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OZET

Amag: Kanserin tani ve tedavisi son derece stresli ve travmatize edici bir deneyim olabilir. DSM-
IV'te kanser, travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) yol acabilme potansiyeli tasiyan travmatik bir
olay olarak kabul edilmistir. Ne var ki yakin dénemde yapilan arastirmalar kanserin tani ve tedavi-
sinin psikososyal acidan bircok olumlu ve olumsuz sonucunun olabilecegini géstermistir. Bilimsel
kanitlar, kanserin ayni bireyde zaman icerisinde hem TSSB'yi hem de ruhsal gelismeyi ortaya cika-
rabilecegine isaret etmektedir. Bu calismada kanser hastalarindan olusan bir 6rneklemde TSSB ve
ruhsal gelismenin yayginligini arastirdik.

Yontem: Onkoloji ayaktan takip birimlerine basvuran kanser hastalarindan rastlantisal olarak ytz
hasta (53 kadin, 47 erkek) calismaya alindi. TSSB, “Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik
Gérasme (SCID-1)'nin TSSB moduli kullanilarak, ruhsal gelisme ise “Stresle iliskili Gelisme Olcegi”
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemin %19'u TSSB'nin tani élcttlerini karsilamakla beraber, TSSB tanisi alma ile
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duizeyi, meslek, sosyal destek, yasanilan yer ve cocuk sahibi ol-
ma gibi sosyodemografik degiskenler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmuyordu.
Kemoterapi tedavisi ve TSSB anlamli sekilde iliskiliydi. Hicbir hastada intihar girisimi 6yktst bulun-
mamakla birlikte, hastalarin %11'inde intihar dastncelerinin oldugu belirlendi. Ortalama ruhsal
bUyUme puani 124.1+22.8 idi ve ruhsal blyime puani ile hastalarin yas ve cinsiyetleri arasinda an-
laml bir iliski bulunmuyordu. Hastalarin %80'inde dinf inanglar ya artmis ya da ayni kalmisti. Co-
gu, kanser yasantisi boyunca inang¢ ve maneviyatlarinin kendilerine yardimci oldugunu ifade etti-
ler.

Tartisma: Kanserli hastalarda TSSB'nin varhgi klinik sonuglari etkileyebilir. Kanser tanisi alan has-
talarda TSSB'nin erken tanisi, zamaninda ve uygun klinik yaklasimlarin saglanmasi acisindan énem-
lidir. Diger yandan, kanser hastalarinin bircogu hastaliklarinin getirdigi degisikliklere uyum sagla-
ma sirecinde ruhsal gelisme gésterirler. Ozellikle de dini inanclar ve maneviyat, kanser tanisi alan
hastalar icin hastalikla basetme strecinde énemli bir aractir.

Sonug: Kanserli bireylerde hem TSSB hem de ruhsal gelismenin sevk ve idaresinde daha iyi yakla-
simlar gelistirmek icin ileride yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: travma sonrasi stres bozuklugu, kanser, psiko-onkoloji, ruhsal gelisme

ABSTRACT

The Prevalance Of Posttraumatic Stress Disorder and Posttraumatic Growth In Patients
With Cancer.

Objective: The diagnosis and treatment of cancer can be an extremely stressful and traumatic ex-
perience. Cancer has been recognized as a traumatic event capable of precipitating posttraumatic
stress disorder (PTSD) in DSM-IV. However, recent researches have showed that many positive and
negative psychosocial outcomes might follow cancer diagnosis and treatment. Evidences suggest
that cancer might precipitate both PTSD and posttraumatic growth, at times within the same indi-
vidual. In this study we investigated the prevalence of PTSD and posttraumatic growth in a sample
of cancer patients.
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Method: Hundred patients diagnosed with cancer (53 women and 47 men) who attended to on-
cology outpatient units were randomly recruited to the study. PTSD is assessed with “Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID) - PTSD Module” and posttraumatic growth is assessed with
“Stress Related Growth Scale”.

Findings: Although 19% of the sample met diagnostic criteria for PTSD, there was not any statis-
tical significance between diagnosis of PTSD and sociodemographic variables such as gender, age,
and marital status, level of education, occupation, social support, residential area and having a
child. Treatment with chemotherapy and PTSD was significantly correlated. Suicidal thoughts we-
re detected in 11% of the patients, although there was no patient with the history of suicide at-
tempt. Mean posttraumatic growth score was 124.1+22.8 and there was not any significant asso-
ciation between posttraumatic growth score and the ages and gender of the patients. Religious
belief either increased or stayed the same in 80% of patients. Most of the survivors indicated that
their spirituality and faith assisted them throughout the cancer experience.

Discussion: The presence of PTSD in cancer survivors may influence the clinical outcome. Early re-
cognition of PTSD in the patients diagnosed with cancer is important for ensuring timely and app-
ropriate clinical interventions. Nevertheless, many cancer survivors experience positive growth as
they adjust to changes brought about by their illness. In particular, religious beliefs and spirituality
provide patients diagnosed with cancer with important tools for coping with their illness.
Conclusion: Future research is required to develop better clinical interventions in the manage-

GIRIS

Kanser erken tan1 ve tedavi edilmedigi takdirde ¢o-
gunlukla Oliime yol acan ciddi bir saglik sorunudur.
Ozellikle gelismis tilkelerdeki 6liimlerin %25'ini olustur-
makta ve tiim 6liim nedenleri arasinda iskemik kalb has-
taligindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Lepore ve
Coyne 2006).

Psiko-onkoloji veya kanserin psikolojik yonlerini in-
celeyen calismalar son donemlerde 6nem kazanmustir.
Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kanser
arastirmalar1 igin diinyanin gesitli bolgelerinde yapilan
ve ekonomik yonden biiyiik finansman gerektiren pek
¢ok arastirmaya ragmen kanserden oliimlerde ve kanser
hastalarinin yasam stirelerinin uzatilmasinda ¢ok biiyiik
bir basar1 saglanabilmis degildir. Bu nedenle kanser psi-
kolojik agidan olumsuz etkiler yapabilen bir hastaliktir
ve bugiin hala milyonlarca insan i¢in kaygi, ¢okkiinliik,
ac1 ve dliim sebebidir. Oliimiin ¢ok yakininda olabilece-
gini bilmek ve uygulanacak tedavi yontemlerinin gesitli
etkileri baslica stres kaynaklaridir. Hastanin fiziksel has-
taliginin siddeti, seyri ve tedaviye cevabini etkileyebile-
cek ruhsal durumlarin bilinmesi hastanin yasam kalitesi-
ni, bakimini, tedaviye uyumunu etkileyecektir (Lepore
ve Coyne 2006).

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozuk-
luk oraninin g6z ard1 edilemeyecek kadar yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
en siklikla kaydedilen psikopatolojilerden biridir ve has-
tanin yasam Kkalitesini, bakimini, tedaviye uyum ve za-
manla fiziksel hastaligin siddet, seyir ve tedaviye cevabi-
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ment of either PTSD or posttraumatic growth in cancer survivors.
Keywords: posttraumatic stress disorder, cancer, psycho-oncology, posttraumatic growth

n1 etkileyebilmektedir (Smith ve ark. 1999, Berard 2001,
Tedstone ve Tarrier 2003).

TSSB, travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra or-
taya ¢ikan ve yeniden yasantilama, kaginma - kiintlesme,
asir1 uyarilmislik belirtileri ile kendini gosteren bir send-
romdur. Travmatik olaylar kisinin yasam butiinligiinii
tehdit eden olaylardir. Kisilerin bu tiir olaylar1 dogrudan
yasamast kadar, boyle olaylarin bir baskasmin basina
gelmesine tanik olmalar1 veya sevdiklerinin basina gel-
mis oldugunu 6grenmeleri de olaylarin duygusal agidan
travmatik olmasii saglar. Travmatik olaya verilen ce-
vap, korku, dehset ve caresizligi icerir (Smith ve ark.
1999, Tedstone ve Tarrier 2003).

Dogal afetler, savaslar, fiziksel ve cinsel saldirilar gi-
bi travmatik yasantilardan sonra ortaya ¢ikan stres yanit
sendromlar1 simdiye dek oldukca genis bir bicimde
arastirilmis olmakla birlikte, bu sendromlarla kanser ve
diger tibbi bozukluklar arasindaki iliskiye yonelik aras-
tirmalar hentiz oldukga yenidir. Bu arastirmalarda kan-
serin stres yanit sendromlarinin ortaya ¢ikisini tetikleye-
bilecegi gosterilmistir (Smith ve ark. 1999, Gurevich ve
ark. 2002). 1994'te DSM-IV'tin ruhsal travma yanit 6lgtit-
leri yasamu tehdit eden hastaliklar1 da kapsayacak sekil-
de genisletilmis ve kanser tanisi almak TSSB'ye yol aga-
bilme kapasitesi tasiyan bir travmatik olay olarak tanim-
lanmustir (APA 1994). Ayrica kanser, diger bilinen TSSB
stresorleri gibi ayr1 ve kisa siireli yasantilanan bir olay
degil, stirekliligi olan bir travmadir. Bu travmatize edici
siire¢ kanser tanisinin koyulmastyla baslar, tibbi tedavi-
lerle ve tedavinin tamamlanmasin takiben yapilan di-

Nisan 2008 | Cilt 46 | Sayi 2



zenli onkolojik taramalarla devam eder (Smith ve ark.
1999).

Travma literatiiriinde, travmatik olaylarmn olumsuz
etkileri tizerinde daha fazla durulmakla beraber, bazi in-
sanlarda belli travmalardan sonra bir takim olumlu degi-
sikliklerin de goriilebilecegi bildirilmistir. Yapilan arastir-
malar, gesitli travmatik olaylar yasayan insanlarin yakla-
sik tigte ikisinin olaydan sonra olumlu yonde degisim
gosterdiklerine isaret etmektedir. Stresli bir yasam olay-
ni1 takiben ortaya ¢ikan bu tiir olumlu degisikliklerin or-
tak noktasi, stres kaynagiyla basa ¢ikmak iizere uyumsal
bir yanit olarak ortaya ¢ikmalaridir. Bu siireg bireyi, olay-
dan 6nce var olanin daha tizerinde bir islevsellik diizeyi-
ne ¢eker. Bu olumlu yondeki degisikliklere “Ruhsal Ge-
lisme (Posttraumatic Growth)” ad1 verilmistir (Linley ve
Joseph 2004). Bir¢cok nedenden dolay1 ruhsal gelisme
onemli bir arastirma alanidir. Stresli ya-
sam olay1 ve travmanin sadece olumsuz
yonlerine odaklanmak, travma sonrasi or-
taya ¢ikan tepkilere tarafli bir anlayis geti-

pildiktan sonra goriisme odasina alinan hastalar oncelik-
le calisma hakkinda bilgilendirildiler. Calismaya katilma-
y1 kabtl eden biitiin hastalar aydinlatilmis onam formu-
nu imzaladilar. Sosyodemografik ozellikler ile ilgili bilgi
toplandiktan sonra psikiyatrik goriismeye gecildi.
TSSB'nin degerlendirilmesi igin “SCID-I (Structured Cli-
nical Interview for DSM-1V; DSM-IV Eksen I Bozuklukla-
n Icin Yapilandirilmis Psikiyatrik Goriisme Formu)'in
TSSB modiilii” (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999) kullanildi.
Rubhsal gelismenin degerlendirilmesinde ise Park ve arka-
daslar1 (1996) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlilik-
guvenilirlik calismast Glines (2001) tarafindan yapilan
“Stresle Tligkili Gelisme Olgegi (Stress Related Growth
Scale)” kullanildi. Ruhsal gelismeyi degerlendirmeye yo-
nelik bir takim bagka 6lgekler de bulunmasina karsin, en
sik kullanilanlardan birisi oldugu ve psikometrik agidan

Tablo 1: TSSB'si Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet, Yas, Medeni
Durum, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyal Destek, Yasanilan Yer ve
Cocuk Sahibi Olma Degiskenleri Acisindan Karsilastiriimasi

rebilir. Bu reaksiyonlar konusundaki yak-

lasimlarin ke.lpsa.mh olmasi isteniyorseﬁl, TSSB
ollur.nsuz. deg1§1.1.<11k1.er kac.l.ar olumlu degi- Degiskenler Var Yok Toplam
sikliklerin de tizerinde 6nemle durmak Ssayi (%) | Sayi (%) say! (%) P
gereli1r.‘.50? yapilan aragtlr.malarla P%rhkj Cinsiyet
te, giintimiizde ruhsal gelisme ile iligkili 6 (12.8) 41 (87.2) 47 0.2
degiskenlerin daha net bir sekilde ortaya K 13 (24.5) 40 (75.5) 53
koyulmas ihtiyact dogmustur (Linley ve  Yas Grubu
Joseph 2004). 20-39 2 (13.3) 13 (86.7) 15 0.2
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi On- 2(1)'39 Ozeri :31(1(51(;)6) gg ggig gl
koloji Poliklinigi'ne bagvuran 100 kanser 3 Azerl : :
hast Katil 1 lan kesitsel Medeni Durum
astasimin ka 1 1.mly a }Zapl an kesitse Vga— Evli 17 (18.7) | 74 (81.3) 91 07
lismada TSSB'nin sikhigy, bu bozuklugun  gekar veya Dul 2(22.2) 7 (77.8) 9
hastaya iligkin psikososyal degiskenlerle Egitim Duzeyi
iliskisi ve ruhsal gelisme arastirilmustir. Yok 4 (23.5) 13 (76.5) 17 0.7
ik 8(17.8) 37 (82.2) 45
YONTEM Ortaokul ve Uzeri 7 (18.4) 31 (81.6) 38
01 Ekim 2006-31 Aralik 2006 tarihleri ~ Meslek
da K 1 Uni itesi Tio Fakiil Ev Hanimi 9 (22) 32 (78) 41 0.8
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiilte- Memur 4 (33.3) 8 (66.7) 12
si Onkoloji Poliklinigi'ne sirayla bagvuran Serbest 3(11.5) 23 (88.5) 26
cesitli kanser tamilar almis hastalar arasin- ~ Emekli 1(10) 9 (90) 10
dan arastirmaya katilma olgiitlerini dol- Isci 2(18.2) 9(818) 1
duran ve katilmay: kabul eden 100 hasta ~ Sosyal Destek
lismaya alinmistir. Hastanin 18 yasin- Var 18 (23.4) 77 (76.6) 9 1.0
satigmaye st Hastan yas Yok 1(20) 4 (80) 5
d.afl biiyiik ol.mlasL goru§m.e?1ul .yzilpabllecek Yerlesim Yeri
fiziksel ve zihinsel yeterliliginin olmasi, Koy 3(21.4) 11 (78.6) 14 0.2
kanserin terminal donemde olmamasi se- Kasaba 1(9.1) 10 (90.9) 11
cim &lgiitleriydi. Bu &lgiitler bir psikiyatri ~ Kent 15 (20) 60 (80) 75
uzman ve bir onkoloji uzmani tarafindan ~ Gocuk Sahibi Olma
degerlendirildi. Poliklinikte rutin fiziksel Var 17(19.1) | 72 (80.9) 89 1.0
. . . Yok 2(18.2) 9 (81.8) 11
muayeneleri ve onkolojik kontrolleri ya-
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Tablo 2: TSSB'si Olan ve Olmayan Hastalarin Tedavi Sekli, Tani

Suresi, Metastaz Varligi ve Ek Sistemik Hastalik Varligi

Degiskenleri Agisindan Karsilastirilmasi

anlamli degildi. Buna ek olarak, arastirma-
ya katilan hasta grubunda TSSB goriilme
sikligi ile yas, medeni durum, egitim diize-

yi, meslek, sosyal destek, yerlesim yeri ve

TSSB gocuk sahibi olma gibi bagimsiz degisken-

Bagimsiz Var Yok Toplam ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Degiskenler Sayi (%) | Sayi (%) Sayi (%) | p fark saptanmadi (p>0.05) Hastalarin sosyo-
- - demografik &zellikleri ile TSSB goriilme
Telc(’:rzlofeertgi 18(25.7) | 52 (74.3) 20 0.02 siklig1 arasindaki iligki Tablo 1'de gosteril-
Alan 9 (16.1) 47 (83.9) 56 0: 3 mistir. Diger taraftan, TSSB goriilme siklig1
Almayan 1(3.3) 29(96.7) 30 kemoterapi goren hastalarda, almayanlara
Operasyon 10 22.7) | 34(77.3) a4 kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
Olan yliksek olarak saptandi (p<0.05). TSSB go-
Olmayan riilme siklig1 ile tedavi sekli, tani siiresi,
Tam Suresi (Y1) metastaz mevcudiyeti ve ek sistemik hasta-
1yl 7 (15.6) 38 (84.4) 45 0,6 Iik mevcudiyeti arasinda ise istatistiksel

2 Yil ve Uzeri 12 (21.8) | 43 (78.2) 55 olarak anlaml bir iliski saptanmadi (Tablo
Metastaz 2). Ayrica, TSSB'nin yeniden yasantilanma
Var 3(27.3) 8 (77.7) 1 0,4 belirtilerinden zorlayic1 diistinceler, taninin
Yok 16 (18) 73 (82) 89 ilk kondugu an1 yeniden yasiyormus gibi

- - hisetme, tan1 ve taniyla iliskili durumlarla

Ek Sistemik Hastalik karsilasildiginda fiziksel olarak rahatsizlik
\Y/Zrk ?9((2'205).7) 35(1(32?3) 34 0.6 hissetme belirtilerinin siklig1 kadinlarda er-
keklere kiyasla belirgin olarak ytiiksek bu-

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmis oldugundan
biz bu calismada Stresle iliskili Gelisme Olgegini kullan-
maya1 tercih ettik. Bu 6lgek 50 itemden olusan 31t likert tipi
bir 6lgek olup, her iteme verilen yanit 1-3 arasinda puanla-
nir (1 = “Bana hi¢ uymuyor”; 2 = “Biraz uyuyor”; 3 = “Ba-
na ¢ok uyuyor”). Yanitlayanin son bir yil iginde veya baska
spesifik bir zaman diliminde yasadig1 en olumsuz olayz1 te-
mel alan 6lgegin itemleri, bireyin sosyal iliskilerindeki, ha-
yat felsefesini de kapsayan kisisel kaynaklarindaki ve ba-
setme becerilerindeki olumlu degisiklikleri yansitir.

Veriler “SPSS (Statistical Package for Social Science)
11.5 for Windows Version” programinda analiz edildi. Ve-
rilerin istatistiksel analizinde Pearson ki-kare testi ve Fis-
her kesin ki-kare testi kullanild1. Ruhsal gelisme puani1 or-
talamalarin karsilastirilmasinda verilerin “normal dagili-
ma uygunluk” testleri yapildiktan sonra Kruskal-Wallis
varyans analizi ve Student-t testi kullanild1. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabtl edildi.

SONUCLAR

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Calismaya toplam 100 kanser hastas1 alindi. Bunlarin
47'sini erkekler, 53'tinii kadinlar olusturuyordu. Calisma-
ya alman tiim hastalarin %19'unda TSSB saptandi. TSSB
goriilme siklig1 kanseri olan kadin hastalarda %24.5, er-
kek hastalarda %12.8 olarak belirlendi. Ancak, bu fark
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lundu (p<0.05) (Tablo 3). Kaginma ve kiint-
lesme belirtilerinden, tant ve hemen sonrasindaki done-
min 6nemli bir bélimiinii animsayamama (psikojenik
amnezi) kadinlarda daha sik saptanan bir belirtiydi
(p=0,045) (Tablo 4). TSSB'nin asir1 uyarilmislk belirtile-
rinden uyku bozuklugunun goriilme siklig1 kadin hasta-
larda erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksekti
(p=0,021) (Tablo 5). Calismaya alinan hastalarda 6lim
diisiincesi sorgulandiginda hastalarmn %11'inde intihar
diisiincesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
belirlendi (p=0.000). Istatistiksel agidan anlamli olma-
makla beraber, metastatik tiimori olan hastalarda olim
diisiincesinin daha yiiksek oranda oldugu belirlendi
(%27; p>0.05). Nitekim 6liim distincelerinin varlig1 aci-
sindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmadi.

Ruhsal Gelisme

Calismaya alinan hastalarin ortalama ruhsal gelisme
puani 124.1+22.8 olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyetleri
ve yaslar ile ruhsal gelisme puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmad: (p>0.05) (Tablo 6).
Calismaya alinan hastalara ruhsal gelisme belirtileri ile il-
gili sorular yoneltildiginde, “Allah'a inancim artti
(p=0.004)" ve “diinyada bir etki birakmak istiyorum
(p=0.021)" yanitlarinin kadin hastalarda erkeklere kiyas-
la istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazla oldugu
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Tablo 3: TSSB'nin Yeniden Yasantilanma Belirtilerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Tablo 4: TSSB'nin Kacinma-Kiintlesme Belirtilerinin
Sikhgi ve Cinsiyete Goére Dagilimi

TSSB'nin TSSB'nin
Yeniden Ka¢inma-Kiintlesme | Kadin | Erkek | Toplam | p
Yasantilanma Belirtileri
Belirtileri Kadin | Erkek | Toplam | p Diisiince ve
Tekrar Animsama Duygulardan
Var 31 10 41 Kacinma
Yok 17 33 50 0,000 Var 13 13 26 >0,05
Stipheli 5 4 9 Yok 38 33 71
Rﬁya GOrme §l’_’|phe|i 1 1 2
Var 8 3 11 Yer ve Kisilerden
Yok 44 44 88 >0,05 Kacinma
supheli 1 0 1 Var 12 14 26 >0,05
Yeniden Oluyormus Yok 40 33 73
Gibi Hissetme 3Upheli 1 0 1
Var 15 5 20 Travmayi
Yok 35 41 76 0,047 Animsayamama
Supheli 3 1 4 Var 18 9 27
Animsadiginda Yok 31 27 58 0,045
Sikinti Duyma supheli 4 " 15
Var 19 8 27 ilginin Azalmasi
Yok 33 39 72 0,06 Var 22 14 36 >0,05
Supheli 1 0 1 Yok _ 30 32 62
Animsadiginda ] stpheli ! 1 2
Fizyolojik Tepki Insanlardan
Gosterme Uzaklasma
Var 21 6 27 0,003 Var 12 4 16 >0,05
Yok 32 41 73 Yok 38 39 77
Stpheli 0 0 100 Stpheli 3 4 7
Yeniden Duygulanimda
Yasantilanma Kisithihik
Var 35 17 52 0,009 Var 11 8 19 >0,05
Yok 18 29 47 Yok 38 39 78
Supheli 0 1 100 Supheli 3 0 3
Bir Gelecegim
Kalmad
belirlendi. Diger ruhsal gelisme itemleri ile cinsiyetler \Y/ark ;g ;g 22 >0,05
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptan- SL-C-: pheli 4 1 5
madi (Tablo 7).

TARTISMA

DSM-IV'in travma Olciitlerinin kanser gibi hayat1 ve
beden biitiinliigiini tehdit eden hastaliklar1 da kapsaya-
cak bicimde genisletilmesini takiben, kanser hastalarinda
TSSB sikligini arastiran bir takim ¢alismalar yapilmustir.
Ornegin, 1994 yilinda DSM-IV-TR tam 6lgiitlerini kulla-
narak yaptiklar bir ¢alismada Pelcovitz ve arkadaslari
(1998), kanser hastas1 olan ergenlerde TSSB'nin ¢alisma-
nin yapildigr déonemdeki yayginligin1 %17, yasam boyu
yayginligini ise %35 olarak saptamislardir. Alter ve arka-
daslar1 (1996), SCID-I ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, tiim
kanser hastalarinda TSSB yayginligini ¢alismanin yapil-
dig1 donemde %4 ve yasam boyu %22 olarak bildirmis-
lerdir. Kanseri olan topluluklarda TSSBnin yayginlig: bir
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calismada %1.9 (Green ve ark. 1998), bir digerinde ise
%12 (Tjemsland ve ark. 1998) olarak bildirilmistir. Gure-
vich ve arkadaglar1 (2002) kanser hastalarinin %50'sinden
fazlasinda TSSB belirtilerinin ortaya ¢iktigini iddia etmis-
lerdir. Bir bagka ¢alismada ise tedavi altindaki meme kan-
seri olan hastalarda SCID-I ile saptanan TSSB siklig1 %2.4
olarak bildirilmistir (Mehnert ve Koch 2006). Yakin do-
nemde yapilan bir diger calismada yeni tan1 konmus me-
me kanseri olan hastalarda TSSB oran1 %10 olarak sap-
tanmustir (Hegel ve ark. 2006). Yapilan ¢alismada deger-
lendirlen hastalarin %19'u SCID-I'in DSM-IV TSSB tani
olctitlerini karsilamaktayda.

Kessler ve arkadaslarimin (1995) yaptig1 bir ¢alisma-
da, TSSB sikliginin evli olanlara kiyasla dul ve bekar
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Tablo 5: TSSB'nin Asiri Uyarilmishk Belirtilerinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi

TSSB'nin
Asiri Uyarilmishik | Kadin | Erkek | Toplam | p
Belirtileri
Asir1 Uyarilmishk
Var 28 19 47 >0,05
Yok 25 27 52
Supheli 0 1 1
Uyku Bozuklugu
Var 29 13 42
Yok 20 30 50 0,021
Supheli 4 4 8
irritabilite
Var 22 21 43
Yok 28 23 51 >0,05
Supheli 3 3 6
Dikkat
Yogunlastirmada
Zorluk
Var 20 16 36 >0,05
Yok 32 29 61
Supheli 1 2 3
Tetikte Olma
Var 14 5 19
Yok 36 40 76 >0,05
Stpheli 3 2 5
irkilme Tepkisi
Var 14 4 18
Yok 38 42 80 >0,05
Supheli 1 1 2

Tablo 6: Hastalarin Cinsiyet ve Yaglari ile Ruhsal
Gelisme Puani Arasindaki iligki

Ozellik Sayi ort = sd p
Cinsiyet

Erkek 47 119.3+3.8

Kadin 53 129.0+2.6 0,052
Yas Grubu

20-39 15 117.4+23.5

40-59 51 128.0+20.1

60 ve Usti 34 121.1+22.8 0,1

olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alis-
mamizda da evli olanlarda TSSB sikligr %17 iken bekar
veya dul olanlarda %22.2 olarak bulundu. Bu fark istatis-

tiksel olarak anlamsiz olmasina karsin literatiirle uyum-

luydu.

Tedavi siirecinde ortaya gikan umutsuzluk ve kontrol

kayb1 gibi olumsuz duygular tedaviye bagli olarak orta-

ya ¢ikan hos olmayan fiziksel yan etkiler nedeniyle (ke-

moterapiyle ilgili bulanti, kusma, sa¢ dékiilmesi, néropa-
tik agr1 gibi) daha da artabilir (Watson ve ark. 1998). Ke-
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Ruhsal Gelisme

Kadin

Erkek P

Yeni iliskiler
Gelistirdim
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

15

11

9 >0,05

Yeni Bilgiler
Ogrendim
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

17
29

10

10 >0,05
27

Daha Guclu
Oldugumu
Ogrendim
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

11 >0,05
29

Daha Kabual Edici
Oldum
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

10

13
30

12

17 >0,05
18

Verebilecegim
Cok Seyim Var
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

16
30

11

11 >0,05
25

Duslincelere
Saygiy1 Ogrendim
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

8 >0,05

11
28

Daha iyi Olmay:
Ogrendim
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

10 >0,05

Nasil Yasamak
istedigimi
Ogrendim
1- Bana Hig
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana Cok
Uyuyor

14

11 >0,05
22
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Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi-Devami

Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi-Devami

Ruhsal Gelisme Kadin Erkek ) Ruhsal Gelisme Kadin Erkek p
Cok Sey Basarmak Bugiin icin
istiyorum Yasamayi
1- Bana Hic 5 12 Ogrendim
Uymuyor 1- Bana Hig 4 6
2- Biraz Uyuyor 6 15 >0,05 Uymuyor
3- Bana Cok 42 20 2- Biraz Uyuyor 8 9 >0,05
Uyuyor 3- Bana Cok 41 32
U
Hayatim Daha — y_uyor - -
Anlamh Hale Hicbirseyi Garanti
. Gormiiyorum
Geldi 1-B Hi 1
1- Bana Hic 10 14 - Bana Hic 8 0
Uymuyor Uymuyor
2- Biraz Uyuyor 14 12 0,05 2- Biraz Uyuyor 12 " >0,05
3- Bana Cok 33 26
3- Bana Cok 29 21 U
yuyor
Uyuyor m -
Allah'a Giivenim
Olaylara Daha Gelisti
Olumlu Bakiyorum 1- Bana Hig 1 7 >0,05
1- Bana Hig 4 5 Uymuyor
Uymuyor 2- Biraz Uyuyor 6 7
2- Biraz Uyuyor 8 16 >0,05 3- Bana Cok 46 33
3- Bana gOk 41 26 Uyuyor
Uyuyor Karar Vermede
Duygularimi Daha Ozgiiriim
lyi Ifade Ediyorum 1- Bana Hig 9 7
1- Bana Hig 12 10 Uymuyor
Uymuyor 2- Biraz Uyuyor 10 17 >0,05
2- Biraz Uyuyor 12 14 >0,05 3- Bana Cok 34 23
3- Bana Cok 29 23 Uyuyor
Uyuyor Baskalarina Hayati
Her Seyin Bir Ogretebilirim
Nedeni Oldugu 1- Bana Hig 4 6
Ogrendim Uymuyor
1- Bana Hig 2 4 2- Biraz Uyuyor 10 11 >0,05
Uymuyor 3- Bana Cok 39 30
2 Biraz Uyuyor 8 10 >0,05 Uyuyor
3- Bana Cok 43 33 Allah'in Izin
Uyuyor Vermesinin
P Nedenini Anladim
Allah'a Inancim 1- Bana Hic 4 8
Artti U >0 .05
1- Bana Hic 3 11 ymuyor '
Uymuyor 2- Biraz Uyuyor 6 7
2- Biraz Uyuyor 1 5 0,004 iyﬁ;gf Gok 43 32
3- Bana Cok 49 31 Zor Yasami
U
_ yL.J.yor Olanlara Saygi
Gunlik Sikintilari Duyuyorum
Onemsemiyorum 1- Bana Hic 2 6
1- Bana Hig 5 9 Uymuyor
Uymuyor 2- Biraz Uyuyor 5 4 >0,05
2- Biraz Uyuyor 8 11 >0,05 3- Bana Cok 46 37
3- Bana Cok 40 27 Uyuyor
Uyuyor Hemen Pes
Sorumluluk Etmemeyi
Almayi Ogrendim Ogrendim
1- Bana Hig 8 10 1- Bana Hig 5 9
Uymuyor Uyrquyor
2- Biraz Uyuyor 14 9 >0,05 2- Biraz Uyuyor 15 6 >0,05
3- Bana Cok 31 28 3- Bana Cok 33 32
Uyuyor Uyuyor
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Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Goére

Dagilimi-Devami

Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi-Devami

Ruhsal Gelisme Kadin Erkek P Ruhsal Gelisme Kadin | Erkek P
Daha Fazla Hayattan Daha
Diisiiniiyorum Fazla Anlam
1- Bana Hic 7 5 Gikarmay:
Uymuyor Ogrendim
2- Biraz Uyuyor 14 14 >0,05 1- Bana Hig 4 9 >0,05
3- Bana Cok 32 28 Uymuyor
Uyuyor 2- Biraz Uyuyor 11 9
3- Bana Cok 38 29
Daha Az Kizmayi Uyuyor
Ogrendim Hedeflerimi
1- Bana Hi¢ 9 10 Daha iyileriyle
Uymuyor Degistirdim
2- Biraz Uyuyor 14 15 >0,05 1- Bana Hic 8 17
3- Bana Cok 30 22 Uymuyor
Uyuyor 2- Biraz Uyuyor 18 1 >0,05
Daha lyimser 3- Bana Cok 27 19
Olmayi 6grendim Uyuyor
1- Bana Hig 3 8 Baskalarina Nasil
Uymuyor Ulasip Yardim
2- Biraz Uyuyor 10 11 >0,05 Edebilecegimi
3- Bana Cok 40 28 Ogrendim
Uyuyor l1J Bana Hig 6 10
muyor
Hayata Daha 2. Biraz Uyuyor 8 14 >0,05
akin Bakiyorum 3- Bana Cok 39 23
1- Bana Hig 4 7 Uyuyor
Uymuyor - m -
2° Biraz Uyuyor 12 13 50,05  Kendime Giivenim
3- Bana Cok 37 27 Artti :
Uyuyor 1- Bana Hig 7 7
Uymuyor
Kendim Gibi 2- Biraz Uyuyor 9 12 >0,05
Olmay1 Ogrendim 3- Bana Cok 37 28
1- Bana Hig 4 6 Uyuyor
Uymuyor saghgimin
2- Biraz Uyuyor 6 12 >0,05 Garantisi Yok
3- Bana (;Ok 43 29 1- Bana Hi(; 9 8
Uyuyor Uymuyor
Miikkemmel 2- Biraz Uyuyor 10 8 >0,05
Olmadan da 3- Bana Cok 34 31
Kendimi Kabal Uyuyor
Etmeyi Ogrendim Dikkatli Dinlemeyi
1- Bana Hig 6 11 Ogrendim
Uymuyor 1- Bana Hig 8 11
2- Biraz Uyuyor 9 13 >0,05 Uymuyor
3- Bana Cok 38 23 2- Biraz Uyuyor 12 11 >0,05
Uyuyor 3- Bana Cok 33 25
Hayati Daha Uyuy_or_
Ciddi Aliyorum Yeni Bil |!ere A.gk
N . Olmayi Ogrendim
1- Bana Hig 5 9 1- Bana Hic 7 7
UV”?“V” Uymuyor
g: ggs; ggﬁyor ;g ;g >0,05 2- Biraz Uyuyor 1 14 >0,05
3- Bana Cok 35 26
Uyuyor Uyuyor
Problemleri Anne Babami
Cézmeye Daha iyi
Cahistyorum Anliyorum
1- Bana Hig 6 8 1- Bana Hig 7 7
Uymuyor Uymuyor
2- Biraz uyuyor 12 1 >0,05 2- Biraz Uyuyor 5 6 >0,05
3- Bana ¢ok 35 28 3- Bana Cok 41 34
Uyuyor Uyuyor
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Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi-Devami

Tablo 7: Ruhsal Gelisme Belirtilerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi-Devami

Ruhsal Gelisme Kadin Erkek p Ruhsal Gelisme Kadin Erkek P
Daha Diiriist Bana Deger
lletisim Verildigini
Kuruyorum Anladim
l1J— Bana Hig 7 8 1- Bana Hic 8 5
ymuyor U
o ymuyor
2- Biraz Uyuyor 9 14 >0,05 2. Biraz Uyuyor 3 7 0,05
3- Bana Cok 37 25
Uyuyor l3J Bana Cok 42 35
Belirsizlikle Basa - yuyor —
Cikmayi Ogrendim Bir Gruba Aidim
1- Bana Hic 5 10 1- Bana Hig 8 7
Uymuyor Uymuyor
2- Biraz Uyuyor 19 15 >0,05 2- Biraz Uyuyor 1 8 >0,05
3- Bana Cok 29 22 3- Bana Cok 34 32
Uyuyor Uyuyor
Diinyada Etki
Birakmak
Istiyorum
1- Bana Hic 9 19 moterapi ayni1 zamanda yasanilan travmayi tekrar hatir-
Uymuyor latic1 bir durumdur. Bu da travmatik strese iliskin sorun-
2- Biraz Uyuyor 16 7 0,021 .. TR e .
3- Bana Cok 28 21 larin siirmesini saglayabilir. Calismada da kemoterapi
Uyuyor goren hastalarda TSSB siklig1 %25.7 iken, gormeyenlerde
Bagkalarindan %3.3 olarak saptanmustir (p=0.02). Bu veriler kemoterapi
Yardim ile yasananlarin TSSB'nin siirmesinde ve tetiklenmesinde
isteyebiliyorum yag
1- Bana Hig 5 9 etkin olabilecegi goriisiinii destekler niteliktedir (Fox
Uymuyor 1995, Watson ve ark. 1998, Gurevich ve ark. 2002). Bu ne-
2- Biraz Uyuyor 8 10 >0,05 - . s
3- Bana Cok 40 28 denle, kemoterapi goren hastalara daha yogun ve etkili
Uyuyor psikolojik yaklasimlarin uygulanmasi gerekmektedir.
Uziildugim Uykuya dalma, siirdiirme ve erken uyanma gibi so-
Seylerin Uziilmeye -
Degmedigini runlarin, kanser hastalarinda en sik goriilen uyku bozuk-
Ogrendim luklaridir. Ancak, kanseri olan hastalarda gozlenen uyku
EJ;/anaunyaorng 1 9 sorunlari ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢alismalar oldukga
2- Biraz Uyuyor 5 8 >0,05 sinirli sayidadir (Graci 2005). Savard ve Morin (2001)
3- Bana Cok 47 30 kanseri olan hastalarda uykusuzluk ve uykusuzlugun
Uyuyor . . .. . Lo . .
Haklarmm kanserin psikolojik ve fiziksel sonuglar: tizerindeki etki-
Savunmayi lerinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Bu ¢alismaya kati-
Ogrendim lan hastalarda uyku bozuklugunun yayginligi %50 ve ka-
EJ;/Bmaunyao:'—“g 7 8 dinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda tesbit edil-
2- Biraz Uyuyor 10 10 >0,05 mistir (p<0.05). Uykusuzluk 6zellikle meme kanseri olan
6‘ Eags Gok 36 29 hastalarda diger kanser tiirlerine gore daha sik goriil-
. y Y . mektedir (Fiorentino ve Ancoli-Israel 2006). Bu ¢calismada
Iliskilerim Daha B . N
Anlamli Hale Geldi da uyku bozuklugu meme kanseri olanlarda %20, akciger
1- Bana Hig 10 10 kanseri olanlarda %15 oraninda goriilmiis olup, diger
Uymuyor .. . .. ..
2- Biraz Uyuyor 12 14 5005 kanser tiirlerine gore daha yiiksek oranda saptanmustir.
3- Bana Cok 31 23 Literatiirde kanser gibi fiziksel bir hastalig1 olan ve
Uyuyor komorbid TSSB tanisi alan hastalarda intihar oranlarmm
ﬁ:;:: g?::anl‘(" toplumdan da}}a yliksek oldugu bildirilmektedir (Sareen
Goriiyorum ve ark. 2007). Ornegin bir calismada kanser hastalarinin
LIJ- anaunao:'—“g 9 10 %17.2'sinin intihar girisiminde bulundugu, %46'sinin ise
2-yBirayz Uyuyor 5 8 >0.05 intihar1 planladig: tespit edilmistir (Greer 1983). Calisma-
3- Bana Cok 39 29 ya katilan hastalarin %11'inde intihar diisiincesinde an-
Uyuyor
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yast ile 6lim diislinceleri arasinda negatif iliski bulun-
mustur. Geng hastalarda 6liim korkusunun yash hastala-
ra gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Kastenbaum
1992). Bu durum geng hastalarin hayat beklentilerinin da-
ha fazla olmasiyla iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada, litera-
tiire benzer sekilde 6liim diisiincesi 20-40 yas grubu ara-
sinda %5, 40 yas tstiinde %15.5 olarak bulunmustur
(p>0.05). Oliim diisiinceleri acisindan cinsiyetler arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamus-
tar.

Literatiirde kemoradyoterapi alirken metastaz sapta-
nan hastalarda 6lim diistincelerinin artmadig: bildiril-
mektedir (Sareen ve ark 2007). Calismamizda literatiir-
den farkli olarak, istatistiksel agcidan anlamli olmamasina
karsin metastatik tiimorii olan hastalarda 6liim diistince-
sini daha yiiksek oranda saptadik (tlimiinde %11, metas-
tatiklerde %27; p>0,05). Intihar dislincesinde artis olma-
sina karsmn intihar girisimi hi¢ yoktu. Bu durum, Tirk
toplumunda halkin biiytik ¢ogunlugunun dindar bir
kimliginin olmasy, intiharmn dinin siddetle yasakladig: bir
kural olarak bilinmesi ve inan¢h olmanin hastalarin iste-
seler bile bu diisiinceleri gergeklestirmelerine engel ol-
masit ile iliskilendirildi.

Calismaya alinan hastalarin ruhsal gelisme belirtileri-
nin igerisinde yer alan “Allah'a inancim artt1” maddesine
hastalarin %80'i “bana ¢ok uyuyor” seklinde yanit ver-
mislerdir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da benzer se-
kilde degisik kanser tiirlerindeki hastalarin %65-90'1 di-
nin kendileri igin 6nemli oldugunu, kanser tanis1 konul-
duktan sonra dini inanglarmin arttigini ve daha ¢ok dua
ettiklerini bildirmislerdir (Feher ve Maly 1999, Roberts ve
ark. 1997, Karanci ve ark. 1999). Literatiirde maneviyatin
son doénem kanser hastalarinda timitsizlige diismeyi en-
gelledigi belirtilmistir (McClain ve ark. 2003). Brady ve
arkadaslar1 (1999), kanser hastalarinda maneviyatin ya-
sam kalitesini olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir.

Kadinlarin, erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde
ruhsal gelisme gostermeye egilimli olduklar: iddia edil-
mektedir, nitekim bu konudaki bilimsel kanitlar hala net
degildir (Park ve ark. 1996, Tedeschi ve Calhoun 1996,
Weiss 2002). Yapilan bir arastirmada meme kanseri olan
kadinlar kocalariyla karsilastirilmis, kadinlarin daha faz-
la ruhsal gelisme gosterdikleri belirlenmistir (Weiss
2002). Ne var ki, evlat kaybi yasayan ebeveynlerin ruhsal
gelisme diizeyleri arasinda farklilik bulunamamustir (Po-
latinsky ve Esprey 2000). Bizim ¢alismamizda ise cinsi-
yetle ruhsal gelisme arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamis, bu durum ¢alismaya alinan hasta sayisinin yeter-
siz olmasiyla iliskilendirilmistir.

Belirli bir gelisimsel olgunluk diizeyine ulasildiginda,
genglerin daha fazla ruhsal gelisme gosterdigi bildiril-
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mistir (Linley ve Joseph 2004). Yash insanlar, kendi 6liim-
lerinin yakinligi konusunda daha fazla kaygili olmalar1
nedeniyle daha az ruhsal gelisme gosteriyor olabilirler.
Kronik hastalikla yasama stiresinin daha uzun oldugu-
nun algilanmasi, geng insanlar1 hastaliklarina adapte ol-
maya ¢alisirken daha fazla kazang bulmaya tesvik edebi-
lir. Bizim ¢alismamizda ruhsal gelisme ile yas arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmis-
tir. Nitekim bu konudaki literatiir gozden gegirildiginde
yasin ruhsal gelisme tizerindeki etkilerinin net olmadig1
goriilmiistiir (Davis ve ark. 1998, Polatinsky ve Esprey
2000, Evers ve ark. 2001).

Orneklem biiyiikliginiin kisith olmasi, kontrol gru-
bunun olmamas: ve yalnizca kesitsel sonuglarin bildiril-
mesi gibi kisithliklarina ragmen ¢alismamizda elde ettigi-
miz bulgular kanser hastalarinda TSSB gelisimi ve ruhsal
gelisme konusundaki literatiire katkida bulunabilir. Kan-
ser hastalarimin tibbi tedavinin yaninda psikososyal des-
tege de ihtiyact oldugu unutulmamalidir. Hekimlerin
kanser hastalarinda ortaya ¢ikabilecek TSSB gibi psiki-
yatrik bozukluklarm sikli§1 ve bunun hastada yol agabi-
lecegi psikososyal degisiklikler konusundaki farkindalik-
larinin yiiksek olmasi gereklidir.
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