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OZET

Psikolojik, sosyal ve cevresel etkenlerin hastaliklarin baslangigc ve
ilerlemesinde ¢ok etkili olduklar diisiiniilmektedir. Uzun yillar bu
faktérlerin kanser etiyolojisinde rol oynadigina inaminus, son yil-
larda ise hastaliga neden olmaktan ¢ok ortaya cikisginda etkileri
oldugu kabul edilmistir. Béylesi faktérler hastanin tedavi beklen-
tisini ve tedavideki isbirligini etkilemekte, dolayisiyla yagam
kalitesi ve kanser tedavisindeki basarida etkili olmaktadirlar.

Bu ¢alisma meme kanseri tamsi ile medikal onkoloji boliimiinde
tedavileri siirdiiriilen hastalarin, sosyodemografik, sosyokiiltiirel
ve psikolojik durumlarina iliskin ozellikleri arastirmaktadir.
Meme kanseri tamsi alan 46 kadin hastanin stresle basa ¢ikma
becerileri, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ve depresyon
diizeyleri belirlenerek, sorgulanan degiskenlerin dlceklere etkileri
arastirlmigtir. Kanser evresinin élgekler iizerine bir etkisi belir-
lenemezken, stresle basa ¢ikmada hastaligini bilme ve yasin
biiyiimesinin iliskili oldugu belirlenmistir. Sonuglar eldeki yazin
bilgisi isiginda tartisilmgtir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, kadin, sosyokiiltiirel ¢zellik-
ler, depresyon, kaygi, stresle basa ¢ikma.

KLINIK PSIKIYATRI 1999;2:254-260

SUMMARY
The Psychological and Social Influences of Breast Cancer

The effect of psychological, social, and environmental influences
on the onset and later stages of illnesses are thought to be very
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important. For many years, these factors were believed to have a
role in the etiology of cancer, yet recently, it has been proposed
that these factors effect the onset of the disease rather than
being the reason for it. These factors affect the patient's expec-
tation and the cooperation for treatment, therefore having an
influence on the outcome of the treatment and the quality of life
of the patient.

This study investigates the socio-demographic, socio-cultural and
psychological aspests of patients who were receiving treatment
for breast cancer from the department of medical oncology. 46
female patients who were diagnosed as having breast cancer
were screened in terms of their abilities in coping with stress,
state and trait anxiety levels and depression levels. No effect was
observed in terms of the stage of cancer on the inventories which
were handed. Knowing one's illness and being older age problem
had a positive relationship with problem solving abilities. The
results were discussed in the light of the literature.

Key Words: Breast cancer, female, socio-cultural aspects,
depression, anxiety, coping with stress.

GIRIS

Kanserli hastalarda psikolojik etkenlerin ve islevsel-
ligin degerlendirildigi arastirmalarda genellikle
hastaligin tedavisi, ilerlemesi ya da yayillmasindaki
etkisi, siiregen hastaligin ve kanser tedavisinin hasta-
lar iizerindeki etkileri, hastalarda ve 6liim nedeniyle
yakinlarinda ortaya c¢ikan yas ele alinmaktadir
(Levenson ve Bemis 1991). Kanserli hastalar, sa-
vunucu, kaygili, asinn kontrollii, duygusal, gerginlik-
lerini motor, sozel ya da diger yollarla bosaltamayan,
belirgin olarak yadsima ve bastirma mekanizmalarini
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kullanan, asini sabirli, kendi gereksinimlerini siirekli
geri planda tutan ve kolayca memnun edilebilen ve
azla yetinen Kisiler olarak tanimlanmaktadirlar
(Saydam 1990). Morris ve arkadaglar1 (1981) kanser
icin "duygusal olarak kapali" seklinde tanimladiklari C
tipi Kisilik ozellikleri iizerinde durmuslardir. Bu Kisilik
ozelligi, isbirligini seven, tartigma yerine kabul etmeyi
secen, girigsken olmayan, sabirli, olumsuz duygularini
disa vurmayan ve dig otoritelere karst uyumlu goriinen
bir dzellik olarak tanimlanmuistir.

Konu ile ilgili ilk arastirmalarda psikososyal etkenlerin
hastaligin olusumu icin risk etkenleri arasinda yer
aldigi ileri siiriilmiis, ancak daha sonraki aragtirmalar
diger risk etkenlerine gore psikososyal etkenlerin
kanser olusumuna daha kiigiik bir katkisi oldugu gos-
terilmistir. Yapilan bu arastirmalar psikososyal etken-
lerin kanserin ortaya ¢ikmasinda degil de kanserin
ilerlemesinde 6nemli rolii oldugunu godstermistir
(Levenson ve Bemis 1991).

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yaygin-
Iig1 da arastinlmig ve psikiyatri konsiiltasyonlarinda
kanserli hastalarin %2-47'sinde bir psikiyatrik bozuk-
Iuk oldugu belirlenmistir (Mc Cartney ve ark. 1989). En
belirgin derecede yiiksek olan bozukluk grubu ise
affektif bozukluklar olarak bildirilmektedir (Hardman
ve ark. 1989, Senol ve ark. 1994). Jansen ve Muenz
(1984) meme Kkanserli hasta grubunun normal ve
benign kitle bulunan hasta grubuna gore daha depre-
sif olduklarini, daha az ofke gosterdiklerini ve duygu-
larin1 daha gii¢ ifade edebildiklerini belirtmislerdir.
Kanser ilerlemesinin hizli oldugu bir grup hasta ciddi,
pasif, belirgin derecede depresif ya da anksiyeteli kisi-
ler olarak tanimlanirken (Blumberg ve ark. 1954),
hastaligi kontrol altinda olan kanserli hastalarda yiik-
sek zeka puani, asirt huzursuzluk ve alinganlik bulun-
mustur (Stavraky 1958). Bir kanit Priestman ve
arkadaglar (1985) meme kanserli hastalarin yasam
olaylani ve Kkisilik oOzelliklerini saglikli kontrollerle
karsilastirdiklan arastirmalarinda bu etkenlerin meme
kanserine yatkinlik yarattigi seklinde bulunmazken,
psikososyal etkenler ile meme kanseri arasinda bir ilis-
ki olabilecegi iizerinde duran arastirmalar da vardir
(Ramirez ve ark. 1989, Edwards ve ark. 1990).

Kansetli hastalarn yasadig1 psikososyal sorunlarin ve
ortaya ctkan psikiyatrik bozukluklarin ele alinmasinin
kanser tedavisinde ve hastalarin tedaviye uyumlarin-
da etkili oldugu, aksi takdirde bu Kkisilerin genel bir
kani olarak cerrahi servislerinde karsilasilan sorunlu
hastalar olarak degerlendirildigi belirtilmektedir
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(Senol ve ark. 1994). Liyezon psikiyatrisi ile onkoloji
arasindaki isbirliginin kanser hastalarinin tedavi ve
bakimi igin 6nemli oldugu yazinda bildirilmektedir
(Ozkan 1993). Kanser tanist ile tedavileri siirdiiriilen
hastalarin psikososyal 6zellikleri ve psikolojik zorluk-
larinin bilinmesi bu hasta grubuna yénelik konsiiltas-
yon liyezon psikiyatrisi uygulamalarinin planlanmasi
ve ytiriitiilmesinde yon gosterici olacaktir. Bu goriisten
cikilarak bu arastirmada meme kanserinin ruhsal ve
sosyal etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma meme kanseri nedeni ile medikal onkoloji
boliimiince tedavileri siirdiiriilen, kanser disinda
baska bir fiziksel hastalig1 olmayan kadin hastalar ile
yapilmistir. Hastalara arastirmanin amaci anlatildi,
katilimin goniillii oldugu belirtildi. Ancak arastirmaya
katilmay1 reddeden hasta olmadi. Hastalara arastir-
macilar tarafindan olusturulan sosyodemografik 6zel-
likleri, kanser teshis ve tedavisine yonelik diisiinceleri,
kanserin ruhsal ve sosyal etkilerini sorgulayan bir
anket ile Rosenbaum'un 6grenilmis giicliiliik Olcegi,
durumluk kaygi Olcegi (STAI-T), siirekli kaygi Olcegi
(STAI-II) ve Beck depresyon Olcegi uygulanmistir.
Olgekleri anlayacak diizeyde okuma ve yazmasi
olmayan deneklere anket ile birlikte Olcekleri de
arastirmacilar uygulamiglardir.

Rosenbaum'un Ogrenilmis giicliiliik Olgegi: Stresle
basa ¢itkmada bireyin kullanabilecegi bilissel strateji-
leri ne dlciide kullandigini 6lgen bir skaladir. Yiikselen
puanlar kendini denetleme becerilerinin yiiksekligine;
bir diger deyisle Slcekte temsil edilen basa ¢lkma
becerilerinin siklikla uygulandigina isaret etmektedir.
36 maddeden olugmaktadir. Rosenbaum (1980)
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢eye Siva (1991) ve Dag
(1991) tarafindan uyarlanmistir.

Durumluk-siirekli kaygi olcegi (STAI-I ve STAI-II):
Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr ayrn sapta-
mak amaciyla Spielberger ve arkadaslan tarafindan
(1970) gelistirilmis, kisa ifadelerden olusan bir
Ozdegerlendirme anketidir ve toplam 40 maddeden
olusan iki ayr Olcegi icerir Durumluk kaygi olcegi
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini betimlemesini; icinde bulundugu
duruma iliskin duygularini dikkate alarak yanitla-
masini gerektirir. Siirekli kayg olcegi ise bireyin genel-
likle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Olcekler
Oner ve LeCompte (1982) tarafindan dilimize
cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik calismalar yapilmustir.
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Beck depresyon 6lcegi: Depresif hastalarin siklikla gos-
terdigi belirtilerin ve depresyona ozgii tutumlarin
klinik alanda gozlenmesi ve siklikla goriilen
davraniglarin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur
(Beck ve ark. 1961). Klinik gozlemler sistematik olarak
21 belirti altinda birlestirilmis ve tutumlar yogunlugu-
na goére 0-3 arasinda degerlendirilmistir. Olgek igin
verilen kesim puanlari arastirmalarda farkliliklar
gostermekle birlikte 17 kesim puaninin klinik depres-
yonu belirlemede yeterli olabilecegi belirtilmektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Tegin (1987) tarafindan
yapilmustir.

istatistik degerlendirmede biitiin veriler SPSS for MS
Windows Release, 6.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veri siniflarina gore ki-kare ve coklu regres-
yon analizi uygulanmuistir.

BULGULAR

Arastirma meme kanseri nedeni ile onkoloji
béliimiince tedavileri siirdiiriilen 46 kadin hasta ile
tamamlanmistir. Deneklerin ortalama yast 47.7+11.4
olup 25 ile 69 yaslar arasindaydi. Hastalik siireleri
2.8+1.2 (1-5 yil) olarak belirlenmistir. Deneklerin
cocuk sayilar ortalama 2.6%+1.6 olup cocuksuz ve 7
cocuklu olmak iizere degisiyordu.

Deneklerin yasadigi il sorgulandiginda 30'unun
(%65.2) Ankara'da, 7'sinin i¢ Anadolu, 6'sinin
Karadeniz ve 3'liniin Giineydogu Anadolu bolgesinde
yasadig1 belirlenmistir. Deneklerin tiimii islerinin riski
olmadigin1 belirtmistir. Sosyoekonomik diizeyleri
sorgulandiginda 22 (%47.8) denek orta, 22 denek iyi
yanitini verirken 2 (%4.3) denek c¢ok iyi diizeyde
oldugunu belirtmistir. Deneklerin diger sosyode-
mografik bilgileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Deneklerin 39'u (%84.8) es ve cocuklan ile yalmz
yasadiklarini, 7'si (%15.2) ise genis ailede yasadik-
larin belirtmislerdir. Ayrica 22'si (%47.8) ev islerinde
yardim almadiklarini, 24U (%52.2) ise yardimci
oldugunu belirtmistir. Deneklere gelir diizeyi sorul-
dugunda 34"l (%73.9) gecim sikintis1 cekmediklerini,
12'si (%26.1) gecim zorluklan oldugunu bildirmislerdir.

Deneklerin onkoloji bdliimiinde belirlenen kanser
evreleri, istatistiksel acidan karsilastirma yapabilmek
icin iki grupta toplanmis ve Tablo 2'de gosterilmistir.

Deneklere tanilarinin kendilerine agiklanmasini isteyip
istemedikleri soruldugunda sadece 2 denek (%4.3)
aciklanmasini istememistir. 44 denek ise tanilarini
ogrenmek istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik 6zellikleri

Medeni durum n %

Bekar 2 4,3
Evli 36 78,3
Dul+bosanmig 6+2=8 17,3
Meslek

Calismiyor (ev hanimi) 29 63,0
Calisiyor+emekli 17 37,0
Egitim durumu

Yok 7 15,2

ilk+orta+lise+yl']ksek 18+5+10+6+39 84,8

Tablo 2. Deneklerin kanser evrelerine gore dagilimi

Evre n %
I+IA+IHA+IB+IIA+IIB 3+1+6+9+5+1=25 54,3
v 21 45,7
Toplam 46 100

Deneklerin kanser tanisini bilme, taniyr baskasinin
O0grenmesini isteme, gelecek beklentileri ya da
hastaliklarinin nedenine iliskin yorumlar Tablo 3'te
goriilmektedir.

Deneklerin hastaliga iliskin duygulan ve hastaligin
sonucunda ortaya cikan ruhsal belirtileri Tablo 4'de
Ozetlenmistir.

Bu diisiincelerle nasil basa ciktiklar sorgulandiginda;
deneklerin yaris1 “hayat devam ediyor” (23 denek), 11
“canim hic bir sey istemiyor” (%2.2) ya da 8'i “sadece
cocuklarim icin tedaviyi siirdiirmeliyim” (8 denek;
%17.4) seklinde karamsar bir ifade kullanirken, 14'i
(%28.3) yasadig1 sikintilarin gegecegini belirten olum-
lu ifade kullanmislardir.

Deneklerden tedavi ekibine karst duygular sorgulan-
mis; 401 (%87) doktorlarina giivendigini, 3'i (%6.5)
siurh dl¢giide glivendigini, 3'i (%6.5) ise glivenmedigi-
ni belirtmistir. Tedaviden beklentiniz karsilaniyor mu?
sorusuna 41 denek (%98.1) evet, 2'si (%4.3) zaman
zaman, 2'si yetersiz karsilandigini belirtirken, 1 denek
(%2,2) beklentisinin karsilanmasi agisindan onkoloji
béliimiinden memnun olmadigini belirtmistir.

Deneklerin 33 (%71.7) daha sonraki dénemde
hastaliklarinin gelisimi konusunda kaygili oldugunu,
13" ise bdyle bir kaygilarinin olmadigini belirtmistir.
Bu kaygilarimi doktorla paylasip paylasmadiklar
soruldugunda 211 (%45.7) paylasmadigini, 14'i
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Tablo 3. Deneklerin hastalik tanisi ile ilgili 6zellikleri

n %
Hastalik tanisini bilme
Bilmiyor+yanhs biliyor 5+3=8 17,4
Dogru biliyor 38 82.,6
Taniy1 bagkasinin 6grenmesini
isterim 29 63.0
istemem (tiziiltrler, acirlar) 17 37.0
Gelecek beklentisi
Yok 17 37.0
Var (daha iyi tedavi, ilgi, agiklama) 29 63.0
Hastaligin nedeni
Hicbir nedeni yok 15 32,6

Bir nedeni var (zorluk, kalitim, kader, aligkanlik)

14+1+14+2=31

67.4

Tablo 4. Deneklerin hastaliga iligskin duygulari ve hastaligin sonucunda ortaya cikan ruhsal belirtileri

karamsarim  uykularim bozuldu glizel degil haketmedim neden ben, 6fkeliyim
n % n % n % n % n %
Hayir 35 76,1 35 76,1 37 804 31 674 35 76,1
Evet 11 239 11 23,9 9 19,6 15 32,6 11 23,9
halsizim istahim bozuldu daha sinirliyim alinganim sosyal yasama etkisi
n % n % n % n % n %
Hayir 27 58,7 36 78,3 29 63,0 29 63,0 30 65,2
Evet 19 41,3 10 21,7 17 37,0 17 37,0 16 34,8

(%30.4) paylastigini, 11'i
diisiinmedigini belirtmistir.

(%23.9) ise boyle bir seyi

33 denek (%71.7) kanserin bedensel sagliklar1 disinda
da kendilerini etkiledigini belirtmiglerdir. Deneklerin
41'f (%89.1) hastaliklar1 nedeniyle bedensel zorlanma
yasamadiklarni, 5' (%10.9) ise zorlanma oldugunu
belirtmiglerdir. Deneklerden 35'i (%76.1) hastalik-
larin ¢ocuklarinin bakimini etkilemedigini 11
(%23.9) etkiledigini belirtmistir. Ev islerini etkileyip
etkilemedigi sorgulanmig; 27 denek (%58.7) etki-
lemedigini, 19 (%41.3) denek etkiledigini; evliligi ise
39'n  (%84.8) etkilemedini, 7'si (%15.2) etkiledigini,
isine etkisi sorgulandiginda da 37'si (%80.4) etki-
lemedigini, 9'u (%19.6) etkiledigini belirtmistir.

Kisilik Ozelliklerini belirtmeleri istendiginde; 32'si
(%69.6) kendini titiz olarak, 13'Qi (%28.3) rahat bir kisi
olarak ve 1' (%2.2) kismen rahat bir kisi olarak belirt-
mislerdir.

Sikintilarini - paylasmayi isteyip istemedikleri sorgu-
landiginda; 12 denek (%26.1) sorunlarini paylasmayi
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istemediklerini belirtirken, digerleri yakini (18 denek),
benzer hastaligi olanlar (4 denek) ya da doktorlar ile
(12 denek) paylasmayi istedigini belirtmislerdir.
Deneklere psikiyatriste bagsvurmay: diisiiniip diisiin-
medigi sorulduguinda; 29'u (%63) diisiinmedigini,
digerleri ise kendileri (10 denek), ailesi (4 denek) ya da
cocuklart igin (3 denek) diisiindiiklerini bildirmislerdir.

Arasgtirmaya katilan deneklerin 3'ii kanser tedavisi ile
ilgili olarak tibbi olmayan tedavi girisiminde bulun-
mustur (Tablo 5). Deneklerin hastaliklan ve tedavi
sirasinda yasamis olduklari sorunlar da sorgulanmis
ve Tablo 6’da verilmistir.

Deneklere stresle basa citkmada bireyin kullanabilecegi
bilissel stratejileri ne olciide kullandigini degerlendiren
Rosenbaum'un Ogrenilmis giicliiliik dlcegi uygulan-
mustit. Olgekte yiikselen puanlar kendini denetleme
becerilerinin yiiksekligine; bir diger deyisle Olcekte
temsil edilen basa cikma becerilerinin siklikla uygu-
landigina isaret etmektedir. Ayrica durumluk ve siirek-
li kaygi diizeyleri ile depresyon siddetini belirlemeye
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Tablo 5. Deneklerin hastaligin tedavisine iliskin 6zellikleri

Daha 6nceki tibbi olmayan tedavi girisimi n %
Yok 43 93,5
Var (kocakari ilaci, hoca) 3 6.5
Tablo 6. Hastalik ve tedavi sirasinda yagsanan sorunlar
n %
Kigisel sorun
Yasamamis 21 45.7
Yasamis (hastalik, kaza, is sorunu, evlilik sorunu, diger) 7+2+2+6+8=25 54.3
Maddi sikinti
Hayir 28 60.9
Evet (yurt digina gitmek, pahali ilag, diger etkiler) 7+8+3=18 39.1
Aile sorunu
Yasamamis 24 52,2
Yagsamis (6lim, ev degisimi, is degisimi, gecim sikintisi, 9+1+1+9+3=22 47.8
yakinin saglk sorunu)
Tablo 7. Uygulanan olgeklerin hastalik evrelerine gore karsilastiriimasi
Evre n Ortalama SS Toplam Min - max
Rosenbaum | 25 57,72 24,25 58,02+26,9 3-14
Il 21 57,42 29,42
STAI-I | 25 44,96 7,29 47.5+10.1 26 - 68
Il 21 50,71 11,97
STAI-2 | 25 43,52 8,58 46.5+9.5 27 - 67
21 50,14 9,23
Beck depresyon 6lgegi | 25 9,88 7,85 13.4+8.9 0-33
Il 21 16,19 9,52

yonelik Olcekler uygulanmis ve Tablo 2'de belirtilen
hastalik evrelerine gore karsilastirilmistir (Tablo 7).

Bulgular béliimiinde belirtilen tiim degiskenler ile Ro-
senbaum 6lcek puanlarn arasindaki iligkiyi belirleyebil-
mek amactyla ¢oklu regresyon uygulanmis ve sonugta
Rosenbaum ol¢egindeki artis; hastaligini bilme ve ya-
sin biiyiimesi ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur
(Tablo 8).

TARTISMA

Arastirma meme kanseri nedeni ile takip ve tedavisi
siirdiiriilen 46 kadin hasta ile tamamlanmistir.
Arastirmada meme kanseri ile iligkili olabilecek sosyo-
demografik ve psikolojik degiskenler sorgulanmig ve
bu degiskenlerin uygulanan Olgeklere etkileri
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karsilastirnlmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak
deneklere hastaligin is, aile, bireysel yasantilar ve
iliskilerinin nasil etkilendigi, hastalig1 nasil karsiladik-
lart ve gelecege yonelik diisiinceleri alinmaya calisildi.
Deneklerin ¢ogunlugu orta yasly, evli, ev hamimyi, orta
diizeyde egitim almus, es ve cocuklari ile biiyiik sehirde
yasayanlardan olusmakta idi. Bir bagka ifade ile icinde
yasadiklart kiiltiire gore iiretkenlik donemlerinde
cogunlugu ailesinde, kiiciik bir kismu da calisan olarak
isinde hizmet vermekteydiler. Hastalik evreleri
itibariyle cogunlugu IV. evrede toplanmis IIA ve IIB
evreleri de onu izlemekteydi.

Hastalann ¢ogunlugu (%82-86) taniy1 dogru olarak
biliyordu ve kaynagi kendi cabasi ve doktoru idi.
Doktorundan hastaligl ile ilgili daha fazla bilgi ve agik-
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Tablo 8. Regresyon analizi sonucunda Rosenbaum’un égrenilmis giicliiliik 6l¢cegi puanlari ile iligkili 6zellikler

B Std.hata Beta t s
Hastaligini bilme 25,319 11,961 ,367 2,117 ,041%
Yas ,871 417 ,376 2,088 ,044*
STAI-1 111 ,631 ,042 ,176 ,861
STAI-2 372 672 ,132 654 ,583
Beck depresyon 6lgegi -,596 ,b72 -,206 -1,041 ,305
Hastalik evresi ,627 8,892 ,012 ,070 ,944
Medeni hal 1,430 8,300 ,031 172 ,864
Cocuk sayisi -,241 3,225 -,015 -,075 ,941
Egitim durumu ,335 3,670 ,017 ,091 ,928

* p<0,05

lama alma ihtiyact duyuyorlardi. Hastalik nedenini
onemli bir boliimi (%67.4) yasadiklar zorluklara ya
da kadere (kiiltiirel ve dini inanca) baglyorlardi.
Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yaygin-
ligina bakilan arastirmalarda kansetli hastalarn %2-
47'sinde bir psikiyatrik bozukluk oldugu (Mc Cartney
ve ark. 1989) bildirilmektedir. Bu arastirmada psikiyat-
rik belirti saptanmamustir. Literatiirde en belirgin dere-
cede yiiksek olan bozukluk grubu affektif bozukluklar
olarak bildirilmektedir (Hardman ve ark. 1989, Senol
ve ark. 1994, Ozkan 1993). Bu arastirmada ise hasta-
larin, halsizlik (%41.3), daha alingan ve sinirli olma
gibi duygudurum bozukluguna iliskin belirtileri
sergiledikleri (%37), %34.8’inin ise sosyal yasaminin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Hastaliklar ile ilgili
olumsuz diigiincelerle miicadele yollar1 olarak "hayat
devam ediyor" ile hastaligin gececegine yonelik
inanglarinin etkin oldugu goriilmiistiir. Psikiyatrik
belirtiler olarak kaygilarinin yiiksekligi hastaligin
derecesiyle dogru orantili olarak arttigl goriilmiistiir.
Deneklerin hi¢ birinde ise depresyon dlcegi puanlar
bozukluk derecesinde yitkselmemistir. Kesim noktasi-
na yaklasan yiiksek puanlarin da yine hastalik
evresinin ytiksekligi ile dogru orantili oldugu belirlen-
mistit. Rosenbaum ogrenilmis giicliiliik puanlan ile
hastaligini bilme ve yasin biiyiimesi ile dogru orantil
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Tiirk toplumunda genellikle "olumsuz" durumlan
"Kisiyi iizmeme" amaciyla gizleme ya da iyi yonde sap-
tirmaya egilim vardir. Ornegin aile iginde cocuklar,
gengler, hamile ve emziren geng kadinlar, 6liim, kaza,
oliimciil hastalik ve benzeri haberlerden uzak tutul-
maya calisilit. Konunun uzmanlarnin ise bu tiir
geleneksel yaklasimlan degistirmesi zor ve zaman
almaktadir. Oysa bu arastima gostermistir ki Kkisi
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durumunu tiim gercekligiyle bilmek istemektedir.
Deneklerin %84.8'i cekirdek aile biciminde olustugu
halde hastaliktan sonra yaridan fazlasi (%52.2) genis
aile bireylerinden yardim almiglardit Bu da yine
toplumumuza 6zgiin olumlu bir 6zelliktir. Hastanin
fiziksel olarak is giiciinde yardim almasi ayni zaman-
da sorunu ile "yalniz" olmadig1 duygusunu da vere-
ceginden onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Toplumsal
ozelligimize dzgiin bir diger bulgu ise deneklerin %67.4
gibi bir oraninin hastalik nedenini zorluk (N=14) ve
kadere (N=14) baglamasidir. Kadere baglamak, sorun
ile basetme yontemlerinden biri olup, siiphesiz kabul-
lenmeyi kolaylastiracaktir. Bu ayni zamanda Morris ve
arkadaglarinin (1981) kanser igin "duygusal olarak
kapall" seklinde tanimladiklar C tipi Kisilik ozellik-
leriyle, bir diger deyisle, isbirligini seven, tartisma ye-
rine kabul etmeyi secen, girisken olmayan, sabirli,
olumsuz duygularini diga vurmayan ve dig otoritelere
karst uyumlu Kisilik 6zelligi ile uyumlu bir bulgudur.

Deneklerin hastaliklan ile ilgili 6fke, alinganlik,
sinirlilik, karamsarlik gibi duygulariin cogunlukla
gelismedigi, sosyal yasamin sadece %34.8'inde olum-
suz yonde etkilendigi, %41.3 gibi yiiksek bir oranda ise
halsizligin oldugu, ancak bunun psikolojik degil fizik-
sel kaynakli oldugu tesbit edildi. Umutla iligkilendire-
bilecegimiz, yasamlarinin giizel oldugu yoniinde agik-
lamalar ve tedaviden yararlanacaklarini diisiin-
melerinin %80.4 ve %97.8 gibi yiiksek oranlarda ¢ik-
masinin biiyiik dlgiide tedavi ekibine olan giivenlerine
baglt oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii tedavi ekibiyle
ilgili goriisleri soruldugunda %87 oraninda doktorlari-
na giivendikleri ve %98.1 oraninda tedaviden beklenti-
lerinin karsilandigini ifade etmislerdir. Kanserli hasta-
larin yasadig1 psikososyal sorunlarn ve ortaya cikan
psikiyatrik bozukluklarin ele alinmasinin kanser
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tedavisinde ve hastalarin tedaviye uyumlarinda etkili
oldugu, aksi takdirde bu Kisilerin genel bir kani olarak
cerrahi servislerinde Karsilasilan sorunlu hastalar
olarak degerlendirildigi literatiirde belirtilmektedir
(Senol ve ark. 1994, Ozkan 1993). Bu hastalarin
islevselliklerini devam ettirmeleri ve psikiyatrik bozuk-
Iuk saptanmamis olmasi da tedavi ekibine duyulan
giivenle iligkili olabilir. Aynica toplumumuzda hekim-
lerin tan1 ve prognoz aciklamalarini yapma aliskanlik-
larinin olusmadigl gercegi hatirlandiginda bu arastir-
mada tedavi ekibine duyulan giiven ve hasta beklen-
tisinin karsilanmasinin ya bir istisna olusturdugunu
ya da bu aliskanlikta olumlu ydnde bir degisimin
basladigini gostermektedir. Bu da sevindirici bir
gelismedir. Hastalarin hemen yarisi hastaliklarinin V.
evresinde olmalarina karsin giinliik islevselliklerinin,
evlilik iliskilerinin genelde hastaliktan etkilenmedigini
ifade etmislerdir. Elimizde net bir veri olmamasina

karsin stresle basetmedeki bu giicliigii kiiltiirel ozel-
ligimizdeki yakinlarla paylasma ve yardimlasmaya
baglamak en yakin olasilik gibi gériinmektedir. Ciinkii
ayni hastalar baska bir soruya yanit olarak sikin-
tilarnt yakinlan ile paylasmayi, hekimleri, psikiyat-
ristler ya da benzer hastalig olanlarla paylasmaya ter-
cih etmiglerdir. Diger bir neden ise evre IV meme
kanserinde, hastalarin yasam kalitesinin diger kanser
tiirlerine gore daha iyi olmasi, kemoterapiye iyi yanit
vermesi ve semptomsuz bir sekilde daha uzun siire
yasayabilmeleri olabilir. Giigliiliiklerinin sergilendigi
diger bir veri de Rosenbaum'un &grenilmis giicliilitk
Olceginden aldiklar yiiksek puanlardir. Bu puanlar ile
yas ve hastaligini bilme arasinda anlamli iligki ¢ikmasi
da kanimmizca cok Onemlidir. Kisi kendisine ne
oldugunu bilirse kaygisi azalmakta ve stresle basetme
becerileri artmaktadir. Yas, bir diger deyimle yasam
deneyimi arttikca da yine basetme giicii artmaktadir
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MEME KANSERININ RUHSAL VE SOSYAL ETKILERI UZERINE BIR CALISMA

diye yorumlanabilir diisiincesindeyiz.
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