tanisit aldiktan sonra gegen ortalama siire ise 58,53+49,70 ay olarak
bulunmustur. Hastalari %95’inin cerrahi operasyon (total ya da parsiyel mastektomi)
gecirdigi ve gogunlugunun cerrahiden genel olarak memnun oldugu, sadece %10’unun
meme onarimi i¢in plastik ve rekonstriiksif cerrahi operasyonu gegirdigi 6grenilmistir.
Meme kanseri i¢in en ¢ok uygulanan tedavinin kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedavi kombinasyonu oldugu, ikinci siklikta ise bu protokole hormon tedavisi
eklendigi tespit edilmistir. Hastalarin %59’unun halen almakta oldugu bir tedavisi
oldugu, devam eden tedavilerin ¢ogunlukla kemoterapi seklinde oldugu saptanmistir.
Hastalarm %11°1 tan1 siirecinde hastalik ve tedavi ile ilgili olarak hic
bilgilendirilmedigini ifade etmistir. Hastalarin yaklasik %40’ min en az bir fiziksel
kronik hastaligi oldugu, yaklasik %30’a yakmimin meme kanseri tanis1 almadan 6nce
psikiyatrik bir hastaligi oldugu ve yaklasik %30’unun da son 1 yilda hastalik dis1

stresor tarifledigi tespit edilmistir.

Hastalarla yapilan psikiyatrik goriisme ve ruhsal durum degerlendirmesi
sonucunda, hastalarm %40’mda psikiyatrik bir bozukluk bulundugu belirlenmistir.
DSM-V tan1 oOlglitlerine gore hastalardan %22’sinde major depresif bozukluk,
%7’sinde anksiyete bozuklugu, %6’sinda depresif duygudurum ile giden uyum
bozuklugu, %4’tiinde kaygi ile giden uyum bozuklugu ve %21’inde konversiyon
bozuklugu tanilar1 oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlar1 ile yapilan psikiyatrik
goriisme ve ruhsal degerlendirme sonrasinda ise %7’sinde major depresif bozukluk,

%8’inde anksiyete bozuklugu tanilar1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin klinik verileri

Hasta
%
Meme kanseri evre Evre 1 5 5
Evre 2 23 23
Evre 3 19 19
Evre 4 15 15
Bilinmiyor 38 38
Cerrahi tedavi Var 95 95
Yok 5 5
Alman tedaviler KT 4 4
KT+HT 2 2
KT+Cerrahi 15 15
KT+HT+Cerrahi 3 3
KT+RT+Cerrahi 44 44
KT+RT+HT+Cerrahi 32 32
Cerrahiden memnuniyet Cok memnun 57 60,6
Olduk¢a memnun 28 29,8
Kararsiz 6 6,4
Pek degil 2 2,1
Hig degil 1 1,1
Plastik cerrahi Var 10 10
Yok 90 90
Tedavi devami Evet 59 59
Hayir 41 41
Devam eden tedavi tipi KT 35 59,3
RT 2 3,4
HT 17 28,8
KT+HT 3 51
KT+RT 2 3,4
Taniyt kimden 6grendi Hekim 84 84
Yakini 4 4
Diger 1 1
Hi¢ kimse bilgi vermedi 11 11
Kronik hastalik 6ykiisii Var 38 38
Yok 62 62
Meme kanseri oncesi psikiyatrik hastalik Var 27 27
Yok 73 73
Su an psikiyatrik hastalik Var 40 40
Yok 60 60
Son bir yilda stresor Var 32 32
Yok 68 68

KT: kemoterapi, RT: radyoterapi, HT: hormonoterap
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KLINIK OLCEK VERILERI

Katilimcilardan hastalara uygulanan Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO), Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi (BIYNEO), Kanser
Hastas1 Sosyal Destek Algis1 Olgegi (KHSDAO), Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi-hasta versiyonu (KITOA) ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) hasta
yakinlarina uygulanan Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), Kansere Iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi-toplum versiyonu (KITOA) ve Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE) klinik 6lgeklerine ait veriler Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da

Ozetlenmistir.

Hastalarin hem HAD-A hem de HAD-D i¢in ortalama puanlar1 kesme degeri

olan 8’in altinda bulunmustur.

Hastalarin toplam TSBE puan ortalamasi 56,60; benlik algisinda degisim alt
Olceginde 30,40; yasam felsefesinde degisim alt Olceginde 14,52; baskalaryla
iliskilerde degisim alt 6lgeginde ise 12,43 olarak tespit edilmistir.

Hastalar BIYNEO tiim alt dlgekler igin ve toplamda beden imgesinin yasam

niteligine olumlu etkisini ifade eden pozitif ortalama puanlar almistir.

Hastalarin kansere iliskin tutumlar1 6lgme anketinin (KITOA) iyilesmenin
imkansiz olmasi alt dlgeginde %69, kanser hastalarinin etiketlenmesi alt dlgeginde

%39 ve toplamda yaklasik %30’a yakin negatif tutum varligi belirttigi tespit edilmistir.

Hasta yakmlarinin da HAD-A ve HAD-D alt 6lgekleri i¢in kesme puani olan
8’in altinda ve yaklasik olarak birbirine esit ortalama puanlar aldiklar1 tespit edilmistir.
Hasta yakimlarinin toplam TSBE puan ortalamasi 54,44; benlik algisinda degisim alt
Olgeginde 29,88; yasam felsefesinde degisim alt Olgeginde 13,36 ve baskalariyla
iligkilerde degisim alt 5lceginde 11,30 olarak bulunmustur. Hasta yakimlarinda KITOA
icin sadece kanser tanisini ortaya ¢ikarmalyayma alt 6lgeginde %17 oraninda negatif
tutum varlig1 tespit edilirken diger alt dlgekler ve toplamda yaklasik %95 oraninda

negatif tutum olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4: Hastalarmn klinik 6l¢ek puanlari

OLCEKLER Hasta
Ortalama + SS Min. Max.
HAD HAD-A 6,96 4,77 0 19
HAD-D 5,65+4,93 0 18
Toplam 12,61 +9,09 0 36
TSBE Benlik algisinda degisim 30,40 £ 10,54 4 50
Yasam felsefesinde degisim 14,52 + 7,18 0 30
Bagkalariyla iliskilerde degisim 12,43 £ 5,82 0 25
Toplam 56,60 +21,48 6 105
BIYNEO Kendilik degeri 8,19+9,52 -19 21
Giinliik yasanti lizerine etkisi 5,38+7,13 -15 15
Karsi cinsle etkilesime etkisi 2,16+ 5,51 -12 12
Davranis ve tutum iizerine etkisi 2,24+ 4,49 -9 9
Toplam 17,94 £ 23,55 -47 57
KHSDAO | Giiven destegi 53,67 +1222 13 65
Duygusal destek 46,62 + 10,85 16 60
Bilgi destegi 35,86 £ 7,80 14 50
Toplam 136,18 +27,84 52 175

HAD: hastane anksiyete depresyon olcegi, TSBE: travma sonrasi biiyiime envanteri, BIYNEO: beden
imgesinin yasam niteligine etkisi 6l¢egi, KHSDAQ: kanser hastasi sosyal destek algist dlgegi, Min:

minimum, Max: maximum

Tablo 5: Hasta yakimnlarmin klinik 6l¢ek puanlari

OLCEKLER Hasta yakini
Ortalama + SS Min. Max.
HAD HAD-A 5.99+4,02 0 21
HAD-D 5,34 +4,57 0 21
Toplam 11,33 +7,92 0 42
TSBE Benlik algisinda degisim 29,88 + 10,19 0 49
Yasam felsefesinde degisim 13,36 + 6,50 0 30
Basgkalariyla iliskilerde degisim 11,30+ 6,26 0 25
Toplam 54,44 +£ 20,34 0 96

HAD: hastane anksiyete depresyon dlgegi, TSBE: travma sonrast biiytime envanteri, Min: minimum,

Max: maximum

Tablo 6: Hasta ve Hasta Yakin1 Stigma Olgek Verileri

Negatif tutum
Var Yok

N % N %

KITOA Iyilesmenin imkansiz olmasi 69 69 31 31
Hasta Kanser hastalarmin etiketlenmesi 39 39 61 61
Sosyal ayrimcilik yagama 17 17 83 83

Toplam 28 28 72 72

KITOA Iyilesmenin imkénsiz olmasi 7 7 93 93
Hasta yakin1 | Ayrimcilik 3 3 97 97
Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma | 17 17 83 83

Toplam 5 5 95 95

KITOA: kansere iligkin tutumlar: 6lgme anketi
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KORELASYON ANALIZLERI

Travma sonrasi biiyiimede sosyodemografik ve klinik faktorlerin etkisi

Calismamizda hastalarin yas ve hastalik baglangic yasi ile travma sonrasi
bliylime arasinda biitlin alt olgekler ve toplamda negatif korelasyon saptanmustir.
Hastalik baslangi¢ yasi ile TSBE’nin bagskalariyla iliskilerde degisim alt Olgegi
disindaki korelasyonlar anlamli bulunmustur. Hastalik siiresi ve ameliyat olan
hastalarin ameliyattan sonra gecirdikleri siire ile travma sonrasi biiylime arasinda
negatif korelasyon saptanirken, egitim yili ile pozitif korelasyon oldugu tespit edilmis
fakat bu 3 degisken ile travma sonrasi biiyiime arasmndaki iliskinin anlamli diizeyde

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo-7).

Hastalar ¢alisma durumu agisindan degerlendirildiginde; ¢calisan ¢alismayan ve
hastalik nedeniyle ¢alismay1 birakan 3 grup arasinda, benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim alt Olgekleri ve toplam TSBE puanlarinda anlamli farklilik
saptanmustir. Bu iki alt 6l¢ek ve toplam TSBE puanlarinda ¢alisan ve galismayan
gruplar arasinda da anlamli farklilhik saptanmus, calisan hastalarin TSBE’den daha

yiiksek biliylime puanlar1 aldigi tespit edilmistir (Tablo-8).

Meme kanseri nedeniyle halen daha devam eden ya da yeni baslanan tedavisi
olan hastalar ile tedavisi devam etmeyen hastalar arasinda TSB agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. Medeni durumun TSB ile iliskisine bakildiginda evli ve evli
olmayan hasta gruplar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Son 1 yilda
hastalik dis1 stresor varligi tarifleyen hastalar, TSBE’nin benlik algisinda degisim alt
Olgeginde stresor tariflemeyenlere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olup,
aralarindaki bu fark anlamli bulunmustur. Psikiyatrik bir hastaligi oldugu tespit edilen
hastalarin ise olmayanlara gore anlaml bir farkla TSBE nin benlik algisinda degisim
alt 6lgeginde daha diisiikk puan ortalamas: aldiklar1 gériilmistiir. Meme kanseri tanisi
almadan once psikiyatrik bir bozukluk olup olmamasi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
ameliyati olup olmamak ya da meme kanseri tanisi aldigi donem bu konuda
bilgilendirilmis olup olmamak ise TSBE puanlar1 agisindan anlamli farkliliklar

gostermemektedir (Tablo-9).
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Tablo7: Hasta sosyodemografik veri-TSBE iligkisi

DEGISKENLER Hasta TSBE
Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde Bagkalaryla iligkilerde Toplam
degisim degisim
r p r p r p r
Yas -.242 0,015 =271 0,006 -.235 0,018 -.269 0,007
Tam aldig1 yas -.219 0,029 -.212 0,034 -.184 0,068 -.235 0,018
Hastalik siiresi -.138 0,171 =171 0,088 -.181 0,072 -.162 0,108
Ameliyattan sonra gegen siire -.113 0,276 -.094 0,365 -121 0,245 -.108 0,300
Egitim yili .066 0,515 146 0,148 -.039 0,703 .078 0,440
Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir
Tablo 8: Hasta ¢alisma durumu-TSBE iligkisi
TSBE
Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde degisim Baskalariyla iligkilerde Toplam
degisim
A.O.+ss (med) p A.O.+ss (med) p A.O.+ss (med) p A.O.+ss (med) p

Caligma | Calistyor 35,82+ 7,65 (37) 0,015 | 18,36 +5,17 (17) 0,014 | 13,55+5,83 (14,5) 0,294 | 67,27 £ 16,54 (64) 0,023
durumu | Calismiyor 27,80+ 11,46 (28) 13,22 +£7,32 (14,5) 11,68 £5,89 (12) ! 52,72 £ 21,85 (56) !

Birakt1* 32,44 + 7,327 (34) 14,17 £ 7,46 (12) 13,56 £ 5,49 (14,5) 56,50 £ 22,17 (58,5)
pl Calisan-galismayan | 0,015? 0,010*? 0,406° 0,0172
p2 Calisan-brrakan 0,6082 0,1432 1,0002 0,2412
p3 Calismayan birakan | 0,4912 0,8672 0,4562 0,7792

TANOVA, ?Post Hoc Test, A.O.: aritmetik ortalama, ss: standart sapma med.: medyan
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Tablo 9: Hastalarin bazi klinik verileri-TSBE iligkisi

TSBE
Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde degisim Bagkalaryla iligkilerde Toplam
degisim
A.O.+ss (med) p A.O.+ss p A.O.+ss p A.O.+ss p
Meme kanseri ile ilgili Evet | 31,15+9,40 (32) 0,599 | 15,27 + 6,88 (16) 0,211% | 12,69 +5,49 (13) | 0,588% | 57,85+ 20,17 (61) 0,4892
devam eden tedavi
Hayir | 29,32 £12,04 (31) 13,44 £ 7,64 (14) 12,05 +£6,32 (12) 54,80 + 23,38 (57)
Medeni durum Evli | 30,58 +10,66 (32) | 0,550 | 14,57 +7,57 (15) 0,861 | 15,87 +£5,80 (12) | 0,211 | 57,19 £ 22,43 (60) 0,5642
Dul 29,20+ 10,30 (30) 14,25 £5,73 (15) 11,05+£5,72 (12) 54,05 £ 18,18 (55,5)
Son 1 yilda hastalik dig1 Var 33,72 £ 8,44 (34,5) | 0,043! | 15,59 +6,63 (16,5) | 0,150 | 13,00+ 5,02 (12) | 0,505° | 60,56 + 20,51 (62,5) | 0,207?
stresor varligi Yok |28,84+11,11(30) 14,01+ 7,41 (14) 12,16 £ 6,18 (13) 54,74 £ 21,82 (55,5)
Su an psikiyatrik hastalik Var 27,92 +£10,93 (29) | 0,032 | 13,58 + 7,68 (14) 0,285% | 11,38 +6,03 (11) | 0,140% | 51,50 £22,91 (54,5) | 0,0522
oykiisii Yok | 32,05+10,02 (35) 15,15+ 6,82 (16) 13,13 £5,62 (14) 60,00 + 19,95 (61,5)
Meme kanseri tanis1 éncesi | Var | 29,11 £9,21 (30) 0,292 | 15,15+6,53 (15) 0,597 | 12,52 +4,37 (13) | 0,914? | 54,37 £ 19,40 (56) 0,5312
psikiyatrik hastalik ykiisi | Yok | 30,88+ 11,01 (33) 14,29 £ 7,43 (15) 12,40 + 6,30 (12) 57,42 + 22,27 (60)
Plastik cerrahi oykiisii Var 30,80 £11,34 (35) | 0,900% | 15,30 +6,04 (15,5) | 0,743 | 12,40+ 5,60 (14) | 0,895! | 58,50 +21,40 (64,5) | 0,629"
Yok | 30,36+10,52 (32) 14,43 £7,32 (15) 12,43 £5,88 (12) 56,39 + 21,60 (59)
Meme kanseri tanisi Evet | 30,64+1048 (32) | 0,519% | 14,93 + 7,09 (15) 0,158 | 12,51 +5,88 (13) | 0,783' | 57,24 + 21,40 (60) 0,509!
hakkinda bilgilendirilme Hayir | 28,45+ 11,38 (32) 11,18 +£7,36 (12) 11,82 +£5,58 (12) 51,45 +£22,47 (58)

IMann Whitney U test, 2T-test, A.O.: aritmetik ortalama, ss: standart sapma med.: medyan
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Travma sonrasi bilyiime ve klinik dl¢ek verilerinin karsilastirilmasi

Hastalarin, HAD puanlar1 ile travma sonrasi biiyiime envanteri (TSBE)
puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. HAD-A ve HAD toplam puani ile
TSBE’nin baskalaryla iliskilerde degisim alt 0lgegi arasindaki korelasyon anlamli
bulunmustur. Beden imgesinin yasam niteligine etkisi dlgegi ve TSBE puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. BIYNEO’niin kendilik degeri, giinliik
yasantu iizerine etkisi alt dlgekleri ve toplam puan ortalamalari ile TSBE’nin tiim alt
Olcekleri ve toplam puanlar1 arasindaki iliski genel olarak anlamli bulunmustur.
Kanser hastas1 sosyal destek algis1 dlceginin (KHSDAO) bilgi destegi alt dlgegi
disindaki tiim alt 6l¢ekler ve toplam puanlar ile TSBE nin tiim alt 6l¢ekleri ve toplam

puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmus ve bu iligkinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (Tablo-10).

Hasta yakmlarinm HAD ve TSBE puanlari ile hastalarin TSBE puan iliskisine
bakildiginda, hastalarin HAD puanlari ile hastalarin TSBE puanlar1 arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemis, TSBE nin baskalariyla iliskilerde degisim alt dlgegi ve
toplam puanlar1 ile HAD alt 6lgekleri ve toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon
oldugu, TSBE’nin benlik algisinda degisim ve yasam felsefesinde degisim alt
Olcekleri ile pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Hasta ve hasta yakmlarinin TSBE
Olcekleri arasinda da genel olarak pozitif korelasyon saptanmistir. Hastalarin
TSBE’nin baskalarwyla iliskilerde degisim alt 6l¢egi ve toplam puanlari ile hasta
yakinlarinin benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim alt 6l¢ek puanlari
ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyon iliskisi anlamli bulunmustur. Ayni zamanda
her iki grubun benlik algisinda degisim alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyon iliskisi

de anlamli bulunmustur (Tablo-11).
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Tablo 10: Hastalarn klinik 6lgekleri ve TSBE iliskisi

Hasta grubu TSBE
Benlik algisinda degisim | Yasam felsefesinde Bagkalariyla iliskilerde | Toplam
degisim degisim
r p r p r p r p
HAD HAD-A -,103 0,307 -.082 0,420 -.239 0,017 -.123 0,224
HAD-D -,080 0,428 -.075 0,456 -.162 0,108 -.079 0,436
Toplam -,092 0,365 -.084 0,407 -.202 0,044 -.102 0,311
BIYNEO | Kendilik degeri .265 0,008 278 0,005 .226 0,024 271 0,006
Giinliik yasanti lizerine etkisi 271 0,006 .295 0,003 179 0,075 271 0,006
Karsi cinsle etkilesime etkisi 122 0,226 223 0,026 142 0,158 162 0,106
Davranis ve tutum iizerine etkisi .087 0,389 179 0,075 .061 0,545 143 0,157
Toplam 211 0,036 .280 0,005 .166 0,098 .238 0,017
KHSDAO | Giiven destegi .289 0,004 233 0,020 321 0,001 .349 0,000
Duygusal destek .283 0,004 .233 0,019 315 0,001 319 0,001
Bilgi destegi .045 0,654 .060 0,551 .158 0,116 .097 0,337
Toplam .230 0,021 .182 0,070 274 0,006 271 0,006

Spearman Korelasyon analizi kullamlmistir. HAD: hastane anksiyete depresyon dlgegi, TSBE: travma sonrasi biiyiime envanteri, BIYNEO: beden imgesinin yasam

niteligine etkisi 6l¢egi, KHSDAO: kanser hastasi sosyal destek algisi 6lcegi

Tablo 11: Hasta yakint HAD ve TSBE ile Hasta TSBE iliskisi

HASTA YAKINI GRUBU OLCEK DEGERLERI Hasta grubu TSBE
Benlik algisinda Yasam felsefesinde Bagkalariyla Toplam
degisim degisim iligkilerde degisim

r p r p r p r p
HAD HAD-A .010 0,921 .049 0,628 -.132 0,190 -.049 0,625
HAD-D -.008 0,935 .068 0,501 -.054 0,597 -.014 0,893
Toplam .028 0,782 .088 0,384 -.075 0,458 -.001 0,994
TSBE Benlik algisinda degisim 218 0,029 .128 0,206 .205 0,041 .258 0,010
Yasam felsefesinde degisim .194 0,053 .168 0,094 .268 0,007 244 0,014
Bagkalariyla iliskilerde degisim -.009 0,930 011 0,913 A71 0,089 .085 0,402
Toplam 161 0,110 130 0,198 .250 0,012 .240 0,016

Spearman korelasyon analizi kullamimistir. HAD: hastane anksiyete depresyon olgegi, TSBE: travma sonrast biiyiime envanteri
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Meme kanserinde travma sonrasi biiyiime ve stigma iliskisi

Hastalarin ve yakimlarmin kansere iliskin tutumlar1 ile travma sonrasi
biiyiimeleri arasindaki iliskiye ve hasta yakimnlarmmin kansere iliskin tutumlar1 ile
hastalarin travma sonrasi biiyiime iliskisine bakilmigtir. Kansere iliskin tutumlar1
dlcme anketinin (KITOA) iyilesmenin imkénsiz olmast alt lgeginde negatif tutumu
olan hastalarin olmayanlara gére TSBE’nin tiim alt 6l¢ekleri ve toplaminda daha
yilksek ortalama puan aldiklar1 gorilmiis ve yasam felsefesinde degisim Ve
baskalaryla iliskilerde degisim alt 6lcekleri agisindan iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmustur. KITOA’nin diger alt &lgeklerinde negatif tutumu olan ve olmayan
hastalar TSBE’nin tiim alt 6l¢eklerinde birbirine yakin ortalama puanlar1 almislar ve
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. KITOA toplaminda kansere iliskin
negatif tutumu olan hastalarin TSBE nin baskalariyla iligkilerde degisim alt 6lgeginde
negatif tutumu olmayanlara gore daha diisiik ortalama puan aldiklar1 ve gruplar
arasindaki farkmn anlamli oldugu tespit edilmistir. Hastalarm KITOA sonuglar1 ve

TSBE puanlar1 arasindaki iliski Tablo-12’de 6zetlenmistir.

Hasta yakmlarinda, KITOA nin toplanminda ve tiim alt dlgeklerinde kansere
iliskin negatif tutumu olmayan bireylerin olanlara gére TSBE’nin toplami ve tiim alt
dlgeklerinde daha yiiksek ortalama puanlar aldiklar1 gériilmiistiir. KITOA iyilesmenin
imkansiz olmasi alt 6lgeginde TSBE’nin toplami ve tiim alt 6lgeklerinde iki grup

arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo-13).

Hasta yakinlarinin kansere iligkin tutumlarinin, hastalarim TSBE puanlar ile
iliskisine bakildiginda, hasta yakinlarmin kansere iliskin negatif tutumlar1 olup
olmamasinin hastalarinin biiylimesine etkisi acisindan anlamli bir farklilik

saptanamamustir (Tablo-14).

50



Tablo 12: Hasta KITOA-TSBE iliskisi

STIGMA NEGATIF HASTA TSBE
(DAMGALAM.A) TUTUM | Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde Bagskalariyla iliskilerde Toplam
OLCEKLERI degisim degisim
A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p
KITOA | lyilesmenin | VAR 31,5549,53 (33) | 0,140" | 15.64+6,76 (16) | 0,019 | 13.23+5,72 (14) | 0,039? | 59.32+20,12 (61) | 0,059
;TIL‘ZEIS‘Z YOK 27.84+12,30 (29) 9.26+7,57 (12) 10.65+5,74 (10) 50.55+23,46 (50)
Kanser VAR 30.1849,35 (31) | 0,641% | 13.97+6,58 (14) | 0,5467 | 12.85+5,77 (13) | 0,570% | 56.74+18,73 (62) | 0,958
hastalarinin
otiketlonmesi | YOK 30.55+11,31 (32) 14.87+7,57 (15) 12.16+5,89 (12) 56.51423,22 (58)
Sosyal VAR 31.00+10,82 (33) | 0,858" | 14.88%6,83 (15) | 0,8212 | 10.82+5,66 (10) | 0,213% | 53.47+24,03 (60) | 0,512
;Zg;n;f;hk YOK 30.28+10,55 (32) 14.45+7,29 (15) 12.76+5,83 (13) 57.24%21,02 (60)
Toplam VAR 28.29+12,91(30,5) | 0,365" | 13.18+8,12 (13) | 0,2462 | 10.50+5,65 (10) | 0,038% | 50.00+25,88 (49) | 0,0972
YOK 31.22+9,44 (32) 15.04+6,77 (16) 13.18+5,75 (13.5) 59.17+19,10 (60)

Mann Whitney U test, 2T-test, KITOA: kansere iliskin tutumlar: 6lgme anketi, TSBE: travma sonrast biiyiime envanteri, A.O.: aritmetik ortalama, ss: standart
sapma med.: medyan
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Tablo 13: Hasta yakin1 KITOA-TSBE iliskisi

STIGMA NEGATIF HASTA YAKINI TSBE
(DAMGALAMA) TUTUM | Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde Bagskalariyla iliskilerde Toplam
OLCEKLERI degisim degisim
A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p
KITOA | lyilesmenin | VAR 22.29+9.86 (25) | 0,040 | 8,57+4,65 (9) | 0,0267 | 6,43+4,47 (5) | 0,033" | 37,29+17,29 (40) | 0,0202
(HASTA | imkéansiz
YAKINI) | olmast YOK 30,45+10,03 (32) 13,72+6,49 (14) 11,67+6,24 (12) 55,73420,04 (56)
Ayrimetlik VAR 24,00+8,54 (25) 9,33+1,15 (10) 8,67+5,13 (10) 42,00+12,49 (46)
YOK 30,06+10,22 (32) 13,48+6,56 (14) 11,38+6,29 (11) 54,82420,45 (55)
Kanser tanismt | VAR 28,8248,34 (30) | 0,432 | 11,65+7,09 (10) | 0,100" | 8,82%6,55 (7) | 0,073 | 49,29+17,72 (44) | 0,214
ortaya YOK 30,10+10,56 (32) 13,71%6,36 (15) 11,81%6,11 (12) 55,49+20,77 (58)
¢ikarma/yayma
Toplam VAR 24,0049,30 (25) 0,148 | 10,60+2,07 (10) | 0,264 | 7,00+4,85 (5) 0,121 | 41,60+15,19 (41) | 0,0911
YOK 30,19+10,18 (32) 13,5146,62 (14) 11,5346,26 (11) 55,12420,41 (55)
Mann Whitney U test, 2T-test, KITOA: kansere iliskin tutumlar: 6lgme anketi, TSBE: travma sonrast biiyiime envanteri, A.O.: aritmetik ortalama, ss: standart

sapma med.: medyan
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Tablo 14: Hasta yakin1 KITOA-Hasta TSBE iliskisi

STiGMiA (DAMGALAMA) NEGATIF HASTA TSBE
OLCEKLERI TUTUM | Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde Baskalariyla iliskilerde Toplam
degisim degisim
A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p
KITOA fyilesmenin VAR 35,29+7,70 (34) 0,273 | 16.00+6,59 (15) | 0,574% | 13.43+£5,65 (13) | 0,640? | 56.71+28,59 (62) | 0,9882
(HASTA imkansiz
YAKINI) olmast YOK 30,03+10,67 (32) 14.4147,24 (15) 12.3545,86 (12) 56.59+21,05 (58)
Kanser tanisim | VAR 32.47+7,38 (32) 0,693' | 15.82+5,75 (16) | 0,4142 | 12.00+5,14 (10) | 0,740? | 56.47+20,12 (60) | 0,9782
ortaya YOK 29.98+11,07 (32) 14.25+7,44 (15) 12.52+5,98 (13) 56.63+21,87 (60)
¢ikarma/yayma
Ayrimeilik VAR 23.00+9,54 (24) 16.0+3,61 (15) 9.33+1,15 (10) 29.67+20,79 (38)
YOK 30.63+10,53 (32) 14.47+7,27 (15) 12.53+45,88 (13) 57.43+21,06 (60)
Toplam VAR 37.40+7,50 (37) 0,150 | 16.00+8,46 (15) | 0,639 | 13.20+5,81 (10) | 0,763? | 55.40+34,01 (62) | 0,899°
YOK 30.03+10,58 (32) 14.44+7,15 (15) 12.39+45,85 (12) 56.66+20,90 (60)

IMann Whitney U test, 2T-test, KI

med.: medyan

TOA: kansere iligkin tutumlar: 6lgme anketi, TSBE: travma sonrast biiyiime envanteri, A.O.: aritmetik ortalama, ss: standart sapma
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Meme kanseri hastalarinda psikiyatrik komorbidite ve stigmanin biiyiime

ile iliskisi

Hasta ve hasta yakimlarma uygulanan HAD, anksiyete ve depresyon alt
Olgekleri i¢in kesme puani olan 8’in alt1 ve istiinde alman puanlar i¢in TSBE ile
karsilastirilmistir. Hastalarin hem anksiyete hem de depresyon alt 6lgeklerinde kesme
puaninin altinda ve iistiinde olan gruplar1 arasinda TSBE’nin tiim alt 6lgekleri ve
toplam puan ortalamalarimda anlamli bir fark saptanmamistir. Hasta yakinlarinda ise
anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinde 8 ve {izeri puan alan bireylerin TSBE’nin
biitiin alt 6l¢cek ve toplaminda 8’in altinda puan alan bireylere gére daha diisiik puanlar
aldiklar1 fakat bu iki grup arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edilmistir. Hasta
ve hasta yakilarmm HAD-A ve HAD-D kesme puanlarina gére TSBE ile iliskisi

Tablo 15’te 6zetlenmistir.

Hastalardan KITOA nim iyilesmenin imkansiz olmasi ve kanser hastalarinin
etiketlenmesi alt oGlgeklerinde negatif tutumu olanlarin olmayanlara gére HAD
anksiyete, depresyon alt Olgeklerinde ve toplamda daha diisiik puan ortalamalari
aldiklar1 goriilmiis ve iki grup arasindaki bu iliski anlamli bulunmustur. KITOA nin
sosyal ayrimcilik yasama alt 6lgeginde ve toplam degerlendirilmesinde negatif tutumu
olan hastalar negatif tutumu olmayanlara géore HAD 1n alt 6lgekleri ve toplaminda
daha yiiksek puan ortalamalar1 almislar ve gruplar arasindaki bu fark anlamli

bulunmustur (Tablo-16).

Hasta yakinlarinda KITOA nin tiim alt 6lgekleri ve toplaminda negatif tutumu
olanlarin olmayanlara gére HAD’1n tiim alt 6lgekleri ve toplaminda daha yiiksek puan
ortalamalar1 aldiklar1 tespit edilmistir. KITOA nin ayrimcilitk ve hastalik tanisin
ortaya ¢ikarma/yayma alt Olgeklerinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmusg,

KITOA nin diger alt dlceklerinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmanustir

(Tablo-16).
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Tablo 15: HADO ve TSBE iliskisi

KESME TSBE
PUANI Benlik algisinda degisim Yasam felsefesinde Bagkalaryla iligkilerde Toplam
degisim degisim
A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p
HAD HAD-A | 8’inalti 30.51+10.38 (32) | 0.324% | 13,93+6,40 (15) | 0.205% | 12,07+6,40 (12) 0.0712 | 56,37+20,68 (58,5) | 0.168?
\l_('ﬁ}s(-ll-ﬁl 8 ve iistil 28.53 £ 9.80 (30) 12,16+6,65 (11) 9,66+5,69 (8,5) 50,34+19,26 (47,5)
HAD-D | 8’inalt: 30.84 +£10.63(32) | 0:103! | 14,15+6,80 (16) | 0.084% | 11,73+6,66 (12) 0.320! | 56,57+21,33 (58) 0.1372
8 ve listil 27,94 +£9,07 (30) 11,76+5,59 (10) 10,42+5,34 (10) 50,12+17,66 (51)
HAD HAD-A | 8’in alti 31,6249,08 (32) 0,273 | 14,86+7,10 (15) | 0,5432 | 13,56+5,68 (14) 0,0117 | 58,83420,54 (61) 0,178
HASTA 8 ve listil 28,32+12,51 (32) 13,9547,38 (15) 10,5145,62 (10) 52,81422,79 (60)
HAD-D | 8’in alti 30,54+9,70 (31,5) | 0,804 | 14,43+7,41 (15) | 0,8502 | 12,69+5,75 (12,5) | 0,5162 | 56,54+20,82 (58) 0,970?
8 ve listil 30,09+12,31 (34) 14,7246,76 (15) 11,88+6,03 (12) 56,724+23,18 (61,5)

Mann Whitney U test, >T-test, HADO: hastane anksiyete depresyon 6l¢egi, TSBE: travma sonrast biiyiime envanteri, A.O.: aritmetik ortalama, ss: standart sapma

med.: medyan

55




Tablo 16: KITOA ve HAD iliskisi

STIGMA (DAMGALAMA) NEGATIF HAD
OLCEKLERI TUTUM HAD-A HAD-D TOPLAM
A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p A.O £ SS (med) p
KITOA Tyilesmenin VAR 7,86+6,64 (7) 0,528 | 7,71£7,06 (9) 0,371 | 15,57+13,67 (16) 0,478
HASTA YAKINI | imkansiz olmast - |55 5,85+3,77 () 5,16£4,32 (4) 11,01+7,34 (10)
Kanser tanismt VAR 9,24+5,74 (10) 0,004 | 7,82+6,07 (9) 0,078 | 17,06+11,14 (16) 0,013
ortaya YOK 5,33+3,24 (5) 4,83+4,05 (4) 10,16+6,58 (9)
¢ikarma/yayma
Ayrimeilik VAR 13,6746,35 (10) | 0,015 | 12,67+7,23 (9) 0,050 | 26,33+13,58 (19) 0,026
YOK 5,75+3,73 () 5,11+4,32 (4) 10,87+7,32 (10)
Toplam VAR 9,40+7,30 (8) 0,216 | 9,007,78 (9) 0,260 | 18,40+14,98 (16) 0,258
YOK 5,781%3,76 (5) 5,1544,32 (4) 10,96+7,33 (10)
KITOA Tyilesmenin VAR 10,52+4,63 (10) <0,001 | 8,90+5,91 (10) <0,001 | 19,42+9,64 (22) <0,001
HASTA imkénsiz olmast 75 5,36+3,92 () 4,1943,61 (3) 9,55+6,97 (8)
Kanser hastalarinin | VAR 7,774,777 (7) 0,017 6,74£5,30 (5) 0,009 14,5149,40 (13) 0,008
etiketlenmesi YOK 5,69+4,55 (4) 3,9543,77 (3) 9,64+7.80 (7)
Sosyal ayrimeilik | VAR 11,47£5,03 (10) | <0,001 | 9,29+5,30 (10) 0,001 | 20,71%9,70 (22) <0,001
yasama YOK 6,04+4,18 (6) 4,90+4,54 (3) 10,95+8,06 (8)
Toplam VAR 10,68+4,68 (10) | <0,001 | 9,14%5,72 (10) <0,001 | 19,829,37 (20) <0,001
YOK 5,51+3,98 (5) 4,29+3,85 (3) 9,81£7,30 (8)

Mann Whitney U testi kullanimistir. HADO: hastane anksiyete depresyon élcegi, KITOA: kansere iliskin tutumlar: 6lgme anketi, A.O.: aritmetik ortalama, ss:
standart sapma med.: medyan

56




TARTISMA

Bu calismada, kanser tanisiyla iligkili stigma ve bazi faktorlerin, psikiyatrik
morbidite ve travma sonrasi biiyiime ile iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Calismamizda hasta grubunun yas ortalamasi ve meme kanseri tani alma yast ile
travma sonrasi biiylime (TSB) arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmustir.
Literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu olarak [118, 121, 126, 139, 140], hastalarin
yas1 ve tani aldiklar1 yas ne kadar biiylikse TSBE icin o kadar diisiik puanlar aldiklar1
yani daha gen¢ olan ve daha geng yasta tani alan hastalarin daha fazla TSB
gosterdikleri goriilmektedir. Bu durum, kanser tanisinin geng hastalar igin daha stresli
ve travmatik olabilecegi ve bu nedenle daha biiyiik bir yasamsal tehdit algisinin daha
fazla biiylimeye yol acabilecegi veya geng hastalarin daha esnek olmalar1 ve yasamsal
degisikliklere daha agik olmalar1 seklinde agiklanabilir. Daha 6nceki ¢alismalarda da
gosterildigi gibi yas¢a daha biiyiik hastalarin komorbid hastaliklarinin daha fazla
olmasi, sosyal destek acisindan gen¢ hastalara gore daha fazla kayip yasamis olma
thtimalleri, bag etme becerilerinin gorece azalmig olmasi gibi faktorler travma sonrasi
biiyiime gelismesi agisindan engel teskil ediyor olabilir [141]. Buna karsm literatiirde
ileri yas hastalarin daha fazla biiyiime gosterdiklerine dair ¢calismalar da bulunmakta
yas aldikca bag etme kapasitesinin yasamsal deneyimlere bagl olarak artacagini ileri
stirmektedirler [142-144]. Yas ve TSB arasinda anlamli iliskinin gosterilemedigi
caligmalar olsa da [123, 145], bizim sonuglarimiz yasmn geng¢ olmasmm TSB i¢in
olumlu bir sosyodemografik faktor oldugunu diistindiirmektedir.

Kanser tanisindan sonra gegen silire Ve cerrahi operasyon geciren hastalarin
ameliyattan sonra gegirdikleri siire ile hastanin TSBE puanlari arasinda tiim alt
Olgekler ve toplamda negatif korelasyon saptanmis olup, tan1 ya da ameliyat tizerinden
ne kadar uzun siire gegerse hastalarda TSB goriilme olasiliginin azalmakta oldugu ya
da bir diger deyisle tan1 ve ameliyat sonrasi erken donemlerde travma sonrasi
biiyiimenin daha fazla oldugu goriinmektedir. Fakat bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. TSB ile ilgili ilk ¢aliymalar1 yapan Tedeschi [9] olumlu
degisikliklerin, zamanm gegisi ile ilgili olmadigni, travmayr deneyimleyenlerin
ozellikleri gibi degiskenlerin ve iyilesirken karsilasilan kosullarin, fayda algilarmi
belirlemede travma sonrasi gegen zamandan daha 6nemli oldugunu ifade etmektedir.

Tan1 sonrasi gegen siire arttikca travma sonrasi biiylimenin arttifini gosteren
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caligmalar [123, 146-148] ise hastalarin tanidan bu yana gegen zamanda hastaliklar1
hakkinda konusmalarmnin travma sonrasi biiyiime ile iligkili olarak, pozitif degisimi
tesvik edebilecegini, bilissel, duyumsal ve kisilerarasi siireglere katilma firsatlarini
artirabilecegini ifade etmektedir. Yine ayni ¢alismalarda baskalariyla konugmanin,
kanser deneyiminin yeniden degerlendirilmesi ve biitiinlesmesini saglayabilecegi,
hastalarin hayatlarin1 tekrar degerlendirmelerine firsat saglayip, aidiyet duygularini
destekleyebilecegi, anlam bulma ve travma sonrasi biiyiime gelismesine zemin
olusturabilecegi tizerinde durulmaktadir. Bunu yani sira literatiirde azimsanmayacak
sayida tani1 sonrasi gegen siirenin TSB ile iligkili olmadigini1 gosteren caligmalar da
bulunmaktadir [9, 149-152]. Biitiin bu ¢alismalar goz 6niine alindiginda kanser sonrasi
gecen siire ile TSB iligkisi ¢eligkili gibi gériinmekte, kisisel, ¢evresel ve sosyal birgok
etken baglaminda calismalara gore farkli sonuglar vermektedir.

Caligmamizda hastalarin yaklasik yarisi ilkdgretim egitim diizeyinde olup,
ortalama egitim siireleri 9 yila yakin bulunmustur. Egitim yil1 ile TSB arasinda zayif
pozitif korele bir iliski goriinse de bazi1 ¢alismalarla benzer olarak bu iliski istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir [71, 153]. Baz1 ¢alismalar diisiik egitim diizeyinin
TSBE’nin kisiler arast iliskiler alt 6lgegi ile iliskili oldugunu ve bu durumu daha
diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin, iliskilerinde biiylime gelistirmek i¢cin daha
fazla alan1 olmasi ile iligkili olabilecegi ile agiklarken [118], baz1 ¢aligmalarda ise
bizim caligmamizda kullanmadigimiz inang sistemi alt 6lgegi ile egitim diizeyi
arasinda negatif korele bir iliski oldugu ve egitim diizeyi arttikga inang sisteminin
olumsuz yonde degistigi ifade edilmektedir [146]. Bazi ¢alismalarda egitim durumu
ile TSB arasinda pozitif korelasyon saptanmis egitim diizeyi arttik¢a bilyiimenin de
artacagini tespit etmistir [154]. Egitim diizeyi ile TSBE alt 6lgekleri iliskisini
degerlendiren ¢ok ¢aligma bulunmamakta ve bu alanda yapilmis calismalar genellikle
toplam TSBE puanlar1 bakilarak degerlendirilmis ve cogunda bizim de ¢aligmamizda
oldugu gibi anlaml iliski gosterilmemistir [119, 155]. Bu durum calismamizda
hastalarin yaklasik 50 yas ortalamasma sahip olmalar1 ve ¢ogunlugunun egitim
durumunun ilkégretim diizeyinde olmasi ve egitim aldiklari siire ile travmatik deneyim
olarak yasadiklar1 hastalikla karsilagsma siiresi arasindaki zamanin uzun olmasi ve
egitim durumunun TSB {izerine etkisinin diger faktorlere gore belirleyiciliginin az

olmasi ile agiklanabilir. Keza ¢aligmanimn yapildigi iilkenin egitim sistemi, hastalarin
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farklilik gosteren diger degiskenleri de bu celiskili sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir.

Travma sonrasi biiylime ile anlamli derecede iligkili bulunan bir diger faktor de
hastalarm c¢alisma durumu olarak tespit edilmistir. Calisma durumunun; ¢alistyor,
calismiyor ve hastalik nedeniyle birakn olarak 3 grup olarak degerlendirildigi
calismamizda hem 3 grup arasinda hem de daha belirgin olmak {izere ¢alisan ve
calismayan hasta gruplari arasinda TSB agisindan anlamli bir farklilik saptanmustir.
Calisan hasta grubunun TSBE nin baskalariyla iliskilerde degisim alt 6lcegi disindaki
tiim alt 6lcekler ve toplaminda ¢aligmayan hasta grubuna gore daha yiiksek biiylime
puanlar1 aldiklar1 tespit edilmistir. Benzer ¢alismalarda yari zamanli ya da tam zamanl
calisan kanser hastalarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek TSBE puanlar1 aldiklar
goriilmekte ve iliski, calismanin; hastalarin ¢esitli yasam hedeflerine odaklanmalarina
ve mesleki yasamlarindan da anlam ¢ikarmaya yardimci olmalarina yardim eden,
strese kars1t koruyucu bir faktor olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir [118, 156,
157]. Calismamizda hastalarin sosyal destek algisi ile TSB puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmis olup, ililkemizde ¢alisan kadmnlarin sosyal destek
sistemleri agisindan ¢aligsma alanlarindaki iligkilerinin TSB deneyimi agisindan olumlu
katkis1 olabilir. Ayrica bir isle mesgul olmak hastalarin, TSB olusumunu engelleyen
olumsuz girici diisiincelerden uzaklasmasina katki sagliyor olabilir. Bu baglamda
islevselligin psikiyatrik bozukluklarda da en onemli tan1 koydurucu faktorlerden
oldugu gbéz Oniine alindiginda kanser hastalarmin hem psikiyatrik komorbid
durumlardan korunmasi hem de olas1 bir TSB deneyimi yasama ihtimalleri agisindan
calisma ya da c¢alisabilme durumlarinin 6nemle degerlendirilmesi ve islevselliginin
diizeltilmesi olduk¢a dnemli gibi goriinmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerden medeni durumun hastalarin TSBE puanlart ile
anlamli iligkisi bulunmamustir. Evli, dul ve bekar olarak degerlendirilen medeni
durum, sadece bir bekar hastanin dul hastalara dahil edilmesi ile evli ve dul hastalarin
TSBE puanlarma bakilmis ve her iki grubun biitiin alt 6lgek ve toplamda birbirine
yakim puanlar aldiklar1 tespit edilmistir. Bu da medeni durumun TSB gelisiminde
etkileyici bir faktor olmadigi yoniinde bulgular elde eden ¢alismalarla [71, 153, 155]
benzer bir bulgudur. Literatiirde evli olmanin strese kars1 koruyucu olmasi ve sosyal

destek sisteminin bir pargast olarak TSB gelismesini olumlu yonde etkide
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bulunduguna dair ¢aligmalarda bulunmakta [118, 158] fakat genel olarak bulgular
anlamli bir iligkisi olmadig1 yoniindedir.
HASTALIK iLE iLGIiLi BAZI DEGISKENLERIN TRAVMA SONRASI
BUYUME ILE iLiSKiSi
Hastalarin meme kanseri tanisi ile ilgili baz1 klinik degiskenlerinin TSB ile
iliskisi incelendiginde meme kanseri nedeniyle halen tedavisi devam etmekte olanlarin
tedavisi tamamlanmis olan hastalara gore daha yiiksek TSBE puan ortalamasina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Fakat istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ olarak
degerlendirilmemistir. Devam eden tedavi siirecinin TSB ile iligskisine de§inen az
sayida ¢aligmada, tedavinin devaminin hastalarmm psikoterapist ve onkoloji
profesyonelleri ile temas ihtimalini artiracagi ve bu durumun hastalarm sikintilarinin
uyumu bozucu klinik belirtilerinin taninmasini kolaylastiracagi ve sadece uyumu
bozan ve siireci olumsuz etkileyen bir faktor olmaktan ziyade ayni zamanda olasi
biiyiime durumuna katki saglayacak bir faktor de olabilecegi ifade edilmektedir [152,
156]. Calismamiz kesitsel olarak 6 aylik siiregte onkoloji ve psikiyatri klinigine
basvuran ve genellikle tedavisi devam eden ya da tedavi sonrasi izlem nedeniyle
kontrolleri devam eden hasta grubundan olustugu ve belki de bu nedenle uzun siiredir
tedavi almayan ya da izlem siklig1 seyrek olan hastalara ulagilamadigi i¢in tedavi
devammin TSB ile iligkisi anlamli bulunmamais olabilir. Fakat yine de ¢ok belirgin bir
fark olmasa da hastalarin tedavi eden kurumu ile iligkisinin sikli§1 olasi1 TSB
gelistirmesi agisindan 6nemli gibi goriinmektedir. Bu sonuglar, iilkemizde saglk
hizmetine ulagim konusunda yasanan gelismelere ragmen halen daha bu konuda
toplum genelinde 6zellikle kanser gibi hastaliklarin tan1 konmasi endisesinden dolay1
tan1 ve tedavi ile ilgili eksikliklerin varhigmin gérmezden gelinmesine neden
olmamalidir. Gorilinen o ki tedavi siireci i¢inde olmak TSB gibi yasam kalitesini

olumlu etkileyen faktorlerin gelisiminde olumlu bir etken olmaktadir.

Travma sonrasi biiyiimede travmatik deneyimin siddetinin ve ek stresorlerin
varliginin biiylimenin derecesine etkisi agisindan hastalarin kanser tanist diginda son 1
yilda stresor varligi sorgulandiginda; %32’sinin hastalik dis1 herhangi bir stresor
tarifledigi tespit edilmistir. Stresor tarifleyen hastalarinda stresdr olmayan hastalara
gore az bir fark olsa da daha yiiksek TSBE puan ortalamasina sahip olduklari

goriilmiistiir. Bu fark sadece benlik algisinda degisim alt 6lgeginde istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Hastalarin ¢ogu kanser nedeniyle ya da baska sebeplerden otiirii
yakin kayb1 yagamalarini stresor olarak ifade etmislerdir. Bu durum Tedeschi’nin TSB
ile travmatik kayiplarm iligkisini agiklamasi ile Ortlismektedir. Tedeschi kayiplarla
kars1 karsiya kalanlarin, 6liimle ve yasamin amaci ile ilgili temel varolussal sorularla
bilissel olarak mesgul olma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegini ifade etmektedir
[159]. Yasanan kayiplar sonrasinda yaygin olarak bildirilen bir degisiklik, bireyin
yasamindaki kiiglik seylere 6rnegin; ailesine, arkadaslar1 ve kiiglik giinliik zevklerine
oncekinden daha 6nemli olarak gormesi ve iligkilerine daha fazla deger vermesidir
[159].

Stresin TSB ile iligkisini degerlendiren baska bir ¢alisma hem genel yasamla
ilgili hem de meme kanseriyle iliskili stresi yonetmenin dnemli olabilecegini ifade
etmektedir. Genel yasam stresorlerini azaltmanin ve bunlarla basa ¢ikmaya yardimei
olacak kaynaklar saglamanin, meme kanseri hastalarin refahini saglamak i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Calismada ayrica meme kanseri ile ilgili devam eden
sikintinin normal oldugu ve kansere 6zgii stresin olumlu degisikliklerin ortaya ¢ikma
olasiligma agik olmalarini saglamak bakimindan hastalar icin miidahalenin 6nemli bir

bileseni olabilecegi de soylenmektedir [154].

Calismalarda travma sonrasi biiyiime ile psikolojik rahatlik duygusu ya da stres
arasindaki iliski tutarsiz ve ¢eliskili sonug¢larin oldugu bir alandir [160]. Travma
sonras1 biiyiime ve psikolojik sikint1 ve rahatlik deneyiminin temelde ayr1 boyutlar
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum, klinik baglamla ilgili gériinmekte ve
calismalarin 6nemli bir kisminda 6nemli diizeyde travma sonrasi biiyiime yasayan
kisilerin, sikint1 seviyelerinde orantili bir diisiis ya da mutluluk seviyelerinde bir artis
yasamadiklar1 goriilmektedir [159]. Keza ¢alismamizda da HAD puanlari ile TSBE
puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda bazi alt dlgeklerde anksiy6z ya da depresif
belirtileri yliksek olan hastalarm TSBE puanlarmin da yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Stres-psikolojik sikinti1 ve TSB birlikteligi yasanan biiyiimenin
stirdiiriilmesi i¢in, kaybedilen seylerden hos olmayan periyodik biligsel hatirlaticilar
gerekebilecegi diisiincesi ile agiklanmaktadir [159]. Travma sonrasi biiylime daha
doyurucu ve anlamli bir yagama yol agabilir, ancak sadece kaygisiz olmak, mutlu
olmak veya iyi hissetmekle ayn1 sey degildir. Daha derin bir kisisel, kisileraras1 ve

ruhsal farkindalik diizeyinde yasamak, mutlaka i1yi hissetmekle ayn1 sey degildir.
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Calismamizda hastalarin %95°1 cerrahi tedavi gordiigii i¢in cerrahinin TSB ile
iliskisini degerlendirilmemistir, ¢iinkii cerrahi operasyon gecirmedigini ifade eden
sadece 5 hasta olup iki grubun istatiksel degerlendirmesi yapilamamistir. Cerrahi
tedavi goren hastalarinsa sadece %10’u plastik ve rekonstriiksiyon cerrahide meme
onarimi almig olup rekonstriiksiyon cerrahisi olmayan hasta grubu ile TSBE puanlar1
acisindan aralarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Her iki grubun hem alt
Olgeklerde hem de toplamda yaklasik ayn1 TSBE puan ortalamalarmma sahip oldugu
goriilmiistiir. Kanser hastalarinin, cerrahi tedaviden kisa siire sonra TSB bildirmeye
basladigin1 [119], hastalarin olasi bir cerrahi sonrasi meme kanseri nedeniyle
damgalanmig hissetmesine neden olarak ameliyatin hastalikla ilgili uyumunu bozup
yasam Kkalitesini disirdigini [161, 162], cerrahiye bagli yasam Kkalitesi
degisikliklerinin ya da damgalanmanin cerraha ve postoperatif bakima bagl olarak
degisebilecegini [163, 164] tespit eden galigmalar bulunmaktadir. Fakat yine de meme
kanseri hastalarinda cerrahi tipinin, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ameliyatlarin TSB
ile iliskisi ile ilgili geliskili bulgular gogunlukta gibi gériinmektedir. Keza anlamli bir
iliski olmadigini1 gésteren ¢alismalar vardir [146, 165]. Calismamizda plastik cerrahide

ameliyat olan hasta sayisinin az olmas1 bu konuda yorumu giiglestirmektedir.

Calismamizin temel hedeflerinden olan stigma ve TSB iligkisini anlamak
acisindan bakildiginda, neredeyse tedavinin kaginilmaz bir pargasi olarak meme
kanseri teshisi konan kadinlarin ameliyat karar1 almak zorunda kalmalar1 oldukca
onemli gibi goriinmektedir. Cok sayida katilimcei ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin
meme kanseri ameliyatin1 takiben yasam kalitesi ve stigma iliskisi incelenmis,
Ozellikle sadece mastektomi geciren kadinlar arasinda, ameliyat sonrasi yasam
kalitesiyle ilgili 6l¢ek puanlarinin oldukg¢a diisiik oldugu tespit edilmis ve uygulanan
meme kanseri ameliyati ile ilgili stigma 6lgek puanlar1 6nemli 6l¢lide yiiksek tespit
edilmistir [162]. Calisgmamizda Orneklem dagilimidan dolay1 cerrahi ile TSB ve
stigma iliskisinin istatistiksel degerlendirilmesi yapilamasa da beden imgesinin yasam
niteligine etkisi ile TSB iliskisi degerlendirilmis ve ileride tartisilacagi tizere beden
imgesi ile TSB arasinda bir¢ok alanda anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonugtan yola
cikarak geliskili sonuglara ragmen cerrahi tedavi ve tipinin TSB ya da psikiyatrik

bozukluk agisindan 6nem verilmesi gereken bir etken oldugu diisiiniilebilir.
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Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi kanser hastalar1 ve elbette meme kanseri
hastalarinda da tani alma siirecinde hastanin bilgilendirilmesi ve taninin hastaya nasil
soylenecegi konusu olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda hastalarla yapilan goriismelerde
hemen hemen her hasta ve hatta yakini “kanser” kelimesini duydugunda akillarina
gelen ilk seyin 6lim oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumda bir hastaya kanser
oldugunu sdylemek bir anlamda onu dliimle yiizlestirmekle es deger bir durum gibi
goriinmektedir. Bu nedenle hastalarin tan1 asamasinda herhangi birinden (saglik
profesyoneli, bir yakini...vb) hastaliklari ile ilgili bilgi alip almamis olmamalarinin
TSB ile iligkisini inceledigimizde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da
bilgilendirilmis olan hastalarin biraz daha yiiksek TSBE puan ortalamasina sahip
olduklarimi gordiik. Anlamli bir fark olmasa da daha onceki ¢alismalarda TSB’nin
cogunlukla tan1 sonrasi akut donemde daha ¢ok gelistigi yoniindeki bulgular goz 6niine
alindiginda tan1 koyma siirecinde hastanin siire¢ ile ilgili bilgilendirilmesi TSB
gelisimi, olas1 psikiyatrik sorunlarm yasanmasmin Onlenmesi ya da siddetinin
azaltilmas1 a¢isindan 6nemli olabilir. Bu konuyla ilgili literatiirde ¢cok fazla ¢alismaya
rastlanmamig olup bir ¢alisma hastalikla ilgili bilgilendirme ile TSB arasinda iligki
olmadigini [71] gosterirken, lilkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise tanismni bilen
kanser hastalarinin tanisini bilmeyenlerden daha fazla psikiyatrik komorbid bozukluga
sahip oldugu tespit edilmistir [67]. Hem ¢alismamizdan hem de az sayida onceden
yapilmis c¢alismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak meme kanser hastalarinin tani
asamasinda bilgilendirilmesi ve bunun nasil yapildig1 hastalarin psikolojik durumlar1

acisindan 6nemli ve ileri arastirmalara muhtag gibi gériinmektedir.

DEPRESIF VE ANKSIYETE SEMPTOMLARININ TRAVMA SONRASI
BUYUME iLE ILISKIiSi
Calismamizda TSB ile psikiyatrik semptomlarin iligkisi, ¢ogu caligmada
kullanilan, Ates¢i ve ark. (2003) g¢aligmasinda kanser hastalarindaki psikiyatrik
belirtileri tanimadaki etkinligi gosterilmis olan [67] HAD ile degerlendirilmistir [142,
146, 166-168]. Hastalarin hem ortalama anksiyete ve depresyon dlgek puanlari ile
TSBE’nin korelasyonu hem de anksiy6z ve depresif belirti varligi igin HAD 6lgeginin
kesme puani olan 8’in altinda ve iistiinde puan alan gruplarin TSBE ortalama puanlari
arasindaki farklilik incelenmistir. Hastalar HAD’1n hem anksiyete hem de depresyon

alt 6lgeklerinde kesme puanin altinda ortalama puanlar almis olsalar da anksiydz ve
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depresif belirtilerle TSBE’nin tiim alt 6lgekleri ve toplami arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizinde HAD toplam ve anksiyete alt
Olcegi ile TSBE nin baskalariyla iliskilerde degisim alt 6lgegi arasindaki iliski anlamli
bulunmus ancak benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim alt
Olgeklerinde anlamli korelasyon saptanmamistir. Ek olarak HAD-A ve HAD-D kesme
puanlarina gore anksiyete alt dlceginde kesme puaninin altinda kalan hastalarin,
anksiyete belirtileri olan hastalara gore anlamli diizeyde olmasa da biraz daha yiiksek
TSBE puan ortalamalart oldugu goriilmiis, bu fark sadece TSBE’nin baskalariyla
iligkilerde degisim alt 6lgeginde anlamli bulunmustur. Depresyon alt dlgeginde ise

kesme puanina gore her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamastir.

Bir¢ok calismada TSB’nin diisiik depresif belirtilerle iliskili oldugu
bildirilmektedir [165]. Ulkemizde yapilan bir calismada depresif belirti siddetinin
arttikca yasam kalitesinin azaldigr ve TSB’nin olumsuz etkilendigi sonucuna
vartlmistir [12]. Yakin zamanda yapilmis baska bir ¢alismada, depresif semptomlarla
TSBE’nin kendilik algisinda degisim ve bizim envanterimizde olmayan yeni
olanaklar alt 6lgegi arasinda negatif korelasyon saptanmis, bu bulgular yapilan baska
caligmalarla da desteklenmistir [156, 169, 170]. Diger taraftan, bazi1 calismalarda ise
kanser hastalarinin depresif ya da anksiydoz semptomlarinin yasam kalitesi yada TSB
ile iliskisi gosterilememistir [107, 123]. Calismamizda, hastalarin anksiyete
belirtilerinin 6zellikle TSBE nin bagkalariyla iliskilerde degisim alt 6l¢eginde gelisimi
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Birey travmatik yasanti sonrasi stres ve kayipla
basa cikabilmek i¢in, ailesinden ve arkadaslarindan yardim ve destek arayisina
girebilmekte, kisisel olumsuz deneyimleri hakkindaki kendini yakinlarma ve destek
aldig1 kisilere agmasinin bir sonucu olarak, digerleriyle daha yiiksek bir duygusal bag,
yakmlik ve samimiyet duygusu algilayabilmektedir. Bu durum digerlerinden gelen
yardima daha acik olmay1 ve sosyal iliskilerden daha iyi yararlanmay1 ya da yeni
iliskilere yatirrm yapmay1 saglamaktadir. Iliskiler hakkinda daha esnek olan birey baz1
iligkilerini giiclendirirken bazilarini bitirebilmektedir (Duman 2019). Sonuglarimiz,
anksiyete belirti siddetinin bireyin bu alanda gelisim gdstermesini olumsuz olarak
etkiledigini gostermektedir. Diger taraftan anksiyete belirtileri ile diger alt dlgekler

arasinda ve depresif belirti siddeti ile TSBE arasinda iliski olmamas1 travma sonrasi
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bliylime ile psikiyatrik belirti varligi arasindaki iligkinin smirli olduguna isaret

etmektedir.

TSB gelisim mekanizmalarinda daha once de bahsedildigi iizere kisinin
diisiince sistemi ve kognitif durumu bir¢ok diger etken gibi olduk¢a 6nemli bir yer
tutmakta ve psikiyatrik bozukluklarin seyrinde hastalarin kognitif yetilerinde
bozulmalar oldugu bilinmektedir. Hatta psikiyatrik semptomlarmi “bozukluk”
diizeyine ilerleten islevsellik bozulmasmin da 6nemli bir pargasi hastanin kognitif
durumudur ve bu bozulma TSB olusumunu olumsuz etkileyen etmenlerden biri
olabilir. Bu baglamda kanser hastalarmin tan1 asamasindan itibaren biitiin siireclerinde
psikiyatrik olarak da destek almalar1 tedavinin 6nemli bir pargasi olarak ele

alinmalidir.

Calismamizda hastalarin %40’mda halen bir psikiyatrik bozukluk tanisi
bulundugu, %22 ile en sik goriilen taninin major depresif bozukluk oldugu, takiben
anksiyete bozuklugu, depresif duygudurum ve anksiyete ile gidem uyum bozuklugu
ve konversiyon bozuklugu tanilarinin oldugu belirlenmistir. Psikiyatrik tani
oranimizin hastanemizde Eyliil 2000-May1s 2002 tarihleri arasinda yapilan ve farkl
kanser tiirlerinden 150 hastay1 kapsayan ¢alismanin sonuglarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu calismada psikiyatrik tan1 oran1 %28,7 bulunurken, en sik goriilen
tanilar calismamizla uyumlu olarak depresif duygudurumla giden uyum bozuklugu ve
major depresif bozukluk olmustur. S6z konusu caligmada kanser tanisini bilmeyen
hasta orant %21, kanser oldugunu tahmin edenler %41 olarak vurgulanmistir [67].
Bizim calismamizda tiim hastalarm meme kanseri oldugunu biliyor olmasi daha

yiiksek psikiyatrik tani orani ile iliskilendirilebilir.

Kanser hastalarinda klinik olarak anlamli depresyon yaygmligi, farkl tani
koyma yontemlerine gore %1 ila %50 arasinda degismektedir [76]. Depresyonun izole
depresif belirtilerden major depresif bozukluga kadar degisen genis bir yelpazede
gorildiigli gdzlenmistir [77]. Yapilan ¢alismalarda %47 oraninda psikiyatrik bozukluk
tanis1 koyduracak diizey ve ciddiyette psikiyatrik semptom oldugu [74]; %50 oraninda
depresif semptomlarin oldugu bildirilmistir [75, 76]. Depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar, kanserin tiim asamalarinda yaygin

goriilmekte ve kanserin evresi ilerledik¢e yayginliklari artmaktadir [6]. Calismalar goz
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Oniine alindiginda kanser hastalarinda major depresyon yaygmligmm genel
popiilasyona gore 2-3 kat daha fazla goriildigli soylenebilir. Kanser hastalarinda
psikiyatrik komorbiditenin mortalite {izerine etkisini inceleyen uzunlamasina bir izlem
calismasinda, hastalarin 12 aylik izleminde depresyonun %34 ile %50 arasinda
degisen oranlarda tespit edildigi ve kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmistir
[171]. Kanser hastalarinda psikiyatrik komoirbidite ile ilgili yapilmis baska bir
calismada ise hastalarin %47’sinde psikiyatrik bozukluk oldugu; bunlarin %68’ini
depresif ya da anksiy6z duygudurum ile giden uyum bozuklugu, %13’{inii major
depresyon, %8’ini kisilik bozuklugu, %7’sini organik mental bozukluk ve %4 tinii
anksiyete bozuklugu tanilarinin olusturdugu bulunmustur [76]. Kanser tiirleri arasinda
psikiyatrik tanmi1 oranlar1 agisindan farklilik oldugu, ayni kanser hasta gruplarinda da
zaman gectikge komorbid tani oranlarinin degistigi goriilmektedir. Bu farklilik; kanser
tiiri, kanserin evresi, tedavi siiresi, tedavi c¢esidi, sosyal destek sistemi, kisisel
ozellikleri, sosyodemografik 6zellikler gibi hastalara gore degisiklik gdsteren birgok
faktorden kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle kapsamli bir psikososyal degerlendirme
yapmak ve psikiyatrik degerlendirmede bircok faktdor acisindan hastalarin

sorgulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Meme kanserli kadinlarin yakinlar1 da anksiyete, belirsizlik, ¢aresizlik gibi
psikolojik sorunlar yasamaktadir [27]. Bu siiregte hasta yakinlarindan 6zellikle es ve
cocuklarin etkilenmesi daha fazla olmakta, esler genellikle evle ilgili rol ve
sorumluluklarin degismesi ve hasta esin duygusal sorunlar1 karsisinda hissedilen
yetersizlik ve caresizlik duygular1 yasarken; ¢ocuklar, gelisimsel diizeylerine bagl
olarak farkli korku ve kaygilara sahip olabilmekte ve bu zorlu siiregten hassasiyetleri
nedeniyle kolayca etkilenebilmektedir [27]. Meme kanserinin kalitsal gegis 6zelligi
olmas1 da hasta yakinlarinda korkuya neden olmakta, anksiy6z ve depresif
semptomlara neden olabilmektedir [59]. Baska bir deyisle meme kanseri tanisindan
sonra hastanin oldugu kadar hasta yakinlar1 da siiregten psikolojik olarak etkilenmekte
ve psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bazen bu sorunlar psikiyatrik bozukluklar
diizeyinde olup hasta ve yakinlarinin hastalia uyum siirecini karsilikli etkilesim
biciminde etkileyebilmektedir.

Caliymamizda hasta yakinlarinin %7’si major depresif bozukluk, %8’

anksiyete bozuklugu olmak tizere %15’inde psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu tespit
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edilmistir. Hasta yakinlarmin psikiyatrik bozukluklarinin hastalarin travma sonrasi
biiyiimeleri ile iliskisine bakildiginda ise hasta yakinlarmmm HAD olgek puan
ortalamalar1 ile hastalarin TSBE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamugtir. Hasta yakinlart HAD-A ve HAD-D kesme puanlariyla anksiyete ve
depresyon varligina gore gruplandirarak yapilan degerlendirmede de aymi sekilde
hastalarin  travma sonrasi biiyiimesinde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Yani hastalarin kanser tanist almasi1 yakinlarinin psikiyatrik bozukluk
yasamasi ile iligkili olabilirken, hastalarin travma sonrasi biiyimesinin yakinlarmin
ruhsal saglik durumundan etkilenmedigi goriilmektedir. Hastalar tan: sonrasinda ya
slirece uyum saglama ya da psikolojik sorunlar yasama durumundayken ileride
bahsedilecegi iizere yakinlarinin sosyal desteginden etkilendikleri halde psikiyatrik
sorunlarindan etkilenmemeleri, yakimlarinin sorunlarmi kendi yasadiklari yaninda
ihmal edilecek diizeyde Onemsememelerinden kaynaklaniyor olabilir. Hastalar
hayatinin belki de en travmatik deneyimini yasarken yakmlarmim olumsuz psikolojik
yasantilari ya da ruhsal sorunlar1 kendilerinin de g¢ogunlukla ifade ettikleri gibi
“bunlarda sorun mu ben 6liimle kars1 karsiyayim” derecesinde ihmal edilebilir ya da

fark edilmez gibi goriinmektedir.

SOSYAL DESTEK VE TRAVMA SONRASI BUYUME ILiSKiSi

Kanser hastalarinin travma sonrasi biiyiimesi ile ilgili literatiir incelendiginde
en c¢ok calisilan faktorlerden birinin hastalarin sosyal destek sistemi oldugu
goriilmektedir. Sosyal destegin, yakin destegi ya da toplam sosyal destek olarak farkli
sekillerde ele alindig1 ¢ok sayida ¢alismanin incelendigi bir gozden gecirmede, sosyal
destek ile TSB arasmnda genellikle pozitif yOonde iligkinin oldugu sonucu
bildirilmektedir [142]. Calismamizda hastalarin sosyal destek algisi, giiven destegi,
duygusal destek, bilgi destegi ve toplam olarak degerlendirilmistir. Giiven destegi ve
duygusal destek algis1 ile hastalarin TSBE’nin tiim alt 6lgekleri ve toplami arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bilgi destegi ile TSBE arasinda
pozitif korelasyon saptanmig fakat bu iligki anlamli bulunmamistir. Toplam sosyal
destek algis1 ile TSBE’nin yasam felsefesinde degisim alt Slcegi disindaki alt
Olgeklerde ve toplaminda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iligki de anlamh
bulunmustur. Yani hastalarin sosyal destek sistemleri ne kadar iyiyse o kadar ¢ok

travma sonrasi biiylime gosterdikleri anlasilmaktadir. Tedeschi ve Calhoun’un (2004)
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islevsel-betimsel modeline gore, sosyal destek travma deneyimi yasayan Kisinin
kendini ifade etmesi ile duygusal stresin azaltilmasmna, olumlu ruminasyonun
artmasina ve etkili basa ¢ikma tarzlari gelistirilmesine katki saglamaktadir [10].
Benzer sekilde Schaefer ve Moos’un (1998) modelinde de Kisisel ve gevresel
kaynaklar, olayin 6zelliklerinin de etkisi ile bilissel degerlendirmeyi ve basa ¢ikma
tepkilerini belirledigi ifade edilmektedir [172]. Yapilan ¢alismalarda farkli 6lgme ve
degerlendirme araclar1 kullanilmis olsa da duygusal destegin ve yakin desteginin
kanser hastalarinin yagsam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.[173-
176]. Duygusal destek algisinin TSB ile iliskisinin incelendigi uzunlamasma yapilmis
bir ¢alismada, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi duygusal destek ile TSB arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon saptamistir [176]. Yine yapilan c¢alismalarda erken
donem duygusal destegin hastanin TSB gelisimi ile korele oldugu goriilmiistiir [124,
177]. Tam sonrasi ortalama siirenin 2-3 yil oldugu bazi ¢alismalar sosyal destegin
tanidan sonraki erken donemde yasam kalitesi ve TSB olusumu agisindan pozitif etkili
oldugunu, uzun dénemde ise TSB iizerine etkisi olmadigini géstermektedir [123, 178].

Sosyal destek hastalarin sadece travma sonrasi biiylime deneyimi yasamasi i¢in
degil ayn1 zamanda psikiyatrik sorunlar yasamamasi agisindan da énemlidir [179]. Bu
baglamda algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma siirecleri ile iliskisinden dolay1
psikiyatrik komorbidite tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir [180]. Bazi ¢alismalarda
saglik profesyonelleri, duygusal / bilgilendirici destekle gii¢lii sekilde baglantili
kaynaklar olarak tanimlanmistir [180].

Kanser hastalar1 arasinda, baskalarindan gelen destegin bilissel islemeyi ve
anlam arayisimi tesvik ederek psikolojik refahi artirabilecegine dair kanitlar vardir
[181]. Bilissel islemenin, travma sonrasi biiylimenin gelisimi igin ¢ok Onemli
oldugunu farz edersek, sadece baskalarinin gerektiginde kullanilabilir oldugunu
algilamanin bu tiir siiregleri tesvik etmek icin yeterli olmadig: diisiiniilebilir. Travma
sonrast bilylimeyle sosyal etkilesimler arasindaki iligkilerin alternatif bir agiklamasi,
kanser deneyiminin bu olumlu sonuglarin1 bildirerek, daha fazla sosyal etkilesime
sahip olan kanser hastalarinin, gevrelerindeki insanlarin ve toplumun beklentileri
karsilamasi olabilir. Olumlu bir tutum olumlu ve islevsel bir hayat i¢in olduk¢a

degerlidir.
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BEDEN IMGESi VE TRAVMA SONRASI BUYUME ILISKISi

Meme kanseri hastalarinin yasam kalitesini etkileyen belki de en Onemli
faktorlerden birisi beden imgeleriyle ilgili algilaridir. Meme kanseri sonrasi
kaginilmaz olarak tiimor kitlesinin ve tutulum olan lenfatik bolgelerin eksizyonu igin
hastalarin neredeyse tamami meme cerrahisi olmaktadir. Bu durum genellikle meme
kanseri nedeniyle tedavi géren hastalarin, tedavi sirasinda viicutta kendini ilgilendiren
bircok olumsuz degisiklik yasamalarina ve tedavi bitiminden sonra, daha az pozitif 6z
alg1 etkisiyle miicadele etmelerine neden olmaktadir. Bu baglamda hastalarin beden
algisindaki degisikliklere duyarli olmalarinin TSB olusumunu etkileyebilecek baska
bir degisken olabilecegi diisiiniilebilir. [182]. Bu nedenle meme kanseri hastalarmin
TSB’si ve beden imgesi ile ilgili algilarini degerlendirmek, hastalarin tedavi uyum ve
yasam kalitesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Cok sayida c¢alisma, hastalarin
viicutlarindaki degisikliklerle nasil basa ¢iktiklarini ve tedavi sirasinda ve hastalik
sonras1 islevlerini nasil etkiledigini belirleyen bircok degisken oldugunu
bildirmektedir [183]. Calismamizda beden imgesinin; kendilik degeri, giinliik yasam,
kars1 cinsle etkilesim, tutum ve davranis gibi faktorler tizerine etkisini degerlendiren
beden imgesinin yasam niteligi iizerine etkisi olgegi kullanilmistir. Bulgularimizda
hastalarm beden imgeleri ile ilgili algilarinin kendilik degeri tizerine ve giinliik yasam
iizerine etkisi ile TSBE’ nin alt 6lgekleri ve toplami arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. Yani Ol¢ekte hastalarin kendilik degeri ve giinliik yasamla
ilgili aldiklar1 puanlar ne kadar pozitifse travma sonrasi biiylimelerinin o kadar fazla
oldugu goriilmiistiir. Baska bir deyisle, travma sonrasi biiyiime ne derecede yiiksekse
beden imgesinin yasam niteligine etkisi o derece olumludur. Hastalarin tani ve cerrahi
sonrasi cinsel hayatlar1 ve cinsellikle ilgili diisiince ve algilarin1 degerlendiren karsi
cinsle etkilesim tiizerine etkisi alt 6l¢egi ile sadece TSBE’nin yasam felsefesinde
degisim alt Olgegi arasmnda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Bu durum
iilkemizde 6zellikle kadinlarin cinsellikle ilgili konugmaktan kaginmalari, cinselligin
bir tabu olarak algilanmasi ile ilgili olabilir. Hastalarla goriismemizde beden imgesi
ile ilgili 6l¢ek doldurulmasi esnasinda hastalarin genellikle 6lgegin cinsel yasamla
ilgili maddelerini cabuk gectikleri hatta bazen doldurmaktan kagindiklar1 gézlenmistir.
Bu nedenle belki olas1 olumsuz cinsel alg1 ve diislincelerini ifade etmekten kagindiklari

da goriilmiistiir. Beden imgesinin karsi cinsle etkilesim iizerine etkisi ile TSBE
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arasindaki korelasyon iliskisi bu nedenle daha dikkatli ele alinmasi gereken bir
faktordiir.

Meme kanseri tedavisi sonrast memenin, yumurtaliklarin ve / veya uterusun
cikarilmasi, sa¢ dokiilmesi ve yara izi gibi beden imgesi ile ilgili degisiklikler kadinlik
ve kadin cinselligi ile ilgili evrensel ¢agrisimlara sahip viicut boliimlerini ve islevlerini
etkilemektedir [184]. Bu beden imgesi bozuklugu siklikla ciddi bedensel utang ve
memnuniyetsizlik, fiziksel ¢ekicilikte azalmaya bagli olumsuz duygulari ve 6z saygi
ve kadmlik duygusunda azalma ile karakterizedir [185, 186]. Cinsellikle ilgili kiiltiirel
ve inangla ilgili faktorler iilkemizde de oldugu gibi kadin cinselligini ve etkileyen
faktorleri konusmay1 zorlastirabilmektedir. Bu nedenle meme kanseri gibi kadin
olmakla ilgili bedensel biitiinliigii hem fiziksel hem de ruhsal olarak 6nemli derecede
etkileyen hastaliklarin biyopsikosoyal biitiinliikk i¢inde hassasiyetle ele alimmasi
gerekmektedir. Beden imgesinin davranis ve tutum iizerine olan etkisi ile TSBE
arasinda yine pozitif korele bir iliski saptanmis fakat bu iliski anlamli bulunmamustir.
Beden imgesinin yasam niteligine etkisinin toplami ile TSBE’nin yasam felsefesinde
degisim disindaki alt 6l¢ekleri ve toplami arasinda anlamli diizeyde pozitif korele bir
iliski saptanmustir. Sonug olarak meme kanseri hastalarinda beden imge algisinin TSB
ile anlaml diizeyde iligkili oldugu, olumsuz beden algisinin TSB deneyimi azalttigi
acikca goriilmektedir. Literatiir ¢aligmalar1 ¢ogunlukla meme kanseri hastalarmin
bedensel algilarinin cinsel fonksiyonlar1 ve hastalarn partnerleri ile iliskisine
odaklanmis olsa da tedavi sonrasinda meydana gelen bedensel degisiklikler hastanin
yasam kalitesi ve islevselligini birgok alanda etkiliyor gibi gériinmektedir. Calisma
grubumuzun cogu goriismelerimiz esnasinda, meme cerrahisinin etkisi kadar,
saclarinm dokiilmiis olmasi, disariya ¢ikarken ya da hastaneye gelirken toplum i¢inde
maske takmak durumunda kalmalari, alinan tedaviler nedeniyle zayiflamis ya da kilo
almis olmalari, ameliyat sonrasi lenfodeme bagh kollarmmin sismis olmasi gibi
disaridan bakildiginda kanser hastasi olduklarini belli eden bir c¢ok bedensel
degisikligin sosyal hayatlarini, evlilik hayatlarini insanlarla kurduklar iliskilerin

niteligini olumlu veya olumsuz bir sekilde etkiledigini ifade etmislerdir.
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STIGMA, PSIKIYATRIK KOMORBIDITE VE TRAVMA SONRASI
BUYUME

Calismamizin temel hedeflerinden biri kansere bagli stigmanin kanser
hastalarmin ruhsal durum ve TSB’si iizerine olan etkilerinin arastirilmasidir. Stigmay1
olemek i¢in, katilimeilart kansere iligkin negatif tutumlar1 olup olmamalarma gore
gruplama imkani veren kansere iligkin tutumlar: 6lgme anketi kullanilmis ve olugan
iki grubun yani negatif tutumu olanlarin ve olmayanlarin TSBE a¢isindan farkliligina
bakilmistir. Hastalarda, KITOA nin Iran’da yapilan bir ¢alisma da oldugu gibi [187]
en yiksek negatif tutum varlig1 tespit edilen kanser hastalarinin etiketlenmesi ve
sosyal ayrimcilik yagsama alt 6lgeklerinde negatif tutumu olan ve olmayan gruplar
arasinda TSBE ag¢isindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu iki alt 6l¢ekte kansere
iligkin tutumu negatif olan ve olmayan her iki grupta TSBE’den ortalama ayni biiylime
puanlarini almiglardir. Stigma ve ayrimcilik agisindan olumsuz tutumu olan ve
olmayan hastalarda TSBE toplam puan agisindan farklilik saptanmamistir. Ancak
KITOA iyilesmenin imkénsiz olmast alt 6lcegi ile TSBE alt dlgeklerinden yasam
felsefesinde degisim, baskalaryla iligkilerde degigim alt 6l¢eklerinde gruplar arasinda
anlamh farklilik tespit edilmistir. Negatif tutumu olan bireylerde TSB daha yiiksek
bulunmustur. KITOA toplam puam ile TSBE baskalaryla iliskilerde degisim alt
Olceklerinde anlamh farklilik tespit edilmistir. Negatif tutumu olanlarda biiyiimenin
daha disiik oldugu belirlenmistir. Yani kanserde iyilesmenin imkansiz olmasi
acisindan olumsuz tutumu olan hastalarda travma sonrasi biiyiime daha fazla
bulunurken toplam stigma puanlar1 agisindan TSBE toplam puanlarinda gruplar
arasinda fark saptanmamuistir.

Goffman’m (1963) belki ¢ok daha geg¢mise dayanan “kanser, hastalarin
toplumdan diglanmas1 ve degersizlesmesine neden olan stigma tasima potansiyeline
sahip bir hastaliktir” ifadesi glinlimiizde daha 1yi taninmasi ve ele alinmasi ile birlikte
gecerliligini halen korumaktadir [16]. 1970'lerden bu yana kanser teshisi siklikla 6liim
ile es deger goriilmektedir [188]. Giiniimiizde erken tani ve tedavi imkanlarinin
artmastyla birgok kanser tiirii tedavi edilebilir hale gelmistir. Ayrica kanser hastasi
destek gruplari, rehabilitasyon programlar1 ve destekleyici ¢alisma ortamlari gibi
faktorlerin artmasiyla kanserden kurtulanlara yonelik sosyal ve sistemik destek de

artmaktadir [189, 190]. Bununla birlikte kanser tanismnin stigmatize edici bir hastalik
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oldugu bir¢ok ¢alismada bildirilmektedir [19, 191-193]. Kemoterapiyle iligkili sa¢
dokiilmesini inceleyen bir caligma, kanser tedavisinin bu goriiniir yan etkisinin,
hastalarm  sosyal olarak  degersizlesmesine, digerleriyle etkilesimlerinde
damgalanmasina yol agabilecegi sonucuna varmistir [194]. Genel olarak goriiniir
belirti ve semptomlarla giden kanser hastalarinin daha fazla stigmaya ugradiklari
sonucuna ulagan bir ¢alisma hastalarin goriiniir belirtileri konusunda tedavi oncesi,
siras1 ve sonrasinda degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir [98].

Meme kanseri hastalar1 da stigmatizasyondan en c¢ok etkilenen hasta
gruplarinin basinda gelmektedir. Meme kanseri hastalarinin tedavi siireci ve sonrasi
yasadig1 goriiniir fiziksel degisikliklerin toplumsal rolleriyle iliskilendirilmesi, belki
de birgok hastaliktan daha fazla yapilmaktadir. Keza 6liim gercegiyle yiizlesme
nesnesi haline gelen hastaya karsi toplumun aldigi konumla birlikte stigma meme
kanseri hastalar1 i¢in neredeyse kacinilmaz bir silire¢ gibi goriinmektedir. Yapilan
caligmalar farkli yonleriyle meme kanseri hastalarinda stigmayi ele almakta ve giderek
bu alanda galigma sayis1 artmaktadir [19, 191-193]. Bir ¢alismada bedensel degisiklige
bagli stigmanmm meme kanseri hastalar1 tarafindan bedenlerinin onlar1 “kirilmis”,
“degistirmis”, “hayal kirikligina ugratmis” hale getirdikleri seklinde ifade edildigine
deginilmistir [184]. Stigmanin hastalarda sadece viicudundan utanmaya yol agmadig1
ayni zamanda kagmgan davraniglara neden oldugu ve bu nedenle cinsel fonksiyon
sorunlarina neden oldugu ifade edilmektedir [186].

Literatiirde bu alanda yapilmis yani kansere iliskin stigma ile TSB iligkisini
degerlendiren az sayida ¢alisma olup daha ¢ok stigma ve hastalarin yagam kalitesi ile
ilgili caligmalar bulunmaktadir [195, 196]. Bir ¢alisma akciger kanseri hastalarimin
kansere iliskin stigmasi ile TSB arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve TSB deneyimi
yasayan hastalarda kansere iliskin stigma ile psikolojik stres arasindaki negatif
korelasyonun daha az oldugu sonucunu bildirmistir [197]. insanlarin mesleki ve sosyal
nedenlerden dolay1r kanser teshisini agiklamak konusunda endiseleri oldugu
bildirilmektedir. ABD'de geng¢ kanser hastalari ile yapilan bir ¢aligmada, kanser
teshisinin agiklanmasmin aile tiyeleri ile smnirli oldugu, hastalarin farkli muamele
gormeleri, akranlar1 tarafindan diglanmalar1 veya damgalanmalar1 korkusuyla
tanilarimi soylemekten kagindiklar1 gosterilmistir [198]. Yine baska benzer ¢aligmalar

stigmatizasyon ile hastalarin yasam kalitesi arasinda onemli negatif korelasyon
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oldugunu gostermektedir [199, 200]. Bu bulgular dogrultusunda hastanin TSB
deneyimi yagamasi agisindan sosyal destek, duygusal digsavurum, diisiince paylasimi
gibi kognitif islemeyi kolaylastiran sistemlere engel olacagindan stigmanin TSB
gelisimine engel teskil ettigi sOylenebilir. Baz1 ¢aligmalar tanidan sonra gegen siire
arttik¢a stigmanm azaldigin ileri siirmektedir [201]. Calismamizda stigma ile TSB
arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olmasi hasta grubumuzun tanidan sonra gegen
stiresinin ortalama 5 yil olmasi ve bu nedenle toplumdan diglanma ve ayrimecilik
yasama durumunun bu siiregte iistesinden gelinmesi, hastaligi ve toplumsal kabulii ile
ilgili bas etme siirecinin tamamlamasi ile agiklanabilir. Yani sira toplumsal yapi,
kiiltiirel faktorler, kalabalik aile ortaminda yasama gelenegi gibi etkenler en azindan
orneklem grubumuzun ayrimcilik ve diglanma gibi damgalayict tutumlarla
karsilagmamasini saglamis olabilir. Hastalarm ortalama %25’inin bu alt 6lgeklerde
negatif tutumu olmas1 da gruplar arasi karsilastirmay1 istatistiksel olarak zayiflatmis
olabilir.

Orneklemimizde etiketlenme ve sosyal ayrimcilik yasama algismm TSB’yi
etkilemedigi sonucuna varilmistir. iran’da yapilan bir ¢alismada da benzer olarak
KITOA’nm en vyiiksek negatif tutum varhigi tespit edilen kanser hastalarinin
etiketlenmesi ve sosyal ayrimcilik yasama alt 6lgeginde negatif tutumu olan ve
olmayan gruplar arasinda TSBE a¢isindan anlamli bir fark saptanmamustir [187].
Calismamizda hastalarin en ¢ok iyilesmenin imkéinsiz olmast alt 6lgeginde negatif
tutumu oldugu tespit edilmis ve bu alt Olgekte negatif tutumu olan hastalarin
olmayanlara gore daha yiiksek biiyiime puanlari aldigi goriilmiistiir. Bu fark TSBE’ nin
yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim alt Olgeklerinde
anlamli bulunmustur. Travma sonrasi biiyiimede travmatik deneyimin siddeti ve buna
bagli kognitif isleme siirecleri gdz Oniline alindiginda iyilesmenin imkéansiz olmasi
diistincesi hastalarin, hastaligin travmatik etki algisini artirmis ve daha fazla biiyiime
yasamalarini saglamis olabilir. Hastalarin kansere iligkin genel tutumlarmim ise %28
oraninda negatif oldugu ve genel tutumu negatif olmayanlarin alt 61gekler ve toplamda
daha yiiksek TSBE puanlar1 aldiklar: tespit edilmistir. Fakat gruplar arasindaki fark
sadece baskalariyla iliskilerde degisim alt Slgeginde anlamli bulunmustur. Sonug
olarak calismamizda kansere iliskin negatif tutumun (stigmanin) TSB deneyimini

olumsuz yonde etkiledigi ¢ikarimi yapilabilir. Keza yapilan ¢aligmalar stigma algis1
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olan hastalarm kanser ile ilgili daha olumsuz siiregler yasadigmi hatta ingiltere'de
yapilmig bir ¢aligmada, aragtirmacilar, go¢gmen ve azimliktaki kadinlarda kanser
stigmasinin kanser tarama davraniglarmi etkileyen sikinti ile iligkili oldugunu ve
genellikle daha yiiksek mortalite ile sonuglandigini ortaya ¢ikarmustir [190]. Fakat
stigmaya iliskin hangi faktorlerin biiyiime iizerine nasil etkisi olduguna dair daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ vardir keza literatiir bu konuda yetersiz goriinmektedir.

Hasta yakmni grubunda ise KITOA’nin sadece hastalik tamisini ortaya
¢ctkarmalyayma alt 6lgeginde %17, diger alt 6lgekler ve toplamda en fazla %7°1ik bir
negatif tutum varligi saptanmistir. Yani hasta yakinlarmin kansere iliskin damgalayici
tutumlar1 hastalara gore olduk¢a az goriinmektedir. Bulgularimiz Giiney Kore kokenli
bir ¢alismanin katilimcilarm yarisindan fazlasinin kanserli kisilere kars1 negatif tutuma
sahip oldugu sonucuna gore oldukga diisiik goriinmektedir [128]. Toplumun genel
olarak kanser hastaligina kars1 daha agik oldugu Bati iilkelerinde etnik azmliklarla
yapilan ¢aligmalarda da kanser hastalarmma karsi negatif ve damgalayict tutumun
yiksek oldugu goriilmektedir [202]. Benzer sekilde, yapilmis birgok ¢alisma
insanlarin kanserli kisilerden kaginma veya onlarla etkilesime girmeme egiliminde
oldugunu ve bu nedenle kanser tedavisinden sonra ise geri donmekte giighik ¢ceken
birgok hasta oldugunu desteklemektedir [203-206]. Calismamizda hasta ve
yakinlarini kansere iliskin negatif tutumlar1 arasindaki fark, kanser tanis1 hasta ve
yakinlar1 i¢in ortak travmatik yasant1 olsa da hasta yakimlarmin kanser hastaligini
bizzat yasamamis olmalarmdan kaynaklaniyor olabilir. Stigmatizasyonun onemli
etkenlerinden oldugu bahsedilen hastalikla ilgili bedensel degisikleri yasamamis
olmak hasta yakinlarinin daha az negatif tutum sergilemelerini agiklayabilir. Hasta
yakinlarmin negatif tutumu olan ve olmayan gruplari arasinda istatistiksel
degerlendirme yapmak sayisal fark nedeniyle giic olsa da, iyilesmenin imkdinsiz
Olmast alt 6lgeginde gruplar arasinda TSBE nin tiim alt 6l¢ekleri ve toplami agisindan
fark anlamli bulunmustur. Kanser hastaliginin tedavi edilebilir ya da yakmi olan
hastanin iyilesebilir oldugunu diisiinen hasta yakinlar1 daha fazla biiyiime puanlari
almigtir. Hasta grubunda iyilesmenin imkansiz olduguna dair negatif tutumu olanlarda
daha fazla biliylime gozlenirken hasta yakinlar i¢in tam tersi sonuglar elde edilmistir.
Diger alt dlgekler ve toplamda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmasa da negatif

tutumu olmayanlarin daha fazla biiylime puanlar1 almasi, kanser hastalar: ile kanser
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tanis1 olmayan yakinlar1 ya da sosyal ¢evreleri arasindaki olast stigmanin 6nemine
dikkat cekmekte, toplumsal ve bireysel damgalayici tutumlarin hastalarin yasam
kalitesi ve toplumsal iglevselliginin 6nemli bir etkileyicisi olarak dikkate alinmasini
gerektirmektedir.

Bazi ¢aligmalar kanser hastalarinin ise geri donebilse de stigmaya sebep
olabilecek fonksiyonellikteki degisikliklerle, isverenlerinin ve is arkadaslarinin
tutumlariyla ve duygusal veya pratik destek ve is esnekligi ile ilgili zorluk ve
sorunlarla bas etmek zorunda kalabileceklerini ileri stirmektedir [204, 207]. Mevcut
caligmada hasta yakinlarmm kansere iliskin tutumlarinin hastalarin biiyiimesi ile
iliskisi incelendiginde, yakinlarmin damgalayici tutumlarinin olup olmasinin
hastalarini biiyiimelerini etkilemedigini tespit edilmistir. Yani yakinlar1 negatif tutum
gosteren ve gostermeyen hastalarin ortalama ayni biiylime puanlar1 aldig1 gorilmiistiir.
Bu durum yine tanidan sonra gecen siirenin ortalama 5 yil olmasindan ve hastalarin
kabullenme ve bas etme ile ilgili siireclerini tamamlamis olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayn1 zamanda hastalarin travma sonrasi biiyiimesinin yakinlarmin psikiyatrik
durumlarindan etkilenmedikleri gibi kansere iliskin tutumlarindan da etkilenmemesi,
hastalarm, yakinlarinin hastaliklar1 ile ilgili diisiince ve tutumlarindan ziyade kendileri
olan iligkilerinden olumlu veya olumsuz sekilde etkilendikleri ¢ikarimina neden
olmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise kanser tanisini agiklama konusundaki isteksizligin,
kanserden kurtulanlar i¢in destekleyici olmayan damgalayic1 bir sosyal ortami
yansittig1 ifade edilmektedir [203]. Bazi arastirmalar, teshis ve tedavi bilgilerinin
sosyal ag tiyelerine agiklanmasinin, kanser hastalarinin durumlarina iligkin algilarini
etkileyerek basa ¢ikmalarina yardimer oldugunu, daha fazla iyilik halini tesvik edici
davraniglarda bulunmalarm1 ve digerleriyle -etkilesimlerini kolaylastirmalarini
sagladigini gostermistir [208]. Bu baglamda kansere iligkin stigmanin hem hasta hem
toplumsal boyutuna yo6nelik, kapsamli kanser bakimi saglamak, kanserden
kurtulanlara karst ayrimciligi azaltmak veya ortadan kaldirmak, sistemik ve yasal
degisiklikler yapmak, kanserin 6nlenmesi ve taranmasi egitimi ile halkin daha iyi
anlasilmasi igin diger destekleyici faaliyetlerinde arttirilmasi gerekmektedir [209].

Kanser hastalarmm normal toplumdan daha sik psikiyatrik komorbid
bozukluklar yasadig: diistiniilecek olursa, kansere iligkin stigmanin TSB iizerine etkisi

kadar hastalarin psikolojik durumuna olan etkileri de goz dniinde bulundurulmalidir.
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Calismamizda hem hasta grubu hem de hasta yakini grubunda kansere iliskin negatif
tutumu olan ve olmayan gruplar HAD puanlar1 agisindan karsilagtirilmistir. Hastalarda
her iki grup arasmnda HAD anksiyete ve depresyon alt 6lgegi ve toplam puanlari
arasinda olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir. KITOA nin tiim alt dlcekleri ve
toplaminda negatif tutumu olan hastalarin olmayanlara goére daha yiiksek HAD
puanlar1 aldig: tespit edilmistir. Hatta sosyal ayrimcilik yasama ve iyilesmenin
imkansiz olmasi alt 6lgekleri ve toplamda negatif tutumu olan hastalarm HAD-A ve
HAD-D’de kesme puani olan 8’in {istiinde puan ortalamasi aldiklar1 tespit edilmistir.
Bu da kansere iligkin negatif tutumu olan hastalarin yani stigma algisinin, psikiyatrik
komorbidite oranini yiikseltmekte oldugunu géstermektedir. Yapilmis olan benzer bir
calisgmada da depresif belirtilerin kansere iliskin stigma ile giiglii bir sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir [128]. Yine akciger kanseri hastalarla yapilmis olan ¢alismalarda
da stigmanin depresif belirtileri arttirdigi gosterilmistir [210].

Hasta yakinlarinda, kansere iliskin negatif tutumumu olmayanlarin olanlardan
daha diisik HAD puanlar1 aldig: tespit edilmistir. Fakat hasta yakinlarinda sadece
hastalik tanisini ortaya ¢ikarma/yayma ve ayrimcilik alt 6lgeginde HAD olgekleri
acisindan gruplar arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur. Daha once de
bahsedildigi gibi hasta yakmi grubunda kansere iligkin negatif tutumu olanlarin orani
cok diisiik oldugundan gruplar arasinda anlamli istatistiksel degerlendirme yapmak
giic olsa da bulgularimiz hem hastalarda hem de hasta yakimlarmnda kansere iliskin
stigmanin depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerini tetikledigini ya da arttirdigini
gostermektedir. Bu durum kanser hastalarma yonelik korku, endise, kaginma ve
olumsuz tutum sergileme davraniglarmi siddetlendirebilir ve hastalarin toparlanma
sonrasi topluma tam entegrasyonu igin ek engeller olusturabilir [128]. Stigma hasta ve
yakinlarmin sosyal destek sistemlerinin azalmasina, daha zayif sosyal destek depresif
semptomlarm artmasina, artan depresif semptomlarda islevsellik bozulmasina neden
olacaktir [210]. Stigmaya maruz kalan hastalarin depresyona daha yatkin oldugu, bu
durumun reddedilme korkusuna, potansiyel sosyal destegin azalmasma ve depresif
belirtilerle birlikte kotii tedaviye uyumuna, sagligin kétiilesmesi ve yasam siiresini
kisalmasina neden olacag ileri siiriilmektedir [200]. Bu nedenle stigmanin neden
oldugu psikososyal sorunlarin etkisini goz 6niinde bulundurarak saglik ekibinin, hasta

ve yakinlarinin stigma ile ilgili alg1 ve diisiincelerini dikkate alip, duruma 6zgiin bakim
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planlarin1 tasarlayarak yasam kalitesini yiikseltmeye yardimci olmalar1 ve psikolojik
destek gereken durumlarda gerekli tedavi yaklasgimmi saglamalar1 gerekmektedir
[187].

Stigma ile yasamak kisinin kimligini, tedaviyi ve sosyal iligkileri kapsayan bir
yelpazede hayat1 etkiler. Mevcut ¢alisma, bu faktorlerin hastalarin hayatini nasil
etkiledigini farkli yonleriyle ele almakta, ¢ogu insanin stigmaya maruz kalmasi
sonrasinda hem psikiyatrik sorunlar yasayabilecegini hem de buna ragmen olumlu
yonde gelisim gosterebilecegini géstermektedir. Sonugta, ama¢ damgalanmis gruplar
icindeki hangi kisilerin olumsuz hangilerinin olumlu degisimler yasayabilecegini ve
bu degisimlerin neden oldugunu anlayabilmektir.

Calismamizin 6nemli hedeflerinden birisi de hastalarin ve yakmlarinin travma
sonrasi biliyiimeleri arasindaki iligkinin nasil oldugunu incelemekti. Bu dogrultuda
hasta ve yakimlarnin TSBE o6lgeklerinin korelasyonuna bakilmig ve yakinlari ile
hastalarm biiyiimeleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ozellikle hastalarin
baskalariyla iligkilerde degisim alt 6l¢egi ve toplam biiylime puanlari ile yakinlarinin
baskalariyla iliskilerde degisim alt 6lgegi disindaki biiyiime alt 6lgekleri ve toplam
puanlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Yani yakimlar1 ne kadar biiyiidiiyse
hastalarinda o kadar travma sonrasi biiyiime gosterdigi goriilmektedir. Bu yondeki
bulgumuz, hastalarin travma sonrasi biiylimelerinin yakinlarinin psikiyatrik
semptomlari, negatif tutumlar1 gibi olumsuz yonlerinden etkilenmezken; sosyal destek
gibi olumlu yonlerinden pozitif yonde etkilendigini gostermektedir. Literatiirde az
sayida c¢alismanmn ikili gruplarin TSB’si arasindaki iliski ya da korelasyonu
degerlendirdigi goriilmektedir. Meme kanseri hastalar1 ve saglikli kontrollerle yapilan
bir calismada ayni zaman araliginda iki grubun biiyiime iligkisine bakilmis, meme
kanseri hastalarmin daha fazla bliyiime gosterdikleri bulunmus, fakat iki grup arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamustir [123]. Meme kanseri hastalar1 ve esleri ile
yapilan baska bir ¢aligma hastanin kanserden mi yoksa saglikli partneri sayesinde mi
olduguna bakilmaksizin, her ikisinde TSB gelistigi ve ciftler arasinda pozitif korele bir
iliski oldugunu bildirmektedir [211]. Psikoonkoloji konusundaki bazi arastirmalar,
pozitif psikolojik deneyimlerin her iki ortak tarafindan da paylasilabilecegini, ¢iftlerin
slireclerinin hastanin klinik durumuyla iliskili faktorlerden daha fazla yarar saglamada

daha 6nemli bir islevi olabilecegini 6ne siirmektedir [212]. Calismamiz ve literatiir
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bulgular1 dogrultusunda TSB’nin hasta ve yakinlari i¢in ortak olumlu gelisimin ve
yagsam kalitesinin belirleyicilerinden biri oldugu sdylenebilir. Bu nedenle psikolojik
sorunlarm Onlenmesi ya da tedavisi kadar, kanser hastalar1 ve toplum i¢in olumlu
gelisimin katki saglayici faktorlerinin de ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Psikoonkolojinin gelisimi, O6zellikle palyatif bakimda, kanserli hastalarin
bakimina giderek daha fazla bagli olan hiimanizme katkida bulunmaktadir. Hastalarla
yasam kalitesi ile ilgili kaygilar1 ve saglik durumlarinin gelecegi ile ilgili gelismis bir
iletisim tedavi diizenlenmesinde daha fazla hasta katilimimni saglayacaktir. Saglik
personellerinin duyarliliginin ve arastirmalardan elde edilen verilerin artmasi, kanser
hastalarmm olumlu ve olumsuz etkilendigi faktorlerin daha iyi tanmmasini1 ve
hastalarin tedaviye katilim ve uyumlarmin artarak yasam kalitesinin artmasini

saglayacaktir [213].
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SONUC

Calismamizda, meme kanseri hastalarinda stigmanin psikiyatrik komorbidite
ve travma sonrasi biiylime ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik verileri, beden imge algilari, kansere iligkin tutumlar1 ve
sosyal destek algilar1 ile hasta yakinlarmin; kansere iligkin tutumlar1 ve psikiyatrik
komorbid durumlarinin travma sonrasi bitylimeye etkisi ve psikiyatrik komorbidite ile

iligkisi arastirilmstir.

Kanser hastalarinda yas ve kanser tanisi alman yas ile travma sonrasi biiyiime
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmis, geng hastalarin daha fazla travma
sonrasi biiyiime gosterdigi bulunmustur. Ayrica calisan hastalarin ¢alismayan

hastalara gore daha fazla TSB gosterdigi tespit edilmistir.

Son 1 yilda hastalik dis1 stresor tarifleyen ve psikiyatrik bir hastaligi olmayan
kanser hastalarmm TSBE’nin benlik algisinda degisim alt Olgeginde stresor
tariflemeyen ve psikiyatrik hastalik ykiisii olanlara gére anlamli bir farkla daha fazla

biliylime gosterdikleri bulunmustur.

Hastalarm HAD toplam1 ve HAD-A alt 6lgegi ile TSBE’nin baskalariyla
iliskilerde degisim alt 6lgegi arasinda anlamli negatif korele bir iligski oldugu tespit
edilmistir. Kesme puanlarma gore bakildiginda ise HAD-A alt 6l¢eginde kesme
puaninin altinda puan alan hastalarin kesme puani ve lizerinde puan alanlara gore
TSBE’nin baskalariyla iligskilerde degisim alt 6lgeginde daha yiliksek puanlar aldigi

bulunmustur.

Hastalarm BIYNEO niin kendilik degeri iizerine etkisi alt 6l¢egi ile TSBE’nin
tiim alt Slgekleri arasinda pozitif korelasyon; BIYNEO niin giinliik yasam {izerine
etkisi alt 6lgegi ve toplami ile TSBE nin benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde
degisim alt dlcekleri ve toplamu ile pozitif korelasyon; BIYNEO niin kars1 cinsle
etkilesime etkisi alt 6lgegi ile TSBE nin yasam felsefesinde degisim alt 6l¢egi arasinda

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kanser hastast sosyal destek algisi ile travma sonrasi biiylime iliskisi

degerlendirildiginde KHSDAO niin giiven destegi, duygusal destek alt dlgekleri ve
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toplam1 ile TSBE’nin tiim alt Olgekleri ve toplami arasinda pozitif korelasyon

gosterilmistir.

Hasta yakinlarmin psikiyatrik durumu ile hastalarin travma sonrasi biiyiimesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Hastalar ile hasta yakinlarinin travma sonrasi
biiylime iligkisine bakildiginda ise hastalarin TSBE’nin baskalariyla iligkilerde
degisim alt 6l¢egi ve toplamu ile hasta yakinlarmin TSBE’sinin baskalariyla iligkilerde
degisim alt 6lgegi disindaki alt 6lgekler ve toplami arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Ayrica her iki grubun TSBE’nin benlik algisinda degisim alt 6l¢eklerinde
de pozitif korelasyon bulunmustur.

Hasta grubunda KITOA nin iyilesmenin imkansiz olmasi alt dlgeginde negatif
tutumu olanlarin, olmayanlara gore TSBE’nin yasam felsefesinde degisim ve
baskalariyla iligskilerde degisim alt 6l¢eklerinde anlamli olarak daha yiiksek puanlar
aldig1; KITOA nin toplammda kansere iliskin negatif tutumu olmayan hastalarin
olanlara gore TSBE’nin baskalariyla iliskilerde degisim alt 6l¢eginde anlamli olarak

daha yiiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir.

Hasta yakmlarinda ise KITOA nm iyilesmenin imkansiz olmasi alt dlgeginde
negatif tutumu olmayanlarin olanlara gore TSBE’nin alt 6lgekleri ve toplaminda
anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur. Hasta yakinlarinin kansere
iligkin tutumlar1 ile hastalarin travma sonrasi biiylimeleri arasinda anlamli bir iligki

tespit edilmemistir.

Kansere iliskin tutum ve psikiyatrik belirti iliskisine baktigimizda, hastalardan
KITOA nin tiim alt dlgekleri ve toplaminda negatif tutumu olanlarin HAD toplamy,
HAD-A ve HAD-D alt 6lgeklerinde anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari tespit
edilmistir. Hasta yakilarindan KITOA nin kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma ve
ayrimcilik alt 6lgeklerinde negatif tutumu olanlarin olmayanlara gore HAD toplam,
HAD-A ve HAD-D alt dlgeklerinde anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1

bulunmustur.

Bulgularimiz kanser hastalarinda gen¢ yasin, ¢aligmanin, artmis sosyal
destegin ve olumlu beden imgesi algismmn TSB’yi pozitif yonde etkiledigini
gosterirken; bazi alanlarda kansere iliskin negatif tutumun ve psikiyatrik komorbid

belirtilerin TSB’yi olumsuz etkiledigini géstermektedir.
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EKLER
EK-1
SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU-HASTA

Asagidaki sorular sizin sosyodemografik bilgilerinizi ve hastaliginiza yonelik bazi
bilgileri 6grenmeye yoneliktir. Liitfen sorular1 bos birakmadan sorularin yanina (X)

isareti koyarak cevaplaymiz.

Ad:

Soyad:

Cinsiyetiniz: 1.Kadin( ) 2. Erkek ( )

Yasimz:

Egitim durumunuz: Egitim yih:

1. Okuryazar degil ( ) 2. Okuryazar () 3.1ilkokul ( )

4. Ortaokul () 5. Lise () 6. Universite ve Ustii ()
Medeni Durumunuz:

1.Evli( ) 2.Bekar( ) 3.Dul( )

Cogunuz var mi? (varsa say1 belirtiniz)

1Var( ) 2Yok( )

Kiminle Yasiyorsunuz:

1. Yalmz () 2. Anne-Babaile ( ) 3. Es ve Cocuklar ile ()
4. Bir yakimiyla () 5. Es, cocuk, yakmiile () 6. Esiile( )

Hastalik siirecinde degisiklik oldu mu? (Yasadigimiz yer ve kisilerde)
1.Evet () 2.Hayir ()

Yasaminizin Cogunu ge¢irdiginiz Yer:

1. Sehir () 2.1lge () 3.Kdy/Kirsal
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Caliyma Durumunuz:

1. Calistyorum ()

2. Caligmiyorum ()

3. Hastaliktan dolay1 ¢calismay1 biraktim ()

Mesleginiz:

1. Memur () 2.1sci( ) 3. Serbest ()

4. Emekli () 5.EvHammi( )6. Ogrenci( )

Ekonomik Durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Yiksek ( ) 2.0rta ( ) 3.Disik ( )

Sigara kullanimi: Var( ) Yok( )

Hastaligim nedeniyle brraktim ( ) Hastaligimdan sonra bagladim ( )
Alkol kullanimi:  Var( ) Yok( )

Hastaligim nedeniyle biraktim ( ) Hastaligimdan sonra bagladim ( )
Diizenli egzersiz yapar mi1? (En az haftada 5 giin 30 dk. Yiiriime):
Evet( ) Hayir( )

Hastaligim nedeniyle brraktim ( ) Hastaligimdan sonra bagladim ( )
Meme hastahgi disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastahiginiz var mi?
1.Var (ise agiKlayiniz.........cccoeriiniiiininiie e ) 2.Yok
Kac¢ yasinda meme hastah@ tamisi aldimiz?

Hastah@imzn siiresi (Su anki hastaligimizin tanisindan itibaren gegen siire, ay ya da

yil olarak belirtiniz):
Su anki hastahgimizin evresi (Tibbi kayitlara ve/veya/kendine gore):
Hastahgimmz kimden 6grendiniz? (kim anlatt1?)

1. Hekim () 2. Bir yakini () 3. Diger saglik personeli () 4. Kimse bilgi vermedi ()
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Su anki hastaligimiza yonelik aldiginiz tedavi ya da tedaviler (Birden fazla tedavi

aldiysaniz aldiklariniza isaret koyunuz.):

1. Kemoterapi () 2. Hormon tedavisi ( ) 3. Radyoterapi ()
4. Cerrahi Miidahale () 5. Tedavi almadim ( )

Ameliyat oldugunuz tarih....................

Ameliyattan bu yana gecen siire ne kadar?

Yapilan ameliyat sonucundan memnun musunuz?

1. Cok memnunum 2. Olduk¢a memnunum 3. Kararsizim

4. Pek memnun degilim 5. Hi¢ memnun degilim

Cerrahi tedavide uygulanan ameliyat tipi nedir?

1. Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

2. Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

3. Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

4. Diger (liitfen agiklayiniz...........cooiiiiiii e )
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi ameliyati oldunuz mu? 1. Evet () 2.Hayir ()
Aldigimiz tedaviler siirmekte mi? 1. Evet () 2.Hayir ()

Eger aldigimiz tedavi/tedaviler siirmekteyse hangi tiir tedavi/tedaviler

siirmekte?

Kanser tanis1 almadan once herhangi bir psikolojik/psikiyatrik sorununuz var

miyd1 (Ornegin; depresyon kaygi bozuklugu, uyku bozuklugu gibi vb.) ?

1. Evet ( )2.Hayir ( )

Su an herhangi bir psikolojik/psikiyatrik sorununuz var m?

1.Evet( )2.Haywr ( )

Bu hastalhk disinda son 1 y1l icinde sizi etkileyen onemli bir olay/stres oldu mu?

1. Evet( )2.Haywr ( )
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

HASTA YAKINI

Ad: Soyad: Yasiniz:
Cinsiyetiniz: 1.Kadin () 2. Erkek ()
Egitim durumunuz: Egitim yih:
1. Okuryazar degil ( ) 2. Okur-yazar () 3. Ilkokul ( )
4. Ortaokul () 5.Lise () 6. Universite ve Ustii ()
Medeni Durumunuz:
I.LEvli( ) 2.Bekdr( ) 3.Dul( )
Hastaya yakinhk dereceniz:
1. Anne 2. Baba 3. Cocuk 4. Es 5. Kardes 6.Diger(......... )
Kiminle Yasiyorsunuz: (hastalik siirecinde degisiklik oldu mu?)

1. Yalmz () 2. Anne-Babaile ( ) 3. Es ve Cocuklar ile ()
4. Bir yakmiyla () 5. Es, ¢ocuk, yakmiile () 6. Esiile ()

Cahisma Durumunuz:

1. Calistyorum () 2. Calismiyorum ()

3. Bakim vermekten dolay1 ¢calismay1 biraktim ()

Mesleginiz:

1. Memur () 2. Is¢i ( ) 3. Serbest ( ) 4. Emekli () 5.Ev Hanmi ( ) 6. Ogrenci ()
Ekonomik Durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Yikksek ( ) 2.0rta ( ) 3.Disik ( )

Hastamiz bakima muhta¢ nm? 1.Evet( ) 2. Hayir( )

Hastaniza ne zamandir bakim veriyorsunuz:

Psikiyatrik hastahk dykiiniiz var m? 1.Evet( ) 2. Haymr( )
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EK-3

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinlinlizii g6z onlnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitinizigin gok diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, patlayacak gibi hissediyorum.
[ Cogu zaman
[1 Birgok zaman
[] Zaman zaman, bazen
"1 Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
1 Aym eskisi kadar
"1 Pek eskisi kadar degil
] Yalnizca biraz eskisi kadar
"1 Neredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki koti bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
"1 Kesinlikle 6yle ve oldukg¢a da siddetl:.
1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil.
"1 Biraz ama beni endiselendirmiyor.
"1 Hayrr, hi¢ de dyle degil.
4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar.
"1 Simdi pek o kadar degil.
1 Simdi kesinlikle o kadar degil.
1 Artik hig degil.
5)  Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
"1 Cogu zaman.
"1 Bir¢ok zaman.
] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil.
"1 Yalmzca bazen.
6) Kendimi neseli hissediyorum.
1 Higbir zaman
1 Sik degil
[ Bazen
-1 Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
1 Kesinlikle
1 Genellikle
1 Sik degil.
1 Higbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
1 Hemen hemen her zaman
1 Cok stk
(] Bazen
"1 Higbir zaman
9) Sanki igim pir pir atiyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.

O Hi<;bir zaman
[ Bazen

1 Oldukga sik
1 Cok sik
10) Dis goriintgiime ilgimi kaybettim.
1 Kesinlikle
"1 Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum.
1 Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum.
"1 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.
11) Kendimi sanki hep bir seyler yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
[ Gergekten de ¢ok fazla.
) Oldukga fazla
1 Cok fazla degil.
! Hig degil.
12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar
[} Her zamankinden biraz daha az
] Her zamankinden kesinlikle daha az
] Hemen hemen hig.
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[ Gergekten de ¢ok sik
[ Oldukga sik
1 Cok sik degil
[ Hicbir zaman.
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
) Siklikla
[1 Bazen
1] Pek sik degil
1 Cok seyrek
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EK-4
Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi

Bu o6lgek, hasta ile ailesi arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilacak bir
calismaya ait bilgileri toplamak {izere hazirlanmistir. Asagida ¢ogu hastanin ailesiyle
iliskilerinde yasadig1 duygu ve deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade igin
"benim durumuma ¢ok uygun', “benim durumuma uygun” "*benim durumuma
kismen uyuyor”, "benim durumuma uygun degil "' ve "benim durumuma hic
uygun degil “ olmak ilizere bes yanit vardir. Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularmizi
ya da durumunuzu en iyi yansitan yanit1 bos birakilan segenekler kisminda ** X ™
isareti yaparak belirtiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar hi¢cbir kurum ya da sahsa
iletilmeyecektir ve yanmitlarmiz kesinlikle gizli kalacaktir. Yardimlariniz igin

tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.

Cok Uygun Kismen | Uygun | Hi¢
uygun uygun degil uygun
degil

1. Kendimi kotii hissettigimde
ailem beni teselli eder.

2.Aileme kizginlik, liziintii,
gibi duygularimi ifade
edebilirim.

3. Ailem aldigim kararlar1
destekler

4. Ailemle hastaligim
hakkinda rahatca
konusabiliyorum.

5. Sohbetlerde konu benim
hastaligima geldiginde ailem
konuyu hemen degistirmeye
calisir.

6. Ailemden ilgi ve yakinlik
goruyorum.

7. Bir sorunla karsilagtigimda
ailem bu sorunu ¢6zebilmem
i¢in 6nerilerde bulunur.

8. Ailem bir sorunu ¢ézmek
icin girigtigim ¢abalar1
destekler.
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9. Bazen ailemin neler
yasadigimi anlamadigini
hissediyorum.

10. Ailem uzun siiren ve
yipratici olan tedavilerim
sirasinda acilarimi paylasti.

11.Ailem ilaglarimi zamaninda
almam ve tedavilerime
aksatmadan devam etmem
konusunda bana yardimci
oldu.

12. Ailem uzun siiren ve
yipratici olan tedaviler
sirasinda igimi kolaylastiracak
onlemleri aldu.

13. Ailem hastalandigimdan
beri benden uzak durmaya
calisiyor

14. Gelecekle ilgili
endigelerimi ailemle
paylasamiyorum.

15. Ailem birine ihtiyag
duydugumda daima
yanimdadir.

16. Ailem beni dinlemek i¢in
daima zaman ayirir.

17. Ailem benim neler
hissettigimi anlamaya calisir.

18. Ailem hastaligimla ilgili ya
da hastaligimin yarattig
sorunlara daima uygun ¢6ziim
yollar1 bulur.

19. Ailem ihtiya¢ duydugumda
bana yeni secenekler sunar,
sorunumu nasil ¢ozebilecegimi
gosterir.

20. Kararlarimi vermede ailem
bana yardimci olmaya
isteklidir.

21. Ailemle hastaligim

konusunda daha a¢ik ve
Ozgiirce konusabilmeyi
isterdim.

22. Bazen aile iiyelerinin bana
neler oldugunu gergekten
anlamadiklarini diisliniiyorum.

23. Ailemle aramizda
kendimi duygusal agidan
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giivenli ve iyi hissetmemi
saglayan yakin iligkilerim
var.

24. Ailem bana maddi yonden
destek olmaya caligir.

25. Ailemle seving ve
kederlerimi paylasiyorum.

26. Hastalandigimdan bu yana
ailemle olan sosyal iligkilerim
azaldi.

27. Ailemle iligkilerim bana
hastalandigimdan 6nce
oldugunda daha az doyum
sagliyor.

28. Kaygilarimi ve korkularimi
ailemden birisiyle rahatca
paylasabilirim.

29. Ailem hastaligimla ilgili
bilgileri benden sakliyor.

30. Hastaligima iliskin
bilgileri ailemden tam ve
dogru olarak alamiyorum.

31. Ailem hastaligim ile ilgili
konusmamamin daha iyi
oldugunu hissetmeme neden
oluyor.

32. Hastaligimla ilgili bir
konusma bagladiginda ailem
konuyu miimkiin oldugunca
cabuk degistirir.

33. Ailem hastaligimla ilgili
Seyleri sonuna kadar
dinlemeye asla sabir
gostermez.

34. Ailem bana hastaligim
konusunda yol gosterir ve
yararli dgiitler verir.

35. Ailem hastaligimin
yarattig1 sorunlarin {istesinden
gelebilecegim konusunda
daima beni destekleyecek
sozler soyler.
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EK

-5

BEDEN iMGESINIiN YASAM NIiTELIiGINE ETKiSi OLCEGI

+3

+2

+1

. Kendimle ilgili temel duygularim (kisisel yeterlilik ve 6zdeger duygulari)

. Bir kadmn veya erkek olarak yeterliligime iliskin duygularim (erkeklik veya disilik duygular)

. Kendi cinsiyetimden olan insanlarla (hemcinslerimle) etkilesimlerim

. Karsi cinsten olan insanlarla etkilesimlerim

. Yeni insanlarla tanistigimdaki deneyimlerim

. Iste ya da okuldaki deneyimlerim

. Arkadaglarimla iliskilerim

O NP WINF

. Aile iiyelerimle iliskilerim

©

. Giinliik yasadigim duygularim

[N
o

. Genel olarak yasamimla ilgili memnuniyetim

RN
[ERN

. Kars1 cins i¢in es olarak kabul edilebilirlik hissim

[E=N
N

. Karsi cins i¢in ¢ekiciligimle ilgili memnuniyetim

[N
w

. Neyi ne kadar yiyecegimi kontrol edebilme yetenegim

[y
SN

. Kilomu kontrol edebilme yetenegim

=
(6]

. Fiziksel egzersiz i¢in aktivitelerim

=
D

. Goriinligiime dikkat cekebilecek seyleri yapma istegim

-
\‘

. Giinliik kigisel bakim faaliyetlerim (6rnegin, giyinmek ve giine fiziksel olarak hazir olmak)

=
[0 0]

. Glinliik yasantimda ne kadar giivenli hissettigim

=
(o]

. Glinliik yasantimda ne kadar mutlu hissettigim
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EK-6

Kansere lliskin Tutumlar1 Olcme Anketi (Kanser Etiketi)- Hasta Versiyonu

Alanlar

Maddeler

Kesinlikle
katillyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

lyilesmenin
imkansiz olmasi

Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun
tedavi edilmesi miimkiin degildir

Bir kez kanser tanis1 aldim m1 bir daha sosyal
olarak aktif olamam

Basarili kanser tedavisinden sonra bile isyerinde
gorev yetenegi azalabilir

Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli
olmasi ¢ok zordur

Kanser
hastalarimin
etiketlenmesi

Kanser hastalar1 goriiniimlerinden dolay1 kolayca
taninir

Kanser hastalarinin cinsel iliskide bulunmasi zordur

Kanser hastalar1 toplumda korunmay1 hak ederler

Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmasi
miimkiin olmaz

Sosyal yrimcihik
Yasama

Kanser oldugum i¢in baz1 arkadaslarim benden
kacar

Kanser hastasi oldugum i¢in baz1 komsularim
benimle iletisim kurmaktan kaginma egiliminde

Kanser nedeniyle esimle/ailemle sorunlarim var

Calisma arkadaslarim bana kars1 ayrimcilik
/diglama yapiyor
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EK-7

Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (Kanser Etiketi) — Toplum Versiyonu

Alanlar Maddeler Kesinlikle Katihyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
katillyorum katilmiyorum
fyilesmenin 1. Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun tedavi edilmesi miimkiin
imkinsiz degildir
olmasi 2. Kanser hastalar1 bir kez tan1 aldi m1 bir daha sosyal olarak aktif olamazlar
3. Kanser hastalarmin bagarili kanser tedavisinden sonra bile igyerinde
gorev yetenegi azalabilir
4. Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli olmasi ¢ok zordur
5. Kanser hastalarmin topluma katkida bulunmasi miimkiin olmaz
Ayrimcihik 6. Kanser hastalar1 ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim
7. Kanser tanisi olan komsularla iletisim kurmaktan kaginma egilimindeyim
8. Kanserli kisilerle ¢alismaktan kaginirim
Kanser 9. Eger kanser tanisi alirsam aileme s6ylemem
tanisini 10. Eger kanser tanisi alirsam arkadaglarima sdylemem
ortaya 11. Eger kanser tanisi alirsam komsularima sdylemem
¢ikarma, 12. Eger kanser tanisi alirsam is arkadaslarima/meslektaslarima sdylemem
yayma
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EK-8

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin, hayatinizda

ne Olgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz krizden/krizlerden sonra

yasaminizda ve diigiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen agagida verilen puanlama

olciitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az bir Bir miktar Orta diizeyde Oldukga fazla Stresli olay(lar)
sonucu bu degisimi diizeyde sonucu bu degisimi
higbir sekilde ¢ok biiyiik dlgtide
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik sirast degisti. O 0O @ @ @ OB
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. O 1) @ B3 @ 6B
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. O @O @ G & 6
4. Kendime giiven hissinde artig oldu. 0 @ @ G @ 6
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. 0 1 @ 3 4 B
6. Bagim sikistiginda insanlara glivenebilecegimi daha iyi anladim. O QO @ @ @ OB
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. 0 @O 2 (3 4 (5
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. O QO @ @ @ OB
9. Duygularimi ifade etmeye daha gok istekliyim. 0 @ @ 3 @4 ®
10. Zorluklar gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. O @O @ 3 & ©6)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. © @ @ 3 & 6
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. O 1) @ B3 & 6B
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 0 @1 @ 3 4 ®
14. Daha dnce var olmayan yeni olanaklara kavugtum. @O 0O @ QB @ OB
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. © @O @ B 4 ©6
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. 0 1) @ B3 @ OB
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) (3) 4) (5)
18. Daha giiclii bir inanca sahibim. 0 @ @ 3 4 6
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. O @O 2 B3 @ OB

20.
21

Insanlarm ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey dgrendim.
Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim.

Tiirkce Forma iliskin Puanlama Yonergesi

© @O 2 G @O
O @D @ 6 @O

Benlik algisinda degisim = Madde 5 + Madde 10 + Madde 11 + Madde 12 + Madde 13 + Madde 15
+ Madde

1

6 + Madde 17 + Madde 18+ Madde 19

Yasam felsefesinde degisim = Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 14

Bagkalariyla iliskilerde degisim = Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 20 + Madde 21

Orijinal Forma iliskin Puanlama Yénergesi

Baskalariyla iliskiler, Yeni olanaklar, Kisisel dayamkhlik, Manevi degisim, Hayata deger verme
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EK-9
PAMUKKALE UNIiVERSITESI

GIiRiISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caliyma grubu icin)

“Meme kanserli hastalarda stigmamin (damgalanmanin) psikiyatrik morbidite
ve travma sonrasi biiyiime ile iliskisi’ isimli bir calismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasmiz. Bu ¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de
bu arastrmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasma
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagin,
calismanin neler icerdigini bilmeniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu

formu imzalamaniz istenecektir.

e (Cahsmanmn amaclar ve dayanagi nelerdir, benden baska kac Kisi bu
cahismaya katilacak?
Bu calismada kanser tanis1 almig olan hastalarda damgalanmanin(ayrimcilik) travma

sonrasi bliyiime ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda bir¢ok faktoriin travma sonrasi biiylime; yani
kanser tanis1 aldiktan sonra hastalarin basetme kapasitelerinde meydana getirdigi
degisiklikler iizerine olan etkisi degerlendirilmistir. Fakat kanser hastalarinda
damgalanmanin ve dislanmanin travma sonrasi biiyiime iizerine olan etkisi ile ilgili

yapilmis kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Arastirmada yer almasi i¢in Ongoriilen siire yaklasik en az 30 dakika en fazla 90
dakikadir.

Arastirmada 100 kisinin katilim1 planlanmistir. Arastirma Ruh Sagligi ve Hastaliklar
ile T1ibbi Onkoloji Anabilim Dallarinda yapilacaktir.

e Bu calismaya katilmal miyim?
Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu

formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
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caligmay1 birakmakta Ozgiirsliniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

e Bu calismaya katihirsam beni neler bekliyor?
Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizinle 30-45 dakika arasi bir goriisme
yapilacak ve size hastaliginizla ilgili; her biri ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
Olcekler doldurmaniz istenecektir.

e Cahsmada yer almamin yararlarn nelerdir?
Calismamiz daha ¢ok arastrma amaglhidir. Ancak bu caliymadan ¢ikarilan sonuglar,
kanser hastalarinda ve aslinda toplumda damgalamanin etkisi ve kanser tanisi aldiktan
sonra goézlemlenebilen biiylime kavramu ile iligkisini agiklama agisindan oldukga
onemli sonuglar verecek, dolayisiyla bagka hastalarin yararina kullanilabilecektir.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek icin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Caligmanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI
GOREVI
TELEFON
(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
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bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin  istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan cekilmem
halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakim hicbir bicimde etkilemeyecegini
biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Cc. Cahymamn yiiriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, calisma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢ahsma
kapsamindan cikarabilir.

d. Cahsmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayimnlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

€. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Ad1 soyadi, unvani: Ada, soyadu:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-10
PAMUKKALE UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

(Hasta yakimi grubu icin)

Prof. Dr. Giilfizar Varma’nin sorumlu arastirmacisi oldugu, “Meme Kkanserli
hastalarda stigmanm (damgalanmanin) psikiyatrik morbidite ve travma sonrasi

biiylime ile iligkisi’ isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci kanser tanisi almig hasta ve yakinlarinda hastalik nedeniyle
olusabilecek olumlu ve olumsuz degisikliklerin daha iyi anlagilmas1 ve bu degisiklerde

damgalanmanin etkisini anlamaktir.

Bu ¢alismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya katilan hasta kisiler
disinda, hasta ile bu siirece yakindan tanik olmus ve deneyimlemis bir yakininin da

degerlendirilmesi ile elde edilen veriler karsilastirilabilecektir.

Bu ¢alismaya, “hasta yakim1 grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen
tek sey, size ayrmtili olarak anlatilacak ve agiklanacak olan 4 adet Olgek

doldurmanizdir.

Bu olceklerde ve goriismelerde elde verilerle damgalanma ve travmatik bir yasanti
olarak kanser iligskisi arastirilacaktir. Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari,
arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli

tutulacaktur.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz

bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr.............. tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
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aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “kontrol grubu” olarak calismaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer:
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihmc ile goriisen arastirici:
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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