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OZET

MEME KANSERi HASTALARINDA DUYGU DUZENLEME GUGLUGU VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN UZAMIS YAS BOZUKLUGU iLE iLiSKisi

GIRIS ve AMAG: Kanser hastalarinin duygusal tepkileri olagan sinirlari astiginda
uzamis yas bozuklugu gibi sorunlar olusabilir. Yas, yalnizca sevilen Kiginin
kaybina degil, karsilasabilecek tium kayiplara verilen dogal ve evrensel tepkilerin
batunuddr. UYB ise kayiptan sonra alti ay gegmesine ragmen belirtilerin siddetli
ve islevselligi bozacak sekilde devam etmesidir. Literatirde UYB'yi etkileyen
faktorler ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada meme kanserli
hastalarda UYB’yi etkileyebilecek sosyodemografik, kansere o6zgu, ruhsal
faktorler ve UYB’nin psikolojik dayanikliik ve duygu dizenleme guglugu ile

iligkisinin arastiriimasi amacglanmistir.

YONTEM: Arastirmaya katilmaya goniillii, alim ve diglama kriterlerini karsilayan
177 meme kanseri hastasi ¢alismaya dahil edilmigtir. Hastalara Sosyodemografik
veri formu, Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi - Hasta Formu, Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Duygu Diizenleme Gugliigi Olgegi - Kisa Formu
ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi verilmis, DSM-5 yénelimli klinik

gorisme yapilmistir. Calismanin verileri SPSS 28.0 programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin timor evresi, niks, alinan tedavi turt, hormon tedavisi
ile UYB arasinda anlamli iliski saptanmamistir (her biri icin p>0.05). Gegirilmis
ruhsal hastalik, aktif psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik ila¢ kullanimi ile UYB
arasinda anlaml iliski saptanmistir (her biri icin p<0.05). UYB’nin yas, toplam
kanser suresi ve psikolojik dayaniklilik ile negatif korele, duygu dizenleme
guclugu ile pozitif korele oldugu bulunmustur. Psikolojik dayanikliik ve UYB
arasindaki iliskide duygu dizenleme guglugu kismi araci degisken, depresyon

risk skoru duzenleyici degisken olarak saptanmigtir.

SONUGC: Hastanin yas, toplam kanser suresi ve psikolojik dayanikhligi arttikga
UYB’nin azaldigi, duygu duzenleme gugligu artttkca UYB’nin  arttidi
belirlenmistir. Depresyon risk skorunun, psikolojik saglamlik ile UYB arasindaki

iligki Uzerinde duzenleyici etkisi vardir. Psikolojik dayaniklihgin UYB’ye dogrudan



ve duygu duzenleme gugclugu Uzerinden dolayli etkisi oldugu gorulmustar. Bu
bulguyla, psikolojik dayanikliigin hastanin duygu duzenleme stratejilerindeki
basarisi  yoluyla da UYB olusumunu etkileyebilecegi belirlenmistir.
Calismamizdaki bulgular, kanser hastalarina psikiyatrik gorusmenin yeterli
olmadigini, kayiplarini kolay kabullenmelerini saglayacak yas psikoterapileri

yapilmasinin dnemini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Emosyon diizenleme, meme kanseri, ruhsal

dayaniklilik, uzamis yas sureci



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIFFICULTY IN EMOTION REGULATION
AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE WITH PROLONGED GRIEF
DISORDER IN BREAST CANCER PATIENTS

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: When cancer patients' emotional reactions
exceed usual limits, problems such as prolonged grief disorder can occur. Grief
is the natural and universal response to the loss of a loved one and any potential
loss that one may encounter. Prolonged grief disorder (PGD) refers to the
persistence of symptoms at a severe level that impairs functioning even after six
months after the loss. There is not enough sufficient research on the factors
influencing PGD in the literature. This study investigates the sociodemographic,
cancer-specific and psychological factors affecting PGD and the relationship
between psychological resilience, difficulty in emotion regulation and PGD in

breast cancer patients.

METHOD: A total of 177 volunteer breast cancer patients who met the inclusion
and exclusion criteria are included in the study. Sociodemographic data form,
Prolonged Grief Disorder Scale - Patient Form, Resilience Scale for Adults,
Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form and Hospital Anxiety and
Depression Scale were administered to the patients and a DSM-5 oriented clinical
interview was conducted. The data were analyzed by using the SPSS 28.0

version.

RESULTS: No significant relationships were found between tumor stage,
recurrence, type of treatment, hormone therapy and PGD (all p>0.05). Significant
relationships were found between a history of mental illness, active psychiatric
illness, psychiatric medication use and PGD (all p<0.05). PGD was negatively
correlated with age, total duration of cancer, psychological resilience and
positively correlated with diffuculty in emotion regulation. Difficulty in emotion
regulation were found to be a partial mediator variable in the relationship between
psychological resilience and PGD, with the depression risk score acting as a

moderator variable.

vi



CONCLUSION: Depressive symptom severity has a moderating effect on the
relationship between psychological resilience and PGD. Moreover, psychological
resilience has a direct effect on PGD and an indirect effect through difficulties in
emotion regulation. This finding suggests that psychological resilience can also
influence the development of PGD through the individual's success in emotion
regulation strategies. Another finding of our study indicated that psychiatric
interviews alone are insufficient for cancer patients and highlighted the
importance of grief psychotherapies, which help patients accept their losses

easily.

KEYWORDS: Emotion regulation, breast cancer, psychological resilience,

prolonged grief process
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1 GIRIS VE AMAG

Bireyler yagsami boyunca bas etmesi gereken bir¢gok sorunla kargi karsiya
gelmektedir. Bu sorunlardan bir kismi yasami belirgin bigcimde etkiler. Yagamin
dogal akisi iginde kayip ya da kayip olusturacak bir tehditle kargilasmak bu
sorunlara érnek olusturur. Her kayip sonrasinda yas gelisir (1) ve kavramsal
cercevede yas, kaybin ardindan olusan siddetli, uzun sureli ve aci veren bir

durum olarak tanimlanir (2).

Gelismis Ulkelerde her sekiz kadindan birinde meme kanseri gelisir.
Tarkiye’deki sikhdi ise 50/100.000’in Uzerindedir (3). Bu ylzden kanserler

arasinda psikososyal yonu en ¢ok arastirilan kanser taradur (4).

Annenin sutu ile yavrusunu besleme iglevi digsinda kadinlk ve cinselligin
de gostereni olan memenin hastaliklari, etkilenen bu organin boyutlarinin

Otesinde duygusal ve ruhsal etkilere sahiptir (5).

Meme kanseri diger kanser turleri gibi ciddi bedensel ve ruhsal kayiplarin
eslik ettigi tani ve tedavi suregleri ile giden bir hastaliktir. Bu nedenle tani sonrasi
hastanin yas yasamasi olagan ve kaginilmazdir (6). Yas stireci islenemediginde

uzamig yas bozukluguna evrilebilir.

Elizabeth Kubler-Ross (1969) yasin evrelerini tanimlar ve terminal
donemdeki kanser hastalarinin 6lum ve yasam arasindaki kavsakta yas tepkileri

agisindan ele alinmasi gerektigine dikkat ceker (7).

Bilimsel yazinda 1990’1 yillardan 6nce ‘karmasik yas’ olarak tanimlanan
kavram, guncel yazinda yerini ‘uzamig yas’ tanimina birakmigtir. Uzamig yasin
normal yastan farki belirtilerin siddetli olmasi ve daha uzun stirmesidir. Uzamig
yasa islev kaybi eglik eder, kaybin Uzerinden en az alti ay gecmis olmalidir ve
yas tutan kisi kaybi kabullenmekte zorluk yasar (8).

Litz ve ark. tarafindan (2014) yapilan kontrollG bir tedavi calismasi, UYB'si
olan Kigiler i¢in kayiptan 3-6 ay sonra yapilan erken mudahalelerin, UYB'nin

kroniklesmesini etkili bir sekilde onledigini gostermistir (9). Bu nedenle uzamig



yas bozuklugu belirtilerinin ve uzamig yas bozuklugu olusum riskini arttiran

faktorlerin erken taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Yasa olanak taninip olumsuz duygular uygun sekilde dile getirilip iglenirse
yas sureci saglklh isler (10). Uzamis yas bozuklugu, bu agidan bakildiginda
duygu dlzenleme guglugu ile iligkilendirilir. Guncel calismalar, duygularin
anlasilmamasi, ifade edilmemesi ya da bastiriimasi gibi duygu dizenleme
gucluklerinin psikopatoloji ile iligkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir (11).
Duygu dizenleme guglugunun uzamis yas uzerine hem dogrudan hem de yas ile
iligkili biligler Uzerinden dolayli etkileri oldugu goérulmektedir (12). Kanser
hastalarinin hayatta kalma sureleri arttik¢ca, bu hastalar i¢cin duygu ve duygu
duzenlemenin dinamik, karsilikli etkilerini belirlemek icin caligmalara ihtiyag

vardir.

Psikolojik dayaniklilik kavrami, kisinin uyum saglama becerisi ile yakindan
iligkilidir (13). Kronik hastalik tanisi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada,
psikolojik dayaniklihdi ylksek olan bireylerin hastalik slreclerini, zihinlerini aktif
tutarak, gelecege donuk yasayarak ve iyi hissetmelerine sebep olan aktiviteler
yaparak gecirdikleri ve iglevselliklerini koruduklari goéralmustur (14). Psikolojik
dayaniklihgi yuksek bireyler 6lumd anlamlandirma ve yasla bas etme konusunda
psikolojik dayanikhlik diizeyi dislk bireylere gére daha basarilidir (15). Psikolojik
dayaniklihgr duguk ve yas surecindeki bireyler, psikolojik dayanikhligi yuksek
bireylere gore daha fazla uzamis yas yasarlar (16). Bu bilgiler 1siginda, kanser
hastalarinda psikolojik dayanikliigin uzamis yas bozuklugu tzerinde etkili olup
olmadigini arastiran calismalara ihtiyac vardir. Gulncel literatirde kanser
hastalarinda uzamis yas bozuklugunu etkileyen faktorler ya da duygu diizenleme
guclugu ve psikolojik dayanikhligin uzamis yas surecine etkisini belirten ¢alisma

bulunmamaktadir.

Meme kanserine, tanida (saghgin kaybi, hasta olma), tedavide
(mastektomi, kemoterapi, radyoterapi etkileri) ve tedavi sonrasinda (erken
menopoz, sosyal bireysel kayiplar, ig, es, dost kaybi) bir gok kayip eslik eder. Yas
her asamada hastalarin yanindadir. islenemeyen ruhsal siirecler tedaviye uyum

zorluklarina, psikopatoloji oranlarinda artisa ve islevselligin belirgin kaybina



neden olur. Uzamis yas meme kanseri hastalarinda taranmali, taninmali ve

islenmelidir.

Bu calismanin amaci, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi
Onkoloji birimine basvuran en az alti ay, en gok 120 ay dnce meme kanseri tanisi
almis kadinlarin; uzamis yas bozuklugunu etkileyebilecek sosyodemografik
faktorler, timoér ve tedavi ile ilgili faktérler ve ruhsal faktorleri arastirmak, bu
hastalardaki duygu duzenleme guglugunid ve psikolojik dayaniklihgi
degerlendirmek, bu parametreleri degerlendiren olgeklerin puanlar arasindaki

iligkiyi saptamaktir.
Bu ¢aligsmanin arastirma sorulari sunlardir:

1. Meme kanseri hastalarinda duygu dizenleme guglugunde artis olmasi uzamig

yas bozuklugu 6l¢ek puaninin yuksekligini anlamli bigimde etkilemekte midir?

2. Meme kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin disuk olmasi uzamis yas

bozuklugu o6lgcek puaninin yuksekligini anlamli bicimde etkilemekte midir?

3. Meme kanseri hastalarinda uzamis yas bozuklugu oOlgek puanini etkileyen
sosyodemografik faktorler, tumor ve tedauvi ile ilgili faktorler, ruhsal faktorler neler

olabilir?

4. Psikolojik dayaniklilik ve uzamis yas bozuklugu arasindaki iligkide; yas, toplam
kanser suresi, egitim durumu, tUumor evresi ve nuks olup olmadiginin etkisi

duzeltildikten sonra depresyon riski skoru duzenleyici degisken midir?

5. Psikolojik dayaniklilik ve uzamis yas bozuklugu arasindaki iliskide yas, toplam
kanser suresi, egitim durumu, tUumor evresi ve nuks olup olmadiginin etkisi

dizeltildikten sonra, duygu dizenleme gugligu araci degisken midir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Meme Kanseri
2.1.1 Meme Kanseri Etyopatogenezi

Meme tumodrleri duktal hiperproliferasyonla baslar. Kanserojen faktérlerin
etkisiyle iyi huylu timorlere ve metastatik karsinomlara doénustr (17). Tumor
mikro ortamlari, stromal etkiler ve makrofajlar gibi faktorler meme kanserinin
baslamasinda ve ilerlemesinde hayati rol oynar. Siganlarda yapilan galismalar,
stroma kanserojen maddelere maruz kalirsa neoplazmalarin olusabilecegini
goOstermistir (18,19). Makrofajlar timér mikro ortaminda 6énemli bir rol oynar.
Anjiyogenezi tegvik eder ve kanser hucrelerinin bagisiklik tepkisinden kagmasini
saglayan mutajenik bir inflamatuar mikro ortam olusturur. Normal doku ve tumor
iligkili mikro ortamlar arasinda farkli DNA metilasyon modelleri g6zlenmistir. Bu
durum, tumér mikro ortaminda epigenetik modifikasyonlarin karsinojenezi
destekleyebilecegini gosterir (20). Epigenetik modifikasyonlar, gen ifadesini
etkileyen degisikliklerdir ve kanser hicrelerinin buyuimesini ve yayilmasini tegvik
eder (17).

Son zamanlarda, timorler iginde yeni bir hicre alt sinifi olan kanser kdk
hacreleri (CSCl'ler) saptanmistir. Bu CSCl'ler, tumoérun baslangici, ilerleyisi ve
tekrarlamasi ile iliskilendirilir. Bu klicUk hucre topluluklari, normal dokulardaki kok
hlucrelerden veya progenitor hucrelerden geligir, kendini yenileme yetenegine
sahiptir (21). Ayrica kemoterapi ve radyoterapiye direnglidir. Meme kanseri kok
hacrelerinin (bCSC) birkagi bile bagisikhgr baskilanmig farelerde yeni timorler
olusturabilmektedir (22). bCSC'lerin kendini yenileme, ¢ogalma ve invazyon
sureclerinde Wnt, Notch, Hedgehog, p53, PI3K ve HIF gibi sinyal yolaklarinin rol
oynadigi bilinmektedir.

Meme kanserinin baslangi¢ ve ilerlemesi hakkinda iki teori vardir: kanser
kok hicre teorisi ve stokastik teori (19,23). Kanser kdk hicre teorisi, tim tUmor
alt tiplerinin ayni kok hucrelerden veya progenitor hucrelerden gelistigini 6ne
surer. KOk hucrelerde veya progenitor hucrelerde edinilen genetik ve epigenetik



mutasyonlar, farkh timaor fenotiplerine yol acar. Diger yandan, stokastik teori, her
tumor alt tipinin tek bir hucre tipinden bagladigini ileri surer. Rastgele
mutasyonlar, herhangi bir meme hicresinde kademeli olugur ve yeterli sayida
mutasyon biriktiginde bu hicreler tumor hicrelerine donusur. Her iki teori verilerle

desteklense de meme kanserinin kdkenini tam anlamiyla agiklamak zordur (17).

Cinsiyet ve yas, meme kanseri igcin 6nemli risk faktdérlerinden biridir, clinkl
meme kanseri insidansi yas artisiyla yakindan iligkilidir. ABD’de 2016 yilinda
meme kanserine bagh olumlerin yaklasik %99,3'U0 ve %71,2'si sirasiyla 40 ve 60

yas Ustl kadinlarda bildirilmigstir (24).

Meme kanseri vakalarinin yaklasik %25'i aile &ykusuyle iligkilidir.
ingiltere’de 113.000'den fazla kadin tizerinde yapilan bir kohort ¢alismasi, birinci
derece akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarin, akrabalarinda meme
kanseri olmayan kadinlara gore bu hastaligi geligtirme riskinin 1,75 kat daha
yiiksek oldugunu géstermistir. iki veya daha fazla birinci derece akrabasinda
meme kanseri olan kadinlarda risk 2,5 kat fazladir. Meme kanserine genetik
yatkinhlk BRCA1 ve BRCA2 gibi meme kanseri ile ilgili gen mutasyonlariyla
iligkilidir (25).

Erken menars, ge¢ menopoz, ilk gebelik yasinin ileri olmasi gibi Ureme
faktorleri meme kanseri riskiyle iligkilidir. Menopozdaki her bir yillik gecikme
meme kanseri riskini %3 oraninda artirir. Menarstaki her bir yillik gecikme veya

her ek dogum meme kanseri riskini sirasiyla %5 veya %10 oraninda azaltir (26).

Endojen ve eksojen Ostrojenler meme kanseri riski ile iligkilidir. Endojen
Ostrojenler premenopozal kadinlarda overler tarafindan Uretilir. Eksojen
Ostrojenin ana kaynaklari oral kontraseptifler ve hormon replasman tedavisidir
(HRT). HRT, menopozal veya postmenopozal kadinlar i¢in eksojen dstrojen veya
diger hormonlarin uygulanmasini igerir. Caligmalar, HRT kullaniminin meme

kanseri riskini artirabilecegini gostermistir (27,28).

Modern yasam tarzindan kaynaklanan etkenler, asiri alkol tiketimi ve yagh

diyet meme kanseri riskini artirir. Alkol tuketimi, &strojenle iligkili hormon



seviyelerini yukselterek ve ostrojen reseptor yollarini aktive ederek etki gosterir.
Epidemiyolojik arastirmalara dayanan bir meta-analiz, gunde 35-44 gram alkol
aliminin meme kanseri riskini %32 artiracagini gostermistir (29,30). Doymus yag
tuketimi, meme kanserinde 6lUm oraninda artis ve kotu prognoz ile iligkilendirilir
(31). Sigara ve meme kanseri riskinin iligkisi tartismalidir, ancak hem sigara hem
alkol kullanan kadinlarda meme kanseri riski daha yuksektir. Bu bulgular, saglhkh
yasam tarzinin 6nemini vurgular. Alkol tuketimini sinirlamak, dengeli diyet
uygulamak ve sigaradan uzak durmak gibi onlemlerin meme kanseri riskini

azaltmada etkili oldugunu gosterir (32).

Kadinlarda fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttigina dair
epidemiyolojik g¢alismalar 6nemli kanitlar sunar. Fiziksel aktivite vicut
kompozisyonu iyilestirerek, insilin direncinin azaltarak ve dolagimdaki seks
steroid hormon seviyelerinin duzenleyerek meme kanseri riskini azaltir. Vucut yag
oranini azaltir ve kilo kontroline yardimcidir. Bu da Ostrojen seviyelerinin
digsmesine ve meme kanseri riskinin azalmasina katkida bulunur. Ayrica, fiziksel
aktivite insulin direncini azaltarak, hicrelerin glukoz kullanimina olanak saglar ve
insiilin seviyeleri diiser. insiilin seviyesinin yiiksekligi meme kanseri riskiyle iligkili

oldudu icin insilin direncinin azaltiimasi, meme kanserine karsi koruyucudur (33).

2.1.2 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri, dinyada ikinci sirada, kadinlar arasinda birinci sirada en
sik tani konulan kanserdir. Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde ise kadinlar
arasinda kansere bagli 6lum nedenleri arasinda ilk siradadir. Etiyolojisi
multifaktoriyeldir, genetik, epigenetik ve endokrin faktorler etiyolojide rol oynar
(34). Meme kanseri tani yluzdesi gelismekte olan ulkelerde daha yuksektir, 20 yil
icinde yeni tani vaka oraninda %55, 6lum oraninda %58 artis olacagi tahmin
edilmektedir (35). Meme kanseri hastalarinin yas ortalamasi giderek

azalmaktadir. Kanser tanisi alan her dort kadindan biri meme kanseridir (36).



Dunya genelinde 2020 yilinda meme kanseri tanili yaklagik 2,3 milyon
kadin ve buna bagli yaklagik 685.000 6lum oldugu, 2020 yil sonu itibariyle de son
bes yilda meme kanseri tanisi almis 7,8 milyon kadinin ise halen hayatta oldugu
bilinmektedir (37) .

2.1.3 Meme Kanserinde Evreleme

Kanser evrelemesi, bireysel tedavi programi olusturmak, sureci belirlemek
ve farkli tedavi yaklagimlarindan elde edilen sonuglari karsilastirmak igin iki farkli
sekilde yapilir. Birincisi, klinik muayene ve radyolojik goruntilemede elde edilen
bulgulara gore yapilan klinik evrelemedir. ikincisi, cerrahi olarak ¢ikarilan timdriin
histopatolojik incelenmesi sonucu yapilan patolojik evrelemedir. Patolojik
evreleme yapilirken TNM siniflandirma sistemi kullanilir. Bu siniflandirmada T
timorin en genis capini, N bdlgesel lenf nodu tutulumunu, M uzak metastaz
varligini gosterir. Kriterlere gore bu ug 6zellik belirlenir, tumor igin TNM evresi

hesaplanir (38).

TNM evreleme sisteminde |, I, Il ve IV olmak Uzere dort evre bulunur.
Evre | kiigik ve lenf nodu tutulumu olmayan timorleri, Evre Il ve 1l blyuk ve lenf

nodu tutulumu olan timoérleri, Evre IV uzak metastazi olan timorleri belirtir (39).
Meme kanseri U¢ evreye ayrilmaktadir:
- Erken evre (Evre | ve Il)
- Lokal ileri evre (Evre Ill)

- Metastatik evre (Evre V) (40).

2.1.4 Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi tek

basina ya da birlikte kullanilir (41).



Tumorin evre ve turine bagh olarak, lumpektomi veya mastektomi
yapilma karari verilir. Multifokal kanser, memeye radyoterapi Oykusu, blylk
boyutlarda tumor ve radyoterapiyi komplike edecek bag doku hastaligi varsa

mastektomi onceliklidir. Ameliyat sirasinda aksilla lenf bezleri de ¢ikarilabilir (42).

Radyoterapi, cerrahi sonrasi adjuvan tedavi yontemidir. Amaci nuks
olasiligini azaltmaktir ve timor bolgesini hedefleyen ylksek enerjili X-1ginlari
veya gama iginlari kullanilir. Ameliyattan sonra kalan yada tumor bolgesinde

tekrarlayan kanser hucrelerini 6ldirmede etkilidir (43).

Kemoterapi ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi veya ameliyat edilemeyen
vakalarda kullanihr. Ostrojen reseptérii pozitif timori olan hastalar, kemoterapi
tamamlandiktan sonra hormon tedavisi alir. Hormonal tedaviler, premenopozal
kadinlara verilen, dstrojen reseptorlerini inhibe eden tamoksifen, postmenopozal
kadinlara verilen, Ostrojen miktarini azaltan aromataz inhibitorleri ve nuks
olasiligi yuksek, premenopozal kadinlarda overleri baskilamak igin verilen GNRH

analoglaridir (44).

Hedefe yonelik tedavi, meme kanseri hucrelerinin bliyumesini belirli
sekillerde engelleyen ilaglarin kullaniimasidir. Ornegin, HER-2 proteinini asiri
eksprese eden hastalarda, meme kanseri hucrelerinde HER-2 proteini aktivitesini
bloke etmek icin trastuzumab isimli monoklonal antikor kullanilir. ilerlemis
vakalarda, trastuzumab kanser buyumesini geciktirmek ve hastanin sagkalimini

artirmak icin kemoterapi ile birlikte kullanilir (42).

2.1.5 Meme Kanserine Eslik Eden Psikososyal Sorunlar

Kanser tanisi almak korku, umutsuzluk, caresizlik dustncelerine neden
olur ve kiside ruhsal yikim yaratir. Kanser hastalarinda gesitli nérofizyolojik ve
ruhsal etkenler nedeni ile psikiyatrik komplikasyonlar gelisir. Bu kKigilerde ortaya
¢tkan ruhsal belirtiler yagam kalitesini bozar, hastaligin seyrini ve tedaviye cevabi

olumsuz etkiler (45).



Hastanin duygusal ve davranigsal tepkileri, olagan sinirlari agsmaya
bagladiginda psikososyal problemler ortaya c¢ikar. Kansere nedenli olusan
tepkiler; kanserin turu ve oOzelliklerine, hastanin kisilik 6zelliklerine ve hastanin
yasadigl psikososyal ortama gore farklihk gosterir. Hastalar tanida, tedavi
surecinde ve terminal donemde ¢esitli ruhsal ve davranigsal tepkiler gelistirir. Bu
tepkilerden bazilari olagan ve uyum saglamaya yoneliktir (46). Tani asamasinda
hasta uyuma yonelik olarak sok, inkar, 6fke, isyan, kizginlk, Gzuntd, korku, kaygi
gibi tepkiler gosterebilir (47). Bu tepkiler genelde bir sure sonra kaybolur. Ek
olarak; hastada anksiyete bozuklugu, depresyon, o6fke kontrol problemleri,
umutsuzluk, nuks korkusu, benlik degerinin azalmasi, beden imgesinin
bozulmasi, kadinligini kaybetme ve 6lum korkusu gibi belirtilere de rastlanabilir
(48).

Meme kanseri tanisindan sonra kadinlar, fiziksel kayiplar, ruhsal sikintilar,
aile, is yasami ve sosyal, toplumsal rollerde degisimler yasarlar. Bunun yaninda
uygulanan kemoterapi, radyoterapi gibi agir, uzun sureli tedavi yontemleri ve bu
tedavilerin yan etkileri gunlik yasami olumsuz etkiler ve gesitli psikososyal

problemlere yol agar (49).

Memenin kaybi sonucu olusan ruhsal tepkilerin yogunlugu, kadinin
memeye olan libidinal yatirimi ile yakindan iligkilidir. Kadin, gegcmisten bu yana
kendilik tasarimlarini bedeni Uzerine olusturmus ve toplumda bu yonuyle kabul

gordugune inanmissa, meme kaybinin yarattigi ruhsal yikim fazla olacaktir (50).

Hastalar, kanser ile ilgili semptomlarin varligi (agri, mide bulantisi,
yorgunluk gibi), hastaliin niksetmesi veya ilerlemesinden endise duymak gibi
nedenlere bagli olarak depresif belirtiler gosterebilir. Bazi tedavilerin fizyolojik
etkileri de (yUksek doz interferon tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi) kaygi ve
depresif belirtileri tetikleyebilir. Cin’de yapilan bir galismada, kanser tanisi almis
kisilerde, kanser tanisi almayanlara gore depresyon ve anksiyete oraninin dnemli

Olclde yuksek oldugu bulunmustur (51).

Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete bozuklugu sikhgini arastiran

calismalarda; bireyde yas surecinin depresyon ile karistirilabildigi ve bu nedenle



yanlis tedavilerin uygulanabildigi belirtilir. Ayni zamanda aragtirmalar, depresyon

ve yas belirtilerinden farkhliklari oldugunu gostermistir.

Terminal donemdeki hastalar; saglik, bagimsizlik, iglevsellik ve gelecek
iligkilerin kaybi gibi birden fazla kayipla bas ederler ve bu kayiplarin hepsi yas
surecine neden olur. Siddetli ve uzun suren yas belirtileri, intihar digtlincesi ve
girisimi riskinde artig, hipertansiyon, kardiyak olaylar, hastaneye yatis oraninda
artig, saghgi olumsuz etkileyecek davraniglara yonelme ve dusuk yasam kalitesi

gibi ruhsal ve bedensel sorunlarla iligkilidir (52).

Kanser hastalarinda depresif semptomlar, hastaligin seyrinde uyumun bir
parcasi olarak (tani ve tedavinin baslatilmasi, tamamlanmasi, hayatta kalma,
nuks) ortaya cikabilir veya kanserin kendisinden (beyin tumorleri), bununla ilgili
semptomlardan  (yorgunluk,agri) ve tedavilerden (ekzojen sitokinler,
kortikosteroidler) kaynaklanabilir. Major depresif bozukluk 6ykisu olan bireyler,
kanser tanisi aldiktan sonra depresif belirtileri tekrarlayabilir. Bu depresif belirtiler
olagan yas tepkisini, psikiyatrik bozuklugu yada kanserin bedensel etkilerinin

sonucunu temsil edebilir (53).

Meme kanseri tedavisinin cinsel yan etkileri, dogurganlik ve gelecekteki
gebelikler ile ilgili endiseler, beden imajinda bozulma, profilaktik mastektomi
yapilmasi, kanserin mevcut veya potansiyel iligkiler ve kariyer uzerindeki etkisi

ruhsal sonuglar doguran etkilerinden sadece birkacidir (54).

Alkilleyici ajanlarla yapilan kemoterapi; sa¢ dokulmesine, ovaryan
yetmezlige, erken menopoza, biligsel degisikliklere ve kilo alimina neden olabilir.
Taksanlar ile yapilan kemoterapi periferik néropatiye, artraljiye ve miyaljiye neden
olabilir. Antidstrojen tedavisi (tamoksifen veya aromataz inhibitorleri) uykusuzluk,
ates basmasi, sinirlilik ve depresyona neden olabilir. Baumgart ve ark. (2013)
tarafindan yapilan c¢alismada, aromataz inhibitéri alan kadinlarin hem
tamoksifen alan kadinlara hem de meme kanseri olmayan kadinlara gére daha
fazla cinsel islev bozuklugu (lubrikasyon, disparoni, cinsel istek azhgi) bildirdigi
bulunmustur. Tedavinin neden oldugu ates basmasi, kaygi ve uyku kalitesinde

bozulmalara neden olabilir, bu da tedaviye uyumsuzlukla sonuglanabilir (55).
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Anksiyete belirtileri, meme kanseri hastalarinda en sik gorulen belirti
turlerindendir, orani %10-30 arasinda degisir (56). Gelecege yonelik olumsuz
beklentiler, sire¢ boyunca yasanan belirsizlik, niuks ve tedavinin yan etkilerine
yonelik endiseler nedeniyle hasta anksiyete belirtileri yasayabilir (57). Guncel
literatire ait bulgular, ge¢mistekilerin aksine meme kanseri hastalarinda
anksiyete belirtilerinin depresif belirtilerden daha yaygin oldugunu géstermektedir
(58,59).

2.1.6 Psikosomatik Bir Hastalik Olarak Meme Kanseri

Baslica yasam olaylarinin, depresyonun ve kigilik 6zelliklerinin kanserin
baglamasi, ilerlemesi ve yasam suresinde oynadigi rolu inceleyen ¢ok sayida
calisma celigkili sonuglar vermigtir. CUnklu bireylerdeki yuksek stres yudkd,
analizlerde karistirici faktor olabilen sagliksiz yasam tarzina (sigara, yogun alkol
kullanimi, hareketsiz yasam, koti beslenme, saglik taramalarini ihmal etme) eslik
edebilmektedir (60). Distres, kanser hucrelerinin cogalmasini engelleyen dogal
oldartct hucre (natural killer) fonksiyonunu azaltir. Depresif semptomlar,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin dizensizligine, kortizol seviyelerinin
ve inflamatuar yanitlarin artmasina ve kanser hicrelerine karsi savunma
sureclerinin etkilenmesine yol acar. Kortizollin stres dénemlerinde fazla ve uzun
sureli salinimi, meme bezi fizyolojisini dizenlemedeki islevi nedeniyle, hicreleri
normalin disinda biyolojik yolaklarin aktivasyonuna maruz birakir. Calismalar,
stresli yagsam olaylarinin ve is stresinin, maruziyetten yillar sonra bile yuksek
kortizol seviyeleri Urettigini gostermektedir (61,62). YUlksek kortizol salinimi,
kortizolin meme bezi Uzerindeki etkisini uzatir. Ek olarak stres, HPA-ekseni

uzerinde kalici degisikliklere neden olur (63).

Lutgendorf ve Sood (2011), kanser insidansi ile sikinti verici yagam olaylari
veya uzun sureli depresyon arasinda iliskiye yonelik kanitlar bulmus, ayrica
epidemiyolojik kanitlarin psikososyal faktorler ile kanserin ilerlemesi arasindaki
iliskiyi destekledigi sonucuna varmistir (64). Ancak Bergelt ve ark. (2006)

tarafindan yapilan c¢alismada, kanser tanisi olan rastgele secilmis 8.736
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Danimarkali hastanin 1.011'inde, stresli yagsam olaylarinin sagliksiz yasam
tarziyla iligkili oldugu gorulmug, ancak kanser insidansinda artisla iligkisi
bulunmamistir (65). Literatur her iki mekanizma igin geliskili bulgular icermesine
ragmen, depresyonu kanser insidansi ile iligkilendiren kanitlar, depresyonu

kanser ilerlemesi ile iliskilendiren kanitlardan daha azdr.

Kisinin kanser tani ve tedavisine uyum yetenegi, hastaligin seyri boyunca
degisen, hastaligin kendisi (bolge, semptomlar, klinik seyir, prognoz, uygulanan
tedavi tipi), kanserin hedeflere (ergenlik, kariyer, aile, emeklilik) ulagsmada
olusturdugu tehdit, kultarel, manevi ve dini tutumlar, destekleyici iligkilerin varligi,
hastanin kisiligi, basa ¢cikma tarzi ve yas deneyimi gibi tibbi, psikolojik ve sosyal
faktorlere baglidir (53).

Psikosomatik hastaliklarda, ruhsal mekanizmalarin hastaligin bilinen
kimyasal, viral ve radyasyonel nedenleriyle birlikte hareket ettiginde bazi kanser
vakalarina neden olabilecegi 6ne surulur. Psikosomatik hastaligin 6zu, ilkel savas
ya da kag tepkisinin patolojik olarak uzamasinda yatar. Bir tehlike veya tehlike
tehdidi algilanir ve organizmayi durumla bagsa ¢ikmaya hazirlamak icin vicut
otomatik olarak sempatik-adrenal aktivite ile tepki verir. Stres, kortizol tretimini
arttinir ve bagisiklik sistemini engeller. Bu agidan kanserle psikosomatik bir

baglanti olabilecegini dislinen goérusler mevcuttur (66).

Kanser, 1950 ve 1960'll yillarda ya kisilik 6zellikleri ile hizlandirilan ya da
oncesinde belirli duygusal sikintiyla ortaya ¢ikan bir psikosomatik hastalik olarak
tartisildi. Ancak gunumuizde psikolojik savunmalarin stres reaksiyonlarina
aracilik eden immunolojik islevler ve gevresel kosullarla etkilesimi, psikosomatik
arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir (67). Bahnson ve Bahnson (1966),
bastirma ve inkarin kanserde merkezi dinamik oldugunu ve kanserin, yakin
zamanda onemli bir kisi veya nesnenin kaybinin yerini almaya yonelik bir caba
olarak psikoza alternatif olabilecegini 6ne surdui. Durtllerini somatik olarak
bosaltma olasiliklarinin daha ylksek, nevrotik belirtilerle catismalarini ifade etme

olasiliklarinin daha duguk oldugunu belirtti (68).
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Kanser ve kisilik arasindaki iligki, dolayli olarak kanserin psikosomatik bir
hastalik olup olmadigi sorusunun sorulmasina yol agar. Greer ve Morris'in (1975),
meme kanserli bir grup kadin Uzerinde yaptigi arastirma C Tipi (kansere egilimli)
kisilik olarak anilan davranig modelini tanimladi. C tipi kisilik, nevrotiklik ve ice
donukluk ile iligkilidir (69). Boyun egme, itaat, nezaket, bagimlilik, reddedememe,
bagkalari i¢in kendini feda etme olarak tanimlanir. Kisith duygulanim, olumsuz
duygularin bastirilmasi, duygu dizenlemede guglik ve garesizlik seklinde kendini
gosterir. Bununla birlikte, prospektif calismalarin ve meta analizlerin sonuglari,
kisilik ozellikleri ile kanser riski arasindaki iligkiyi dogrulamamistir. Kanser igin
olasi risk faktorleri olarak norotisizm ve disadéndkliga arastiran Nakaya
galismasi, ustin orneklem buyuklugu ve metodolojik gliici nedeniyle boyle bir

baglantinin olmadiginin literatlrdeki kanitlarindan biridir (70).

Nevrotik  kisilik ozellikleri saglik Uzerine olumsuz davraniglarla
iliskilendirilebilir. Otonari ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir ¢alismada
nevrotik Kigilik 6zellikleri 6n planda olan kadinlarin daha ylksek kanser riskine
sahip oldugu ve nevrotikligin kanser risk faktorleriyle pozitif iliskili oldugu
bulunmustur. Bulgulara gore, nevrotik yapiya sahip kadinlar daha az meyve ve
sebze tlketiyor, daha az egzersiz yapiyor, daha fazla sigara iciyordu (71).
Nevrotiklik, stresorlerin niteligini ve miktarini degistirerek bagisiklik sistemini
etkileyebilir, bu da yalnizca stresorlerin (saglikla ilgili olumsuz davraniglar) daha
fazla bulunmasina yol agmakla kalmaz, ayni zamanda stresorlere verilen yaniti
etkiler. Nevrotik bireylerde, interldkin-6 ve C-reaktif protein gibi kronik
enflamasyonun fizyolojik biyobelirteclerinin daha ylksek bulunabilecegini belirten
calismalar vardir (72). Wojciechowska ve ark.’nin (2022) yaptidi bir galigsmaya
gore, nevrotik kigilik yapisi ve olumsuz duygulanim, meme kanseri riskiyle guglu
iligkili faktorlerdendir (73).

ingiltere’de Schoemaker ve ark.’nin (2016) yapti§i calismada 991 kadin
meme kanseri olusumu ve stres faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
30 yil boyunca takip edilmis ancak meme kanseri ve stres arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (74). Kronik stres ve meme kanseri olusum riski ile ilgili
literatUrdeki gorugler oldukga geliskilidir.
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2.2 Yas ve Yas Siireci
2.2.1 Yas Tanimi

Hayatin bir pargasi olan kayiplarin sonrasinda yasanan yas tepkileri,
kayiplara verilen dogal ve evrensel tepkilerin butunudur. Yas dendiginde yalnizca
sevilen bir kiginin 6lumU ardindan gelisen elem ve keder dedgil, insanin yagsami
boyunca karsilasacadi her turli kayba verdigi tepkiler anlasiimalidir (75).

Yaslarimiz parmak izlerimiz kadar kigiseldir (76).

‘Yas ve Melankoli’ makalesinde Freud (1917) yas tutmay! “sevilen bir
yakinin veya ulke, 6zgurluk, bir ideal gibi dUsunsel-soyut bazi degerlerin kaybina
kargi gelisen bir reaksiyon” olarak tanimlar. Ginimuizde yas, genel olarak

herhangi bir kayiptan sonra olugsan duygusal tepkiler olarak tanimlanir (77).

Kayip karsisinda geride biraktiklarimiz igin yas tutariz. Akut yas, beklenti
yasl, hazirlik yasi, komplike yas, uzamig yas, travmatik yas gibi ayni anlamda

kullanilan farkli yas terimleri vardir.

Kayba verilen tepkiler kigsiden kigiye degdisir ama en 6nemlisi yalnizlik ve
caresizlik duygusudur. Kayba karsl; hissizlik, inkar, 6fke, haksizhga ugramis
hissetme, aglama, bosluk hissi gibi bazi evrensel yas tepkileri olusur. Yas,
depresyon gibi bir ruhsal bozukluk degildir. Depresyondaki bireyler, herhangi bir
sebep olmaksizin kendilerini degersiz hissederler ve bu nedenle duygularini

yeterince ifade edemezler (78).

2.2.2 Uzamis Yas Bozuklugu

Uzamig yas bozuklugu, olagan yas belirtileriyle karakterizedir, ancak bu
belirtiler yastan farkli olarak uzun sureli ve siddetlidir. Yas slrecinin 6nemli
yordayicilari; kadin cinsiyet, travmatik olaydan énce depresif belirtilerin olmasi ve
kacinmanin gdzlenmesidir (78). Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin gézden
gegcirilmis 11. baskisinda (ICD -11) uzamis yas; yogun duygusal aci, kaybi

kabullenmede gugclik ve olumsuz ruh haline sahip olma olarak tanimlanir. Bu
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belirtiler islevsellikte bozulma ile iligkilidir, kayiptan sonra alti aydan fazla surer
(79). Codu kisi icin, yas belirtilerinin sikligi ve yogunlugu, yastan sonraki haftalar
icinde giderek azalir. Bununla birlikte, bazi kigilerde bu sure¢ azalmadan devam
eder. Kisi, yasa neden olan duruma yonelik diguncelerle yogun ve sikinti verici
sekilde mesgul olmaya devam eder, kaginma davranigi fazladir. Bu durum

karmasik yas veya kalici karmasik yas bozuklugu olarak adlandirilir (80).

Uzamig yas bozuklugu (UYB), major depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve diger stresle iligkili bozukluklardan ayirt edilebilir. Uzamig
yas bozuklugu, ICD-11’de ruhsal hastaliklar béliminde ve Ruhsal Bozukluklarin
Tani ve istatistik El Kitabi, Besinci versiyonunda (DSM-5), "kalici karmasik yas

bozuklugu" olarak isimlendirilmistir (79).

UYB'nin, yasam Kkalitesinde bozulma, depresyon, TSSB ve anksiyete
bozukluklari oraninda artig, artan intihar egilimi gibi ruhsal sorunlar ile iligkili

oldugu bulunmustur (81).

2.2.3 Hazirlik Yasi

Literatirde hazirlik yasi terimi, hasta ve ailesi tarafindan beklenen 6lime
kargi hissedilen biligsel, duygusal, kulturel ve sosyal tepkilerin toplami olarak
tanimlanir. “Hazirlik yasi" kavrami ilk kez Lindemann (1944) tarafindan ortaya
atilir ve 6lum veya ayrilma tehdidinin kendisinin bir yas tepkisi baglatabilecegini
belirtir. Olimcil bir hastalik sirasinda hasta igin birgok kayip olacaktir. Bunlar;
mahremiyet, bagimsizlik, hayaller, para, kontrol, Kisinin arkadasliklar ve ailedeki

rold, en 6nemlisi hayatin kendisinin kaybidir (82).

Yas yasayan Kiginin; yasi, hastalik, 61im ve olimle ilgili dnceki deneyimleri
ve kisisel beklentileri, hastalikla ilgili 6znel deneyimi (belirtileri, tedavi rejimi ve
yan etkileri, agri miktari, kotulesme derecesi, ilerleme hizi, ikincil kayiplarin sayisi
ve orani), egitimi, ekonomik ve mesleki stattisu verilen tepki derecesini belirledigi

icin hazirhk yasi Uzerinde etkiye sahiptir (82).
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Hazirlik yasi, kiginin bu dinyadan nihai olarak ayrilisina hazirlik algisi olan
normal bir uyum surecidir. Depresyon ile hazirlik yasini birbirinden ayirmak
zordur. Ornegin, istah kaybi, uyku bozukluklari ve yorgunluk, hazirlayici yasin
yani sira depresyonun da belirtileridir. Hazirlik yasi surecinde kanser hastalari
sugluluk hissetmezler ve sevdikleriyle vakit gecirmeyi tercih ederler, depresyon
hastalari ise dusuk benlik saygisi, degersizlik duygulari, sugluluk ve toplumdan
kendini geri gekme davranigi g0sterirler. Bununla birlikte anhedoni, umutsuzluk,
degersizlik, intihar dugtncesi depresyonu hazirlik yasindan ayirt edici belirtileridir
(83).

2.3 Yas ile ilgili Kuramlar
2.3.1 Freud - Yas ve Melankoli

Freud, 1917'de yayinlanan Yas ve Melankoli makalesiyle yasi ruhsal
olarak derinlemesine ele alan ilk psikiyatristierden biridir. Yas ve Melankoli
makalesinde Freud ilk olarak saglikli ve patolojik yas arasinda ayrim yapar. Yasi
sadece sevilen bir nesnenin (bununla Kigiyi kasteder) kaybi olarak degil, kiginin
ulkesinin, ideallerinin veya evinin kaybi olarak kavramsallastirir. Yas tutmanin

kendi basina patolojik bir durum olmadigini dusunur (87).

Saglikh bir yas surecinde birey derin aci duyar, sevme kapasitesini
kaybeder ve dis dunyayla daha az ilgilenir. Freud, dlen kisiyle duygusal bagin
kesilip libidinal enerjinin bagka iligkilere yatirilmasiyla yas surecinin sona
erecegini 6ne surer. Kayip nesnelerin bir kez sevildikten sonra i¢sellestirildigini
ve nihayetinde hayatta kalan bireyin egosu veya psigik yapisinin iginde, onun bir

pargasi olarak kuruldugunu belirtir.

Yas tutan kigi, benliginin bir pargasi haline gelen kayip nesneyle
Ozdeglesir. Yasi mumkun, katlanilabilir ve nihayetinde potansiyel olarak
dénstirict kilan budur. Olene duyulan sevgi ve nefret gibi ikircikli duygular

nedeniyle yas kesintiye ugrarsa patolojik yas haline gelir.
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Melankolinin Ozellikleri yasa benzer ancak melankolide Kisi ceza
beklentisindedir ve benlik saygisi azalir. Freud, melankolinin kayip nesneye
yonelik kararsiz duygulardan kaynaklandigini ve melankoliklerin bu nesneyle ne
kaybettiklerinin tam olarak bilincinde olmadiklarini savunur. Melankolik, kayip
nesneyi i¢sellestirmis ve onu kendisinin bir parcasi haline getirmistir. Boylece

libido baska nesnelere yatiriimaz ve egoya geri doner (84,85).

2.3.2 Bowlby — Baglanma Kurami

John Bowlby, yasin dogrudan c¢ocugun annesiyle olan bagiyla ilgili
oldugunu ileri surer, ayni zamanda baglanma kuramindan soz eden ilk

psikanalisttir.

Yas teorisini anne figurunun gecici veya kalici kaybina bebeklerin nasil
tepki verdigine dair gozlemleri is1ginda tasarlar. Anneyle temel baglardan yoksun
birakilan ¢ocuklarin kayiplara nasil tepki verdigini gozlemler. Yetistirme
yurdundaki terk edilmis, birincil bakim vereni olmayan c¢ocuklar inceleyerek,
¢ocuklarda olugsan ego parcalanmasini saptar. Bowlby (1963) anneye ya da
birincil bakim verene olan bagin ¢ocugun ruh sagliginin ana duzenleyicisi
oldugunu gdstermistir. insanin, baska insanlarla duygusal baglar gelistirmek igin
dogustan bir egilime sahip oldugunu ve bu baglarin bozulmasinin, ayriiga karsi

icgudusel ve evrensel bir tepki olan yas deneyimine neden oldugunu belirtir (86).

Bowlby, patolojik yas ve bebedin ayrilik kaygisi arasinda benzerlikler
saptamistir. Yas surecinde olan bir yetigkin, annesiyle temel baglarindan yoksun,
ofkeli bir bebek gibi yasadigi kaybi protesto edebilir veya 6fke yasayabilir, yliksek
sesli bir aglama ve aci ifadesi gosterebilir. Bebedin protesto amaciyla aglamasi,
ayni zamanda kayip bir nesneyi geri getirmek igin yapilan aktif bir arama
eylemidir. Bebeklerde gozledigi en aci verici durum, onlarin duygusal baga olan
ihtiyacini tamamen reddetmesiydi. Bowlby yas surecini bolumlere ayirir. Bu
bolimler, uyusma, 6zlem ve arayis, daginiklik, umutsuzluk ve sonrasinda

yeniden yapilanmay: icerir. Patolojik yasi kayip nesneye karsi kabul edilmemis
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nefretin bir sonucu olarak géren Freud'un aksine, Bowlby patolojik yasi kendine

kargi dismanlik ve nefretin sonucu olarak gorar (85).

2.3.3 Lindemann ve Yas

Lindemann (1944), yasin temel 6zelliginin kayba verilen tepkiler oldugunu
soyler ve kayip sonrasi verilen bu ilk tepkileri “akut yas” olarak adlandirir. Kayip
sonrasi 4-6 haftalik zamanin akut yas sureci oldugunu belirtir (1,87). Yas tutan
kisi, buyuk saskinlhk, duygusal felg hali, ayrilan kisinin hayaliyle fazlaca mesgul

olma evrelerinden gecer (88).

Akut yasin, ruhsal ve bedensel belirtiler butini olan bir sendrom oldugunu
belirtir. Her seferinde yirmi dakikadan bir saate kadar suren dalgalar halinde
ortaya ¢ikan somatik sikinti, bogazda sikigma hissi, nefes darligi, bogulma hissi,
i¢c gekme ihtiyaci, karinda bosluk hissi, kas gucunde azalma, yogun gerginlik ve
zihinsel aclyr akut yas donemindeki ortak belirtiler olarak tanimlamigtir.
Lindemann’a gore, somatik belirtiler, 6len kisinin hayaliyle fazlaca mesgul olma,
sucluluk duygulari, dusmanca tepkiler ve her zamanki davranig kaliplarinda

degisim, yas i¢in tani koydurucudur (89).

2.3.4 Kiibler-Ross ve Yas

Klbler-Ross (1969) kuraminda yasin evrelerini; inkar, 6fke, pazarlik,

depresyon ve kabullenme olarak bes evrede tanimlar (90).

Kubler-Ross yasin ilk asamasi olan inkar evresini, bazi hastalarin uzun
sure yagsamak zorunda olduklari zor ve sancil bir suregle basa ¢ikmanin saglikli
bir yolu olarak tanimlamistir. Beklenmeyen haberin ardindan gelen inkar
surecinin, tampon goérevi goren, hastanin kendini toparlamasina yardim eden bir
durum oldugunu belirtmigtir. Hastanin ilk tepkisini zamanla gegen sok hali olarak
disindr. ik bastaki hissizlik hali gectikge kisi kendini toparlar ve inkar siirecine

gecer. inkar siireci artik strdirilemeyecegdi zaman yerini 6fke, kiiskiinliik benzeri
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duygular alir. Kisi bu olaylarin neden diger insanlarin degil de onun basina
geldigini sorgulamaya baslar. Uglincli asama olan pazarlik asamasi, kisa
sureligine de olsa hasta icin faydalidir. “Eger Tanri beni dinyadan almaya karar
verdiyse ve yakariglarima cevap vermediyse, guzel bir sekilde sorarsam daha
merhametli olabilir.” duslncesi ile sonu erteleyecek bir anlasma yapmak ister.
Gecgmisteki yasantilarindan, yaptidi iyilikler i¢in ddullendirilecedi ihtimali oldugunu

bilmektedir. istedigi daha uzun yasamak ve istirap gekmemektir (7).

Olimcil hastaligi olan kisi, hastahigini inkar edemeyecek kadar fiziksel
belirtiler yasamaya bagladiginda artik depresyon evresine gegilir. Hissizlik ve
bazen de o&fkenin yerini buylk bir kayip duygusu alir. Bu kaybin kanser
hastalarinda pek ¢ok yonu vardir. Meme kanseri olan bir kadin vicut seklini
kaybettigi icin tepki verebilir. Besinci ve son evre ise kabullenme evresidir. Kayip

kabullenilir, yeni yagam surecine uyum baglar ve yeni iligkilere yonelinir.

Kubler-Ross, bu evrelerin her birinin yaganmasinin ya da belirtilen sirada
gorulmesinin ~ zorunlu olmadigini, bazen ki evrenin ayni zamanda
yasanabilecegdini ve kayip karsisindaki verilen tepkilerin ayni olmayabilecegini
belirtir (7,90,91).

2.4 Psikolojik Dayaniklilik ve Kanser

Meme kanserinin sag kalim orani diger kanser turlerine goére yuksek
olmasina ragmen, hastanin iyilik halinden yoksun kaldigi sure en uzun olan
kanser turlerindendir. Dayaniklilik terimi, stres, travma ve hastalik gibi olaylarin
ustesinden gelme sureci ve bununla iliskili kisilik 6zellikleri ile ilgilidir (92). Kisinin
kendine ait 6zellikleri, biligssel kapasitesi, saglik ¢alisanlari ile olan iletisim, aile ve
sosyal cevre gibi etmenler meme kanserinde dayanikhligi etkilemektedir. Bu
etmenler ile hastalarin psikolojik dayaniklihdi artirilabilir (93). Psikolojik
dayaniklilik dizeyi daha yuksek olan kisilerin hastalikla yuzlesmeye daha istekli
olduklari ve bu tir kisilerde iyilesme surecinin daha hizli oldugu goéruldr.

Ristevska-Dimitrovska ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, beden imaiji
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olumsuz olan ve tedaviye bagl yan etkilerden sikayet etmeye daha yatkin

hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin daha disuk oldugu saptanmistir (94).

Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk, yas ve depresyon gibi
sorunlarla basa ¢ikmada da psikolojik dayaniklilik Gnemli yer tutar. Meme kanseri
tanisi konulduktan sonra hastalik surecini kabullenmeye c¢alisan kadinlarda
psikolojik dayaniklihigin 6nem arz ettigi bir stre¢ baslar. Bu sure¢ sadece cerrahi
tedavi asamasinda degil kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi asamalarinda, hatta

yasam boyu devam eder (94).

2.5 Duygu Duzenleme Giiglugii ve Kanser

Duygu olusturma ve duzenleme suregleri, bireyin kanser deneyiminin
onemli bir pargasidir. Kansere uyum sureci, duygusal sikintiyl ydnetmeyi icerir ve
duygusal sikintilarini diizenleyebilen hastalar iyi uyum gdsterirler (95). Duygu
duzenleme, tercih edilen bir duygusal durumu surdurmek igin kisinin duygularini

degistirme surecidir (96).

Duygu duzenleme alti farkli etmenden olusur: kisinin duygularina dikkat
edip etmedigini ve duygularini kabul edip etmedigini yansitan duygusal
farkindalik eksikligi (farkindalik), kisinin sorun hakkinda net bir anlayisa sahip
olup olmadigini yansitan duygusal netlik (netlik), olumsuz olma egilimi olan
duygularin  kabulinde zorlanma (kabul etmeme), olumsuz deneyimler
yasadiginda kiginin duygularini duzenlemek icin yapilacak ¢ok az sey oldugu
inancini  dlgen stratejiler (stratejiler), olumsuz deneyimler yasadiklarinda
davranislari kontrol etmede yasanan guglikler (drtl), amaca yonelik davranista
yer almada yasanan gugclukler (hedefler) olarak siniflandirilir. Bunlarin birinde
eksiklik olmasi duygu duzenleme gugligu olarak tanimlanir (97). Ayni zamanda
duygu diuzenleme guglugu, bir kisinin duygusal tepkilerini uygun bir sekilde
dizenleyip kontrol etmekte zorlanmasini ifade eder. Bu durum, Kiginin ¢evresel

veya Kigilerarasi zorluklar yasadiginda asiri tepki verme egiliminde oldugunu
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gOsterir. Duygu duzenleme gucligu yasayan kisiler, 6fke patlamalari, aglama

ataklari, pasif-agresif davraniglar gosterebilir (98).

Duygularin yanhs zamanda veya yogun hissedilmesi ve ifade edilmesi,
duygularin islevselligini olumsuz etkiler. Duygu dizenleme becerisi, duygularin
uygun sekilde deneyimlenmesi ve kontrol edilmesiyle yakindan iligkilidir. Duygu
duzenleme becerisinin gelismis olmasi, kayip yasayan bireylerin yas tutma
surecini daha saglikl gecirmelerini saglar. Ancak toplumda yas tutmanin yeri ve
kabul edilen suresi sinirhdir. Bu durum, yasla ilgili duygularin tam anlamiyla ifade
edilmesini zorlastirir ve saglikli yas surecinin dnunde bir engeldir. Yas tutmaya
izin verilirse, yas tutan kisiler duygularini 6zgurce ifade eder, kayiplarini kabul

eder ve iyilesme yolunda ilerler (99).
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3 YONTEM VE GEREGLER
3.1 Etik izin

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.01.2023 tarih ve 2023/02-17 sayih etik

kurul karari ile onaylanmistir. (Bkz. EK 1)

3.2 Orneklem

Bu galisma, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji birimine 01.02.2023-30.04.2023 tarihleri arasinda basvuran, en az alti
(6) ay, en ¢ok 120 ay 6nce meme kanseri tanisi almig, dahil etme ve diglama
kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya goénulla 177 (n=177) hasta ile
yuratalmustar. 01.02.2023-30.04.2023 tarihleri arasinda Tibbi Onkoloji birimine
basvuran meme kanseri tanili toplam hasta sayisi 346 olarak belirlenmistir. 169
hasta dahil etme kriterlerine uymama, gonulli olmama ya da hastalara
ulasilamamasi sebebiyle calismaya dahil edilememistir. istatiksel analizler 177

hastaya (n=177) uygulanmigtir.

3.3 Aragtirmaya Alim ve Diglanma Olgiitleri

Calismada alti farkh veri toplama araci kullaniimistir. Katilimcilarin
demografik bilgileri ile onkolojik ve ruhsal klinik durumlarini belirlemek amaciyla
“Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu”, uzamis yas belirtilerini lgmek amaciyla
“Uzamig Yas Bozuklugu Olgedi - Hasta Formu”, psikolojik dayanikliligi
degerlendirmek amaciyla “Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhilik Olgegi”, duygu
duzenleme becerilerine ve varsa guglugune iliskin bilgi edinmek amaciyla “Duygu
Duizenleme Giligligii Olgegi - Kisa Form”, hastaliga bagh anksiyete ve depresyon
riskini belirlemek igin “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi” ylz yiize

uygulanmigtir. Hastalarin calismaya katildiklarinda aktif psikiyatrik bozukluk
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tanilarinin olup olmadiginin belirlenmesi igin, ¢alismay! yuruten arastirmaci
tarafindan hastalara DSM-5 yonelimli klinik gérisme yapilmistir. Arastirmaya

danhil edilen hastalarin alim ve dislama kriterleri asagida belirtilmistir.
3.3.1 Arastirmaya Alim Olgiitleri

1. Calismaya katilmak igin gonulli olma,

2. En az alti ay, en ¢ok 120 ay 6nce meme kanseri tanisi almis olma,

3. Oncesinde yargilama yetenegini etkileyen psikotik bozukluk, bipolar bozukluk
veya organik mental bozukluklar, mental retardasyon gibi psikiyatrik tanilari

almamis olma,

4. Sorulari anlayabilme ve yanit verebilme.

3.3.2 Arastirmadan Diglanma Olgiitleri

1.Yargilama veya biligsel bozulma yaratacak psikiyatrik hastaliginin bulunmasi,

2. Alti aydan daha kisa, 120 aydan daha uzun sure sonra meme kanseri tanisi

almig olma.

3.4 Veri Toplama Araglari
3.4.1 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, ¢alisma durumu, egitim dizeyi,
kiminle yasadigi), meme kanseri toplam tani stresi, klinik evresi, niksu, alinan
tedaviler, gegcmis donem ve simdiki psikiyatrik durumlari, mevcut psikiyatrik ilag
kullanimi, intihar girigsimi Oykusu, alkol kullanim bozuklugu ve menopozal
donemde olup olmadigina iligkin bilgileri 6grenmek amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanmis toplam 16 soruyu iceren bir formdur. (Bkz. EK 2)
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3.4.2 Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta Formu (UYBO-HF)

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu, Jacobsen ve ark. (2010)
tarafindan gelistiriimis bir dlgektir (52). Olgegin Tlrkge gegerlik ve glvenirligi
Gokler-Danigsman ve ark. (2017) tarafindan, kanser sebebiyle tedavi goren 250
hasta Gzerinde yapiimistir (6). 12 maddelik ve begli Likert tipi olan Olgek; 1 ve 4.
maddeler i¢in 1=hig, 2=en az bir kere, 3=en az haftada bir kere, 4=en az glinde
bir kere, 5=gunde birgok kere; 5 ve 12. maddeler i¢in 1= hi¢, 2=¢ok az, 3=biraz,
4=cok ve 5=¢ok fazla seklinde puanlanmaktadir. Olgegin alt dlgekleri yoktur ve
puan araligi 12 puan ile 60 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam
puan ne kadar yuksek bulunursa uzamis yas belirtilerinin de o kadar siddetli
oldugu dusunulebilir. (Bkz. EK 3)

3.4.3 Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16)

Bjureberg ve ark. (2016) tarafindan olusturulmus 6l¢gek Duygu Dizenleme
Guglugi Olgeginin (Gratz ve Roemer, 2004) kisaltiimis formudur (100,101).
Olgek 16 maddeden olugmaktadir; aciklik, amaclar, durtii, stratejiler ve kabul
etmeme olmak Uzere bes alt boyutu mevcuttur. Olgegin Tirkce gecerlik ve
guvenirliginin calismasi Yigit ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (102).
Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. DDGO-16'daki maddeler, 1 puan
(neredeyse higbir zaman) ile 5 puan (hemen hemen her zaman) arasinda degisen
5'li Likert tipi seklinde derecelendirilir. Olgekten alinan toplam puan yliksekligi ile

duygu dizenleme glcligu arasinda pozitif bir iligki vardir. (Bkz. EK 4)

3.4.4 Yetigkinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (YPDO)

Friborg ve ark tarafindan 2003 yilinda olusturulan Olgekte bes alt boyut
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; kendilik algisi, yapisal stil, aile uyumu, sosyal
yeterlilik ve sosyal kaynaklar olarak belirlenmistir (103). Sonrasinda Friborg ve

ark. tarafindan 2005 yilinda gelecek algisi ismiyle yeni bir alt boyut eklenmisgtir.
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Olgegin amaci, kigilerdeki psikolojik dayanikhlik diizeyini saptamaktir. Basim ve
Cetin tarafindan 2011 yilinda Turkiye’de gegerlilik ve guvenirlik calismasi yapilan
dlgegin 33 maddesi vardir (104). Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgek
puani ne kadar yuksek ise psikolojik dayanikhligin o kadar yuksek oldugu
seklinde degerlendirme yapilir. Maddeler bir ucunda olumlu, bir ucunda olumsuz
Ozelliklerin oldugu bes kutucukta puanlanir. 5’li Likert seklinde dizenlenmis bes
kutucuk vardir. Bu arastirmada Olgekten alinan puan arttikga psikolojik
dayaniklilik artacagindan, cevap kutucuklarinin degerlendiriimesi soldan saga
dogru 1,2,3,4,5 olarak gergeklestirilir. 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-

31-33 numarali sorular ters puanlanan sorulardir. (Bkz. EK 5)

3.4.5 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan bedensel hastaligi olan bireylerde
anksiyete ve depresyon riskini belirlemek Gzere ortaya cikmistir (105). Olgegin
amacl, hastaya anksiyete ve depresyon tanisi koymaktan ote mevcut
hastaligindan dolayl anksiyete ve depresyon riski durumunu belirlemektir.
Olgegin Turkiye'de gecerlilik glvenilirlik calismasi Aydemir ve ark. (1997)
tarafindan yapilmistir (106). Olgegin toplam iki alt boyuttan olusan 14 sorusu
vardir. Bu alt boyutlar, anksiyete alt dlgegi ve depresyon alt dlgegidir. Anksiyete
alt dlgedi icin tek soru numarasi olan maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi
icin ¢ift soru numarasi olan maddelerin puanlari toplanir. Hastalarin her iki alt
Olcekten alabilecekleri en dusuk puan 0, en yuksek puan ise 21 olarak

belirlenmistir. Her bir alt dlgegin kesme puani 8 olarak alinmistir. (Bkz. EK 6)

3.5 istatistiksel analiz

Bu ¢alismada elde edilen verilerin 6zetlenmesi igin tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Strekli (sayisal) degiskenler, UYBO - HF skoru, HADS-A skoru,
HADS-D skoru, HADS Toplam skoru, YPDO skoru, DDGO-16 skoru, yas, toplam

kanser suresi ve egitim yili gibi dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma
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ve minimum ve maksimum degerlerle ifade edilirken, kategorik degiskenler sayi

ve yuzde olarak sunulmustur.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0 (IBM, NY, ABD)
programi araciliyiyla yapilmistir. Istatistiksel analizler yapiimadan énce toplanan
veri grubunun standart normal dagilim Olgutlerini karsilayip karsilamadigi
degerlendirilmigtir. Sayisal degiskenlerin normallik durumlari igin; garpiklik ve
basiklik degerlerinin —1,5 ile +1,5 arasinda olmasi gerekliligi referans alinmigtir
(107). Katilmcilara tanimlayici istatistikler yontemleri uygulanarak standardize z
degerleri belirlenmistir. Standardize z dederlerinin (-3.00> z <3.00) araliginda
oldugu gorulmasgtar. 177 katilimci ile parametrik analizler surdaralmustar.
Betimsel istatistikler incelenmis, ardindan degiskenlere bagimsiz érneklemler t-
testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi
uygulanmigtir. Uzamis yas bozuklugunu yordama guclinl etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi (Enter modeli) uygulanmigtir. Bagimli
degiskendeki varyansin ne kadarinin model tarafindan agiklandigi Adjusted R?

degeri ile belirlenmigtir.

Psikolojik dayaniklilik (YPDO ile &lglldiglu sekliyle) ve uzamis yas
bozuklugu (UYBO — HF ile dlclildiigi sekliyle) arasindaki iliskide; depresyon riski
skorunun (HADS-D ile él¢uldugu sekliyle) diizenleyici degisken olup olmadiginin
tespiti igcin moderator (duzenleyici) degisken analizi, duygu duzenleme
gucliginiun (DDGO-16 ile dlglldigi sekliyle) araci degdisken olup olmadiginin
tespiti icin ise mediatér (araci) degisken analizi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik

icin p<0.05 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Aragtirmaya katilmaya gonullu, alim ve diglama kriterlerini saglayan, 177
meme kanseri hastasi dahil edilmistir. Hastalari ¢alismaya dahil ederken,

hastalarin en az 6 ay, en ¢ok 120 ay 6nce tani almis olmasina dikkat edilmigtir.

4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

Tum hastalarin yasadigi yer, egitim yili, calisma durumu, medeni durum,
birlikte yasadigi kisi, geciriimis ruhsal hastallk ve mevcut psikiyatrik durum
(DSM-5 kriterlerine gére mevcut psikiyatrik tanisinin olup olmadidi) ve hastanin
degerlendirildigi tarihte psikiyatrik ilag kullanimi olup olmadigi gibi verilerin
dagihmi Tablo 4.1°de, toplam kanser suresi (ay), tumaorun klinik evresi, niks olup
olmadigi, meme kanserine yonelik aldigi tedavi turleri, kemoterapinin turt ve

hormon tedavisi verilerinin dagilimi ise Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Calismaya katilan 177 meme kanseri hastasinin yas ortalamasi 54,24 +
10,01 yil, aldiklari toplam egitim yillarinin ortalamasi 8,55 + 4,56 yil olarak
saptandi. Bu hastalarin g¢ogunlugunun calismadidi [%58,8 (n=104)], kirsal
kesimde yasadigi [%52,0 (n=92)], evli oldudu [%72,9 (n=129)] ve c¢ekirdek
ailesiyle birlikte yasadigi [%75,1 (n=133)] belirlendi (Tablo 4.1).

4.2 Katihmcilarin Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan hastalarda gecirilmis ruhsal hastalik Oykusu
karsilastinldiginda; %33,3 (n=59)’Unun gecmiste en az bir kere ruhsal hastalik
tanisi aldigi, %66,7 (n=118)’inin ise almadidi saptandi.
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Tablo 4.1: Sosyodemografik Veriler ve Psikiyatrik Durum

Kisi sayisi (n) Yuzde (%)

Ort * SD (min-max)

Yas 177 %100 54,24 + 10,01(29-80)
Egitim durumu (yil) 177 %100 8,55 £ 4,56 (0-17)
Calisma Durumu

Calismiyor 104 %58,8

Calisiyor 42 %23,7

Emekli 31 %17,5
Yasadigi yer

Sehir merkezi 85 %48,0

Kdy/kasaba 92 %52,0
Medeni durum

Evli 129 %72,9

Bekar 14 %7,9

Bosanmis 13 %7,3

Dul 21 %11,9
Birlikte yasadigi kisi

Tek basina yasiyor 32 %18,1

Cekirdek aile yasiyor 133 %75,1

Genis aile yasiyor 12 %6,8
Gegirilmis ruhsal hastalik

Var 59 %33,3

Yok 118 %66,7
Su an psikiyatrik hastalik tanisi

Var 28 %15,8

Yok 149 %84,2
Su an psikiyatrik ila¢ kullanimi

Var 34 %19,2

Yok 143 %80,8

SD:standart sapma; Ort:Ortalama
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Hastalara tezi ydruten arastirmaci tarafindan DSM-5 yénelimli klinik
gorusme yapildiginda; %15,8 (n=28)’inin aktif psikiyatrik tanisinin oldugu [%5,6
(n=10) depresif bozukluk; %7,9 (n=14) anksiyete bozuklugu; %2,3 (n=4) diger
psikiyatrik bozukluklar)], %84,2 (n=149)'unun ise aktif psikiyatrik tanisinin
olmadidi belirlendi. Gérisme aninda psikiyatrik ila¢ tedavisi kullananlarin orani
%19,2 (n=34), kullanmayanlarin orani ise %80,8 (n=143) idi (Tablo 4.1).

En az bir kez intihar girisim oykusu orani %2,8 (n=5), alkol kullanim
bozuklugu orani ise %1,7 (n=3) idi. Calismaya alindiginda kanser tedavisi ya da

dogal suregler sonucunda menopoza girmis kadinlarin orani %87,0 (n=154) idi.

4.3 Katihmcilarin Meme Kanseri ile ilgili Degiskenleri

Tablo 4.2°deki veriler degerlendirildiginde; galismaya katilan meme kanseri
hastalarinin ortalama 30,71 + 31,87 ay once meme kanseri tanisi aldigi saptandi.
Hastalarin hangi evrede tani aldiklari degerlendirildiginde; %10,7 (n=19)’sinin
evre 1; %43,5 (n=77)’inin evre 2; %24,9 (n=44)'unun evre 3; %20,9 (n=37)'unun
evre 4 kanser tanisi aldigi goruldi. Hastalarin %15,8 (n=28)inde kanser

surecinde en az bir nuks oykusu vardi.

Hastalarin kanser suresince aldigi tedaviler: %15,3 (n=27) sadece
kemoterapi alanlar; %9,6 (n=17) sadece meme cerrahisi yapilanlar; %1,7 (n=3)
hem kemoterapi hem radyoterapi alanlar; %16,9 (n=30) meme cerrahisi
yapilanlar ve kemoterapi alanlar; %7,3 (n=13) meme cerrahisi yapilanlar ve
radyoterapi alanlar; % 49,2 (n=87) ise kemoterapi, meme cerrahisi ve radyoterapi

tedavilerinin timana alanlar olarak gruplandirildi (Tablo 4.2).

Hastalar tedavi slresince uygulanan kemoterapi tirlerine gore
degerlendirildiginde; % 54,2 (n=96)’sI klasik kemoterapi protokoll (adriamisin,
siklofosfamid, dosetaksel, paklitaksel, gemsitabin, kapesitabin vb.), %21,5
(n=38)’i akill ilaglar (trastuzumab, pertuzumab), %7,3 (n=13)'U ise hem klasik
kemoterapi protokoli hem akilli ilag tedavisi almig idi. Hastalarin %16.9 (n=30)'u

ise daha 6nce kemoterapi almamisti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Meme Kanseri ile ilgili Degiskenler

Kisi Yiizde(%) OrttSD
sayisi(n) (min-max)
Toplam kanser suresi
(ay) 177 %100 30,71+£31,87
(6-120)
TUmor evresi
Evre 1 19 %10,7
Evre 2 77 %43,5
Evre 3 44 %24.,9
Evre 4 37 %20,9
Nuks
Var 28 %15,8
Yok 149 %84,2
Aldig1 tedavilerin turu
Kemoterapi 27 %15,3
Meme cerrahisi 17 %9,6
Kemoterapi ve radyoterapi 3 %1,7
Meme cerrahisi ve kemoterapi 30 %16,9
Meme cerrahisi ve radyoterapi 13 %7,3
Meme cerrahisi ve 87 %49,2
kemoterapi ve radyoterapi
Uygulanan kemoterapi
protokolu
Klasik kemoterapi 96 %54,2
Akill ilag 38 %21,5
Klasik kemoterapi ve 13 %7,3
akilli ilag
Kemoterapi yok 30 %16,9
Hormon tedavisi alip almadigi
Ahyor 70 %39,5
Almiyor 107 %60,5

SD:standart sapma; Ort:ortalama
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Hastalar kullandiklari hormon tedavilerine gore degerlendirildiginde %39,5
(n=70)’'i hormon tedavisi almaktaydi. Bu hastalarin %13 (n=23)'uU tamoksifen,
%26,5 (n=47)i ise aromataz inhibitorleri (anastrozol ya da letrozol)
kullanmaktaydi (Tablo 4.2).

4.4 Katimcilarin Olgek Puanlari

Calismaya katilan hastalara uygulanan Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi —
Hasta Formu toplam puan ortalamasi 24,64 + 8,45 olarak saptandi. Bu hastalara
uygulanan Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi
130,68 + 17,41, Duygu Dizenleme Gucligi Olgegi - Kisa Form toplam puan

ortalamasi 27,51 + 7,12 olarak saptandi.

Tablo 4.3: Olcek Puanlari

Kisi sayisi (n) Ortalama * SD (min-max )

UYBO - Hasta 177 24,64+8,45 (14-48)
Formu
HADS-A

Ortalama 177 4,07+£3,07 (0-13)

Anksiyete 2 8 26 (%14,7)
HADS-D

Ortalama 177

Depresyon 2 8 23 (%13,0) 2,66%2,99 (0-12)
HADS Toplam 177 6,73+5,48 (0-22)
YPDO Toplam 177 130,68+17,41

(75-164)

DDGO-16 177 27,51+7,12 (18-52)
Toplam

Not: SD:standart sapma; UYBO:uzamis yas bozuklugu 6lgegi; HADS-A:hastane anksiyete
depresyon odlgegi-Anksiyete skoru; HADS-D:hastane anksiyete depresyon Olgegi-Depresyon
skoru; DDGO - 16:duygu diizenleme glicliigu dlgegi-kisa formu; YPDO: Yetiskinler igin Psikolojik
dayaniklihk dl¢egdi skoru
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi toplam skorunun ortalamasina
bakildiginda 6,73 + 5,48 oldugu goruldu. Bu dlgegin iki alt boyutundan biri olan
Anksiyete alt skorun ortalamasi 4,07 £ 3,07, alt boyutlarindan bir digeri olan
Depresyon alt skorunun ortalamasi ise 2,66 + 2,99 olarak saptandi. Anksiyete alt
boyutunun kesme puani 8 idi, calismaya katilan kisilerin %14,7 (n=26)'sinde
Olcek puani = 8di, yani bu kisilerde anksiyete riski yuksekti. Depresyon alt
boyutunun kesme puani 8 idi, gcalismaya katilan kigilerin %13,0 (n=23)’Unde 06lgek

puani = 8'di, yani bu kigilerde depresyon riski yuksekti.

4.5 Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta Formu Toplam Puani ile Klinik

Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Tablo 4.4’te katihmcilarin UYBO-HF puani ile sosyodemografik veriler,
meme kanseri ile ilgili veriler ve ruhsal durumlari ile ilgili karsilagtirmalara yer
verilmisti. Mevcut karsilastirmalarin yapilmasi icin ANOVA ve bagdimsiz
orneklemler t testi kullaniimistir. Karsilastirmalara ait p degerleri ve F/t de@erleri

Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile UYBO — HF toplam puani
karsilastirildiginda; katilimcilarin ¢alisma durumu ve UYBO — HF toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir: F (174,2)= 1,6, p=
0.19. Katihmcilarin yasadi§i yer ve UYBO — HF toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (174,2)= 0,7, p= 0.46.
Katilimcilarin medeni durumu ve UYBO — HF toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (173,3)= 0,1, p= 0.41. Katihmcilarin
birlikte yagsadigi kisiler ve UYBO — HF toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (174,2)= 0,5, p= 0.56. Katihmcilarin
menopozal durumlari ve UYBO — HF toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir: ¢ (175)= 0,12, p= 0.90. Katihmcilarin duzenli
alkol kullanimlari ve UYBO — HF toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemigtir: t (175)= 0,47, p= 0.63.
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Katilimcilarin kanser 6zellikleri ile ilgili verileri ve Uzamig Yas Bozuklugu
Olgegi — Hasta Formu (UYBO - HF) toplam puani Kkarsilastirildiginda;
katihmcilarin hangi evrede meme kanseri tanisi aldiklari ve UYBO — HF toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (173,3)=
0,0, p= 0.96. Katilimcilarin niiks yasayip yasamadigi ve UYBO — HF toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: ¢t (175)= 1,05, p=
0.29. Katilimcilarin kanser suiresince aldiklari tedavi tiirleri ve UYBO — HF toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir: F (171,5)=
0,2, p= 0.95.

Katilimcilara uygulanan kemoterapi protokolleri ve UYBO — HF toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (173,3)=
0,3, p= 0.80. Katilimcilarin hormon tedavisi alip almadiklari ve UYBO — HF
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: ¢
(175)= 0,23, p= 0.60.

Katihmcilarin ruhsal durumlari ile Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta
Formu (UYBO — HF) toplam puani karsilastirildiginda; katilimcilardaki intihar
girisimi 6ykusl ile ve UYBO — HF toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da anlamli olmaya egilimli bir deder saptandi: t (175)= 0,96, p=
0.07.

Mevcut psikiyatrik hastalik tanisi ile UYBO-HF toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir: ¢ (175)= 2,40, p= 0.02.
Degerlendirme yapildiginda DSM-5’e goére tanili psikiyatrik hastaligi bulunan
kisilerde Olcek puan ortalamasi diger gruptan yuksek bulunmustur. Ancak
psikiyatrik hastalik tanilari; depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve diger
psikiyatrik bozukluklar olarak siniflandirilip psikiyatrik hastalik tanisi olmayan
kisiler ile kargilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir: F (173,3)= 2,1, p=
0.10.
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Tablo 4.4: UYBO — HF skoru ile sosyodemografik veri formu arasindaki iligki

UYBO — HF skoru

Degisken F/t degeri p degeri
Calisma durumu 1.6 0.192
Yasadigi yer 1.13 0.46"
Birlikte yasadig: kisiler 0.5 0.562
Medeni durum 0.1 0.412
Menopozal durum 0.12 0.90b
Duzenli alkol kullanimi 0.47 0.632
Niiks 1.05 0.29°
Tumor evresi 0.0 0.962
Uygulanan tedavi tlirleri 0.2 0.952
Uygulanan kemoterapi protokolleri 0.3 0.802
Hormon tedavisi 0.23 0.60"
intihar éykiisii 0.96 0.072
Mevcut psikiyatrik hastalik tanisi 2.26 0.02b-*
Mevcut psikiyatrik ilag kullanimi 2.40 0.01b *
Gegirilmig ruhsal hastalik 2.06 0.04k *
HADS-A skoruz 8 3.20 <0.0012*
HADS-D skoruz 8 3.29 <0.001b *

Not: UYBO - HF:uzamig yas bozuklugu dlgegi- hasta formu; HADS-A:hastane anksiyete
depresyon dlgegi-Anksiyete skoru; HADS-D:hastane anksiyete depresyon dlgegi-Depresyon
skoru; p:istatistiksel anlamlilik diizeyi*:2 ANOVA testi,2 bagimsiz 6érneklemler t testi.
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Degerlendiriime yapildigi surecgte psikiyatrik ilag tedavisi kullanimi ile
UYBO-HF toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmistir: t (175)= 2,40, p= 0.01. Aktif psikiyatrik ila¢g kullanimi olan Kisilerin
(antidepresan, antipsikotik, duygudurum dizenleyici) 6l¢ek puanlari kullanmayan

gruba gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Kisilerin gecirilmis ruhsal hastalik 6ykisiine bakildiginda; UYBO-HF
toplam puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmigtir: ¢
(175)= 2,06, p= 0.04. Gegmiste ruhsal hastalik tanisi olanlarda UYBO-HF toplam

puani daha yuksektir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi — Anksiyete alt boyutu (HADS-A)
puani = 8 olan yani anksiyete bozuklugu riski yiiksek olan kisiler ile UYBO — HF
toplam puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir: ¢
(175,1)= 3,20, p< 0.001. Anksiyete bozuklugu riski yiiksek olan kisilerde UYBO-

HF Olgcek puani, olmayanlara gore oldukga yuksek saptanmigtir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi — Depresyon alt boyutu (HADS-
D) puani = 8 olan yani depresif bozukluk riski yliksek olan kisiler ile UYBO — HF
toplam puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir: ¢
(175)= 3,29, p< 0.001. Depresif bozukluk riski yiksek olan kisilerde UYBO-HF

Olgcek puani, olmayanlara gore oldukca yuksek saptanmigtir.

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta Formu (UYBO — HF) dlgeginin ic
tutarlilk katsayisinin dlgtiimesi igin Cronbach alfa degeri kullanildi. Jacobsen ve
ark. (2010) tarafindan olusturulmus orijinal dlgcekte kabul edilebilir Cronbach alfa
degeri 0.86 iken (52), Gokler-Danisman ve ark. (2017) tarafindan Tlrkcge gecerlik
ve guvenirligi yapilan dlgegdin, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.88 olarak
saptanmistir (6). Bu ¢alismada ise Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta Formu

Cronbach alfa degeri 0.82 olarak hesaplanmistir.

UYBO — HF 6lgeginde ayrica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.826’dir
ve Bartlett testi anlamlidir. (p< 0.001).
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4.6 Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklihk Olgegi ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olgegi — Kisa Formu ile Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Katihmcilarin  psikolojik dayaniklilik (YPDO ile élguldigi sekliyle) ve
duygu diizenleme giigligi (DDGO - 16 ile dlgiildiiglu sekliyle) ile meme kanseri
ve ruhsal durumlari ile ilgili verilerin karsilagtirmalarina yer verilmistir. Mevcut
kargilagtirmalarin yapilmasi icin ANOVA ve bagimsiz o6rneklemler t-testi

kullaniimigtir. Karsilastirmalara ait p degerleri ve F/t degerleri belirtilmigtir.

Katilimcilarin hangi evrede meme kanseri tanisi aldiklari ve YPDO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (173,3)=
0,5, p= 0.667. Kisilerin hormon tedavisi alip almadigina bakildiginda; YPDO
toplam puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: ¢
(175)= 0.31, p= 0.757. Katilimcilarin niks 6ykisi ve YPDO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: ¢t (175)= 0.96, p=
0.339. Katilimcilarin aldiklari tedavi tiirleri ve YPDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir: F (171,5)= 0,7, p= 0.56.
Katilimcilara uygulanan kemoterapi protokolleri ve YPDO toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir: F (173,3)= 1,0, p= 0.368.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi — Anksiyete alt boyutu (HADS-A)
puani = 8 olan kisiler ile YPDO toplam puani ve DDGO-16 toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [sirasiyla t (175)= 1,6, p:
0.373; t (175)=-4,1, p :0.137].

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi — Depresyon alt boyutu (HADS-
D) puani = 8 olan kisiler ile YPDO toplam puani arasinda anlamli fark tespit
edilirken, DDGO-16 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir [sirasiyla t (175)= -4,8, p: 0.037; t (175)= 5,8, p: 0.336].
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4.7 Korelasyon Analizleri

Uzamis yas bozuklugu (UYBO — HF ile olglldiigi sekliyle) ve duygu
diizenleme gucligi (DDGO - 16 ile dlguldugi sekliyle) arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmigtir. Yapilan analizlere gore iki degisken arasinda
zayIf ve pozitif bir korelasyon (r=0.27, n=175, p <0.001), oldugu gérulmastur.
Bu sonuglara gore uzamig yasin yuksek degerleri, duygu dizenleme guglugunun

yuksek degerleri ile iligkilidir.

Hastanin yasi ve toplam kanser suresi (ay) degiskenleri kontrol altinda
tutuldugunda UYBO — HF ile DDGO - 16 arasindaki iligki incelemek igin kismi
korelasyon analizi kullaniimigtir. Yapilan analize gore hastanin yasi ve toplam
kanser suresi (ay) degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda iki degisken arasinda
zayIf ve pozitif bir korelasyon (r=0.27, n=173, p <0.001), oldugu gérulmastur.
Bu sonuca gore yasin ve kanser suresinin etkisi kontrol altina alindiginda anlamli

iligki ve iligkinin gucu degismemistir.

Hastanin yasl, toplam kanser suresi (ay), HADS-A ve HADS-D alt boyut
Olcek puanlari degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda uzamis yas bozuklugu
ve duygu duzenleme gugligu arasindaki iligski incelemek igin kismi korelasyon
analizi kullanilmigtir. Yapilan analize gore mevcut degiskenler kontrol altinda
tutuldugunda iki degisken arasinda anlaml bir iligski olmadigi (r = 0.13, n =171,
p =0.076), gériimustir. Bu sonuca gére mevcut degiskenlerin etkisi kontrol altina

alindiginda anlamli iligki anlamsiza donusmustur.

UYBO — HF ile ve YPDO arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Yapilan analizlere gore iki degisken arasinda zayif ve negatif bir
korelasyon oldugu (r = -0.22, n =175, p = 0.003), gérulmustar. Bu sonuglara
gbre uzamis yasin yuksek degerleri, psikolojik dayaniklihgin dastuk degerleri ile
iligkilidir.

Hastanin yasi ve toplam kanser suresi (ay) degiskenleri kontrol altinda
tutuldugunda UYBO — HF ile YPDO arasindaki iligkiyi incelemek igin kismi

korelasyon analizi kullaniimistir. Yapilan analize gére hastanin yasi ve toplam
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kanser suresi (ay) degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda iki degisken arasinda
zayIf ve negatif bir korelasyon (r=-0.25, n=173, p=0.001), oldugu gértlmastur.
Bu sonuca gore yasin ve toplam kanser suresinin etkisi kontrol altina alindiginda

anlamli iligki degismemektedir, ayrica iligskinin gucu hafif duzeyde artmaktadir.

Hastanin yasi, toplam kanser slresi (ay), HADS-A alt boyut dlgcek puanlari
degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda uzamig yas bozuklugu ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iligki incelemek igin kismi korelasyon analizi uygulanmigtir.
Yapilan analize gbre mevcut degiskenler kontrol altinda tutuldugunda iki
degisken arasinda anlamh bir iligki oldugu (r = -0.20, n = 175, p = 0.008),
gorulmustur. Bu sonuca gore mevcut degiskenlerin etkisi kontrol altinda

tutuldugunda anlamli iligki devam etmektedir.

Hastanin yasi, toplam kanser suresi (ay), HADS-D alt boyut dlgek puanlari
degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda uzamig yas bozuklugu ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iligki incelemek igin kismi korelasyon analizi kullaniimigtir.
Yapilan analize gbre mevcut degiskenler kontrol altinda tutuldugunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki olmadigi (r = -0.13, n =172, p = 0.076),
gorulmustur. Bu sonuca gore mevcut degiskenlerin etkisi devre disi birakildiginda

anlamli iligki ortadan kalkmaktadir.

Hastanin yasi, toplam kanser stresi (ay), HADS-A ve HADS-D alt boyut
Olcek puanlari degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda uzamig yas bozuklugu
ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski incelemek igin kismi korelasyon analizi
kullanilmigtir.  Yapilan analize gore mevcut degiskenler kontrol altinda
tutuldugunda iki degisken arasinda anlamh bir iliski olmadigi (r=-0.13, n=171,
p = 0.075), gorulmustir. Bu sonuca gore mevcut degiskenlerin etkisi devre disi

birakildiginda da anlamli iligki kaybolmaktadir.

UYBO — HF toplam skoru ile hastalarin yagi arasindaki iligki incelenmistir.
Yapilan analizlere gore iki dedisken arasinda zayif ve negatif bir korelasyon (r =
-0.26, n =175, p <0.001) oldugu goérulmustir. Buna goére uzamis yas ile yas

arasinda ters bir iligki mevcuttur.
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UYBO — HF toplam skoru ile hastalarin toplam kanser siiresi (ay)
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yapilan analizlere gore iki degigken arasinda
zayif ve negatif bir korelasyon (r=-0.15, n=175, p = 0.004), oldugu saptanmistir.
Bu sonuglara gore uzamis yas degerleri ile hastanin toplam kanser suresi (ay)

arasinda ters bir iligki vardir.

UYBO — HF ile HADS-A skoru ve HADS-D skoru arasindaki iliski sirayla
belirtiimistir. Yapilan analizlere gore her iki incelemede de iki degisken arasinda
orta gugcte ve pozitif bir korelasyon sirasiyla (r=0.36, n =175, p<0.001; r=
0.35, n=175, p <0.001) oldugu goértlmuistir. Bu sonuglara gére uzamis yas
arttikca hastaliga bagh anksiyete bozuklugu riski ve depresif bozukluk riski

anlamli bicimde artmaktadir.

Tablo 4.5: Korelasyon Analizleri

UYBO-HF Skoru

Degisken r degeri p degeri
DDGO - 16 skoru 0.27 <0.001*
YPDO skoru -0.22 0.003*
Yas -0.26 <0.001*
Toplam kanser stiresi -0.15 0.004*
Egitim yili 0.08 0.293
HADS-A skoru 0.36 <0.001*
HADS-D skoru 0.35 <0.001*

Not: r:Pearson korelasyon katsayisi, p:istatistiksel anlamlilik diizeyi*, UYBO - HF:uzamis yas
bozuklugu olcegi- hasta formu; HADS-A:hastane anksiyete depresyon olcedi-Anksiyete skoru;
HADS-D:hastane anksiyete depresyon 6lgegi-Depresyon skoru; DDGO - 16:duygu diizenleme
glclugu élgegi-kisa formu skoru; YPDO: Yetigkinler icin Psikolojik dayaniklilik élgegi skoru
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Hastanin yasi, toplam kanser suresi (ay) degiskenleri kontrol altinda
alindiginda uzamig yas bozuklugu ve toplam egitim yili arasindaki iligki incelemek
icin kismi korelasyon analizi kullanilmigtir. Yapilan analize gére mevcut
degiskenler kontrol altinda tutuldugunda iki degisken arasinda anlamli bir iligki

olmadidi (r=0.08, n=173, p = 0.293) gorulimustir.

4.8 Uzamig Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta Formu Skorlarini Etkileyen

Faktorler

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegdi — Hasta Formu (UYBO-HF) skorlarini
etkileyen faktorler coklu regresyon modeli (multiple regression analysis) ile
degerlendirildi (Tablo 4.6). Modele bes bagimsiz degisken (yas, toplam kanser
suresi, YPDO skoru, HADS-D skoru, DDGO-16 skoru) dahil edildi. Onctil analizler
normallik, dogrusallik, ¢oklu ortak dogrusallik ve es varyanslilik varsayimlarinin
ihlal edilmedigini gérmek amaciyla uygulandi. Bagimsiz degiskenler ilk adimda
girilmis (Enter method), bir butin olarak tim model tarafindan acgiklanmistir,
varyans %20.7 olarak bulunmustur: F (5,171)= 10,19, p< 0.001.

UYBO-HF skorlarini etkileyebilecek faktorler tek tek incelendiginde, yasin
ve toplam kanser suresinin negatif ydénde ve anlaml etkilerinin oldugu, HADS-D
skorunun ise pozitif ydonde ve anlamh etkili oldugu goérilmektedir (her bir degisken
icin p <0.05).

Buna gére, yasta her bir birimlik artis UYBO — HF skorlarinda 0.15 birimlik
azalmaya, toplam kanser stiresinde her bir birimlik artis UYBO — HF skorlarinda
0.42 birimlik azalmaya, HADS-D skorlarinda her bir birimlik artis UYBO — HF

skorlarinda 0.7 birimlik artisa yol agmaktadir.
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Tablo 4.6: Uzamis Yas Bozuklugunun Yordayicilari, ¢oklu regresyon

UYBO — HF skoru

Degiskenler B Beta t GA %95 p
Constant 35.52 - 5.195 22.024 -49.020 <0.001*
YPDO skoru -0.057 -0.117 -1.603 -0.127-0.013 0.111
Yas -0.156 -0.186 -2.639 -0.272-(-0.039) 0.009*
Toplam kanser suiresi -0.042 -0.158 -2.277 -0.078 -(-0.006) 0.024*
HADS-D skoru 0.707 0.250 3.139 0.262-1.151 0.002*
DDGO-16 skoru 0.161 0.135 1.783 -0.017-0.338 0.078

Not: Constant: Kesim noktasi, Coklu regresyon analizi (Enter modeli), GA=Guven araligi,
p:istatistiksel anlamhlik diizeyi*, Adjusted R? (%): 20,7 , UYBO - HF:uzamis yas bozuklugu
dlcegi- hasta formu; HADS-D:hastane anksiyete depresyon élgegi-Depresyon skoru; ; DDGO -
16:duygu diizenleme guicligu 6lgegi-kisa formu skoru; YPDO: Yetiskinler igin Psikolojik
dayaniklilk élgegi skoru.

4.9 Olgeklerin Aracilik ve Diizenleyici Analiz Sonuglari
4.9.1 Aracilik (Mediation) Analiz Sonuglari

Arastirma sorusu:

Psikolojik dayanikhlik ve uzamig yas bozuklugu arasindaki iliskide yas,
toplam kanser suresi, egitim durumu, tumor evresi ve nuks olup olmadiginin etkisi
dizeltildikten sonra [kisaca es-degiskenler (covariates)], duygu dizenleme

guclugu araci degisken midir? (Sekil 4.1)

Duygu duzenleme guglugunun, psikolojik dayanikhlik ve uzamig yas
bozuklugu arasindaki iligkide araci degigken olup olmadiginin tespit edilmesi igin
Hayes (Process) Analizi (model 4) uygulanmistir. Oncelikle duygu diizenleme
guclugu modele dahil edilmeden psikolojik dayanikliidin uzamis yas bozuklugu

uzerindeki etkisine yonelik bulgular belirtilmistir.

41



Buna gore; psikolojik dayanikliligin uzamis yas bozuklugu Uzerindeki etkisi
anlamli bulunmustur (p=0.003). Ayrica beta katsayisi (B) —0.225 olarak bulunmus
ve bu bulgu mevcut degiskenler arasinda negatif bir iliski oldugunu, UYBO — HF
Olcegindeki degisimin %5’ini (B2 = 0.050) acikladigini gostermistir. Bu bulgular
aracilik analizinin on gartlarindan biri olan, duygu duzenleme guglugu degigkeni
modele dahil edilmeden Once psikolojik dayanikhligin uzamis yas uzerinde

anlamli etkisinin bulunmasi gerekliliginin saglandigini gostermigtir.

ikinci agamada modele duygu dizenleme glgligi dahil edildiginde;
psikolojik dayanikhligin duygu duzenleme guglugu uzerindeki etkisini gosteren
bulgular ile psikolojik dayaniklilik ve duygu duzenleme gugligunin uzamis yas

uzerindeki etkilerini gosteren bulgular incelenmistir (Sekil 4.2).

Araci
degisken (M)

Bagimsiz Bagimli
degisken (X) degisken (Y)

ab+c=c

dolayli etki+ dogrudan etki = toplam etki

Sekil 4.1: Araci degisken yol diyagrami

Sekil 4.2'deki bulgular incelendiginde; psikolojik dayanikhiligin duygu
duzenleme gucglugu Uzerindeki etkisinin yas, toplam kanser suresi, egitim
durumu, timoér evresi ve nuks olup olmadiginin etkisi (es-degiskenler)

duzeltildikten sonra (a yolu), anlamli oldugu goralmustar (b= -0.094 £ 0.03, { (170)
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=-3.158, p = 0.002). Es degiskenlerin duygu dizenleme gugligu Gzerine anlamli
etkisi bulunmamistir (tim p degerleri> 0.05). Ayrica beta katsayisi (B) —0.231
olarak bulunmus ve bu bulgu mevcut dediskenler arasinda negatif bir iligki
oldugunu, DDGO - 16 odlgegindeki degisimin %5,3 ’inl (B2 =0,053) psikolojik
dayaniklihgin agikladigini gostermistir.

Ayrica, duygu duzenleme guglugunun uzamis yas bozuklugu uzerindeki
etkisinin es degiskenler (covariates) duzeltildikten sonra (b yolu), anlamli oldugu
gordlmustur (b = 0.275 £ 0.087, t (169) = 3.159, p = 0.002). Ayrica beta katsayisi
(B) 0.231 olarak bulunmus ve bu bulgu mevcut degiskenler arasinda pozitif bir
iliski oldugunu, UYBO — HF 6lgegindeki degisimin %5,3’Und (32=0,053) duygu
dizenleme gugligunin acgikladigini gostermistir. Duygu duzenleme guglugu
degiskeni modele dahil edilmeden 6nce psikolojik dayanikliigin uzamis yas
bozuklugu Uzerindeki etkisi (¢’ yolu) anlamlidir (b = -0.089 £ 0.035, t (169) = -
2.546 p = 0.012). Ayrica, uzamis yas bozuklugu Uzerinde es degiskenlerden
yasin etkisi anlamli saptanirken (b= -0.209 £ 0.062 ¢ (169)= -3.38 , p = 0.001)
saptanirken diger es-degigkenlerin etkisi anlamsizdir (kalan p degerleri >0.05).
Ayrica beta katsayisi (B) -0.236 olarak bulunmus ve bu bulgu mevcut degiskenler
arasinda negatif bir iliski oldugunu, UYBO — HF 6lgegindeki degisimin %5,5'ini
(B? =0,055) psikolojik dayaniklihgin agikladigini gostermistir.

Bu bulgulara dayali olarak duygu duzenleme gucglugunin ‘kismi araci
degisken’ oldugu goérulmuastir. Kismi araci degisken olarak saptanan duygu
diizenleme gucligi modele eklendiginde dolayli etki ile UYBO — HF puaninin

%21,9’'unu agiklamaktadir.
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DDGO- 16

(M)

b =-0.094+0.03 b =0.27510.08

t(170)= -3.158 , b t(169)=3.159

p=0.002 p=0.02

B=-0.231 B=0231

Psikolojik UYBO - HF
dayanikhilik (X) )
cl

b =-0.089+0.03 ab+c=c
t(169)= -2.546 o . .
p=0.012 dolayl etki+ dogrudan etki = toplam etki
f=0.236

Sekil 4.2: Uzamis yas bozuklugunun psikolojik dayaniklilik Gzerine etkisinde

duygu dizenleme gugligunun araci rolinu gosteren yol diyagrami

4.9.2 Diizenleyici (Moderation) Analiz Sonuglari

Arastirma sorusu:

Psikolojik dayaniklilik ve uzamis yas bozuklugu arasindaki iligkide; yas,
toplam kanser suresi, egitim durumu, timaor evresi ve nuks olup olmadiginin etkisi
duzeltildikten sonra [kisaca es-degiskenler (covariates)], depresyon riski skoru

(HADS-D alt skoru ile élculdigu sekliyle) dizenleyici degisken midir?

Bu model (Model 1) psikolojik dayanikhlik ve uzamis yas bozuklugu
arasindaki iligki Uzerinde depresyon risk skorunun es degdiskenlerin etkisi

duzeltildikten sonra duzenleyici rolunun olup olmadigini degerlendirmektedir.
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HADS-D
skoaru(M)

Psikolojik UYBO — HF
Dayanikhilik (X) (Y)

M=dlzenleyici degisken

Sekil 4.3: Uzamis yas bozuklugunun psikolojik dayanikhlik Uzerine

etkisinde depresyon riskinin duzenleyici rolunu gosteren yol diyagrami

Psikolojik dayanikliik ve uzamis yas bozuklugu arasindaki iliski es
degiskenlerin etkisi duzeltildikten sonra degerlendirildiginde (Sekil 4.3) ve
depresyon riski skoru modele eklendiginde, iki degisken arasindaki iliskiyi pozitif
ve anlamli olarak duzenledigi saptanmistir (b = 0.038 + 0.009, t (168) =4.16, p <
0.001). Bu sonuca gore, depresyon riski skoru iki degisken arasindaki iligskide
‘moderator (dUzenleyici) degisken’dir. Ayrica, model Uzerinde es degiskenlerden,
yasin (b= -0.2 £ 0.058, t (168) = -3.434, p = 0.001) ve egitim durumunun (b=
-0.275 £ 0.127, t (168) = -2.17, p = 0.031) etkisi anlamli saptanirken, diger es
degiskenlerin etkisi anlamsizdir (kalan p degerleri> 0.05). R degeri ise 0.055
olarak bulunmustur, yani depresyon riski skoru iki dedisken arasindaki 6nceden

var olan iligkiyi guglendirmektedir.

Ayrica etkilesim terimi R? = 0.072 olarak bulunmus ve depresyon riski
skoru duzenleyici degisken olarak modele eklendiginde, model Uzerindeki

katkisinin %7.2 oldugu saptanmigtir.
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Sekil 4.4: Basit Egim (simple slope) Analizi

Basit edim (simple slope) analizinde dizenleyici degiskenin arttigi ve
azaldigi durumlardaki etkisi gosterilmistir (Sekil 4.4). Dizenleyici degiskenin
ortalama deg@erlerinde modele katkisi anlamli olarak bulunmustur (p=0.024).
Duzenleyici degiskenin ortalamanin bir standart sapma asagisinda oldugu
degerde modele katkisi daha anlamh (p<0.001), dizenleyici degiskenin
ortalamanin bir standart sapma yukarisinda oldugu degerde ise modele katkisi
anlamsiz bulunmustur (p=0.417). Bu sonuca gore, depresyon risk skoru arttikga
psikolojik dayanikhlik ile uzamis yas bozuklugu arasindaki duzenleyici iligkinin

gucu daha az oranda artmaktadir.
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5 TARTISMA

Bu ¢alismada meme kanseri tanisinin Gzerinden en az alti ay, en ¢ok 120
ay gecmis hastalarda sosyodemografik, kansere 6zgu ve ruhsal faktorlerin, ayni
zamanda hastadaki duygu duzenleme guglugu ve psikolojik dayanikhiligin uzamis

yas bozuklugunu etkileyip etkilemeyecegdi ve aralarindaki iligki arastiriimigtir.

Meme kanseri Turkiye’de kadinlarda en sik gorulen kanser tarudur (36).
Son yillarda, toplum nufusunun yas ortalamasinin giderek artmasi nedeniyle
meme kanseri insidansinda artis gozlenmektedir. Erken tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak meme kanserinin sag kalim orani
artmistir (108). Tedavinin tamamlanmasini takip eden donem ve sonrasl,
kadinlarin meme kanseri "hastasi" rolinden bu hastaliktan "hayatta kalan" rolline
donustikleri bir gecis dénemidir (109). Ancak “hayatta kalmak” meme kanseri
tani ve tedavi slirecinin ge¢ donem ruhsal etkilerini de beraberinde getirir (110—
112). Yas surecinin sekteye ugramasiyla olusan uzamis yas bozuklugu, meme
kanseri hastalarinin dnemli ruhsal problemlerinden biridir. Ancak literatlrde bu

hastalardaki yas sureciyle ilgili bildigimiz kadariyla ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

Hayvanlar ustinde yapilan ¢aligmalar, kronik stresin meme kanserinde
tumaoran buyume hizini artirip hastanin sag kalimini azalttigini géstermistir (113).
Kronik stresin tumor Ustlinde anjiogenez ve proliferasyonu; adezyon, migrasyon
ve invazyon uzerindeki etkisiyle metastaz ihtimalini artirdigi gosterilmistir (114).
Stres, kansere neden olabilecek sirkadiyen ritim anomalileri, DNA tamir
sisteminde hasar, TNF-a gibi sitokinlerde azalma gibi durumlara da yol acabilir
(115,116). Bu bilgilere dayanarak uzamis yas bozuklugu, kronik strese neden
olan etkenlerden biri olarak dugunulebilir ve depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
ruhsal hastaliklara yatkinlik olusturarak tUmorin buyumesine ve metastaz
yapmasina katkida bulunabilir. Meme kanseri hastalarinda uzamis yas bozuklugu
olusmadan risk faktorleri tespit edilip buna kargi 6nlem alinarak hastalarin yagsam

surelerine katki saglanabilecedi dusunulebilir.

Uzamis yas bozuklugu (UYB) riski olusturabilecegini disiindigimdiz, yas,

toplam kanser suresi, gecirilmis ruhsal hastalik, mevcut psikiyatrik tani veya ilag
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kullanimi degiskenleri ile UYB arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Literatirde kanser hastalari ile yapilan ¢alismalarda, yas ve
uzamis yas bozuklugu puanlarinin ters iligkili oldugu, yani yas ilerledikge uzamig
yas bozuklugu puanlarinin azaldigi bildiriimektedir (117,118). Arastirmamizda
sonuglar literatlire paralellik gdstermekte, yas arttikca UYBO-HF puanlari
azalmaktadir (Tablo 4.6). Geng yasta olmak, kanser hastalarinda psikolojik sikinti
iligkilidir. Kansere bagli kayiplar nedeniyle yasanan yas, kanser hastalarinda
psikolojik sikintinin bir bilegeni olarak ele alinabilir (119). ileri yastaki kadinlar
meme kanseri tanisindan sonra bedensel islevsellik ile ilgili daha kalici sorunlar
yasamalarina ragmen, gen¢ yastaki kadinlarin taniya ruhsal uyum konusunda
daha fazla sorun yasadiklari gorulir (120-122). Kariyerin, aile hayatinin,
dogurganhigin kaybiyla sonuglanabilecek meme kanseri tanisinin belirsizligine
uyum saglamak bu kayiplar didsunuldiginde daha zordur (123). Kanser
tedavisinin sonucu yalnizca hastaliksiz sureye degil, ayni zamanda hayatta kalan
kisinin yasam kalitesine baglidir. Geng yasta kanser tanisi almak yasam
kalitesinde azalma ile iligkilidir (124). Meme kanserinin yaklasik %5'i 40 yasindan
genc¢ kadinlarda goérulmesine ragmen, bu kisiler tedavi surecindeki kayiplar
nedeniyle eslik eden ruhsal belirtilerin yukinu tagsimaktadirlar (54). Yasli hastalar,
kazandiklari tecribeler sonucu kaybettiklerine karsi islevsel basa c¢ikma
becerileri gelistirebilir, buna baglh olarak bu bireylerin yas tutma becerileri gelismis
olabilir (87). Cunku kisi ne kadar uzun yasarsa, etrafindaki kigilerin hastaligina ve
olimune sahit olma olasihdi o kadar fazladir. Bu kayiplar hastalik ve dltime bakig

agisinin degisip gelismesine neden olabilir (125).

Arastirmamizda toplam kanser suresi ve uzamis yas bozuklugu arasinda
anlamli ve ters bir iligki saptanmistir (Tablo 4.6). Bu sonuca gore kanser tanisi
ustinden gegen sure ne kadar fazla ise uzamig yas bozuklugu saptanma ihtimali
o kadar dusuktir. Wei-l Tsai ve ark.’nin (2016) yaptidi bir calismada, terminal
donem kanser hastalarinin bakim verenlerinde uzamig vyas, hastalarin
olumunden 6, 13, 18 ve 24 ay sonra degerlendirilmis ve ilk iki yil icinde uzamis
yas oraninda énemli bir azalma oldugu gézlenmistir (126). Bu ters iliski kanser
hastalarinda tani aldiktan sonra gecen surede hastalarin yas surecini

tamamlanmasi, yeni hayatina uyum saglama, tedavi sirecinin bitmesi ve
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tedaviye bagli yan etkilerde duzelme gibi durumlarla agiklanabilir. Yas surecinin
tamamlanmasi ile kayipla yuzlesme, kaybin yarattigi duygusal yukle bas
edebilme ve iginde bulunulan duruma uyum hedeflenmektedir. Baska bir bakis
agisiyla erken evrede tani alan hastalar (evre 1, 2) saglik kaybinin yasini tutmaya
baslayabilir, ancak kendilerini 6liime yakin gérmeyebilirler. iyilesme sansi daha
az olan ileri evre hastalar, hayatta kalamayacaklarini dusunerek kismen yas
tutabilir ya da iyilesme sansina yine de sahip olmasi nedeniyle tam olarak yas
tutamayabilir. “Saghkl” yasin ne kadar surmesi gerektigini ve uzamis yasin
nerede baslayacagini belirlemek zordur. Bu acgidan degerlendirildiginde yas
belirtilerinin suresi, yogunlugundan ve iglevsellik GUzerindeki etkilerinden daha az
uzamis yas ile alakall gibi gérinmektedir (52). Bu galisma yas surecini kanser

tanisindan itibaren baslayan bir sure¢ olarak kabul eder.

Calismamiz uzamis yas bozuklugu agisindan incelendiginde timoér evresi,
nuks Oykusu ve alinan tedavi turleri ile uzamis yas bozuklugu arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.4). Erken evre meme kanseri bir hastada inkarin
uyuma yonelik olmayan kullanimi tedavi arayisinda gecikmeye neden olabilirken,
metastatik meme kanseri bir hasta tarafindan inkarin uyuma yoénelik kullanimi
yasaminin son aylarinda yasam kalitesini artirmasini saglayabilir. Uzamis yas
bozuklugunun kanserin ozelliklerinden ve alinan tedavilerden bagimsiz olmasi,
sureci etkileyen dnemli bagka etmenlerin oldugunu dustundurur. Kurniasih ve ark.
(2022) tarafindan meme kanser hastalarinda yasin bes evresi ile ilgili yapilan

calismada da timor evresi ve yas arasinda anlaml iliski bulunmamistir (127).

Kayip oncesi bireyde gegcirilmis bir ruhsal hastaligin olmasi literatlrde yas
surecine etki eden faktorlerden biri olarak tanimlanir. Altta yatan bir depresif
bozukluk oldugunda, kayip yasamak depresif semptomlarin kotulesmesini
tetikleyip yas surecinin olagan seyrini etkileyebilir (128). Calismamizda da
gegcirilmis ruhsal hastalik, mevcut psikiyatrik hastalik tani ya da psikiyatrik ilag
kullaniminin olmasi uzamig yas bozuklugu ile iligkili bulunmustur (Tablo 4.4).
Ancak psikiyatrik hastalik tanilari; depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
diger psikiyatrik bozukluklar olarak siniflandiriip psikiyatrik hastalik tanisi

olmayan kisiler ile karsilastirildiginda UYB ile arasinda anlamli bir fark
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saptanmamistir. Bu bulgu, gegcirilen psikiyatrik hastaligin tanisindan ziyade
kisinin psikopatoloji gelistirme yatkinhginin uzamig yas bozuklugu Uzerinde daha

etkili oldugunu dugundurur.

Maass ve ark.’nin (2015) yaptigi 17 ¢alismanin sistematik bir derlemesine
gore, anksiyete bozuklugunun meme kanseri gecirenlerde genel toplumdaki
kadinlara gore prevalansinin artmadigi bulunmustur (129). Calismamizda
yapilan DSM-5 yonelimli klinik gériusme sonucunda anksiyete bozuklugu %7.9
oraninda saptanmis olup toplumdakiyle benzer orandadir (Tablo 4.1). Dinya
Saglik Orglti (WHO) 2022 verilerine gére dinya nufusunun tahminen %5'i
(kadinlarda %6) depresyon yasamaktadir (130). Calismamizda yapilan DSM-5
yonelimli klinik gérisme sonucu depresyon tanili hasta orani %5.6 olarak
bulunmus, toplumdan yuksek oranda saptanmamistir (Tablo 4.1). Ancak mevcut
hastaliga bagli anksiyete riski (%14.7) ve depresyon riskinin (%13.0) daha
yuksek oranda bulunmasinin nedeni ruhsal belirtilerin tani duzeyinde degil
sadece belirti dizeyinde kalmasi olabilir. Calismamizda UYB puaninin artisinin
anksiyete ve depresyon riski ile anlamh iligkisi oldugunun saptanmasini g6z
onune aldigimizda, ruhsal belirtilerin bir kisminin uzamis yas bozukluguna ait
belirtiler oldugu dusunulebilir. Uzamis yas bozuklugu ve depresif bozukluk
tanisini birbirinden ayirmak oldukgca zordur (131). Depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin UYB ile yuksek birliktelige sahip oldugu bilinmektedir (132). Bu
surecte, Kisiler yogun Gzuntundn yani sira, depresyonda da sik gorulen sosyal
izolasyon, uyku ve istahta bozulma gibi vejetatif belirtiler gosterebilirler (133).
Ayrica calismalar depresif semptomlardan badimsiz olarak, siddetli ve uzun
sureli yas semptomlarinin, intihar duslncesi ve girisimi riskinde artig,
hipertansiyon, kardiyak patolojiler, hastaneye vyatig, sadlikla ilgili olumsuz
davranislar gibi ruhsal ve bedensel bozukluklarla iligkili oldugunu gostermistir.
UYB’de semptomlar, kayiptan en az alti ay sonra yuksek seviyelerde bulunmali
ve kisideki fonksiyonel bozulma ile iligkilendirilmelidir (8). Kimlik karmasasi ve
benlik saygisinda azalma depresyonda oldugu gibi uzamis yasin da belirtisi
olabilir ve bu belirtiler intihar egiliminin gucll bir yordayicisi olarak kabul edilir
(134). Kisinin intihar girisimi dykusu olmasi da intihar egilimi agisindan dnemli bir

risk faktoradur. Calismamizda uzamis yas bozuklugu ve hastalarin intihar girigimi
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Ooykusu arasinda anlamli olmasa da anlamliya yakin bir iligki saptanmistir.
Calismaya alinan hastalar iginde intihar girigsimi oraninin (%2.8) ¢cok diguk olmasi

bu sonuca neden olmus olabilir.

Dayanikhlik olumsuzluklardan kagmak igin gaba harcama ya da ruhsal aci
¢ekmeme anlamina gelmez, olumsuz deneyimlerden daha guglenerek ¢ikabilme
ve zorlayici yasam olaylarinin yarattigi degisimlere uyum saglayabilme demektir
(135). Meme kanseri hastalariyla yapilan ¢alismalar dayanikliik duzeyi daha
yuksek olan hastalarin hastalik surecinde daha iyi ruhsal uyuma sahip oldugunu
ve zorluklarla daha iyi basa c¢ikabildigini gosterir (136). Calismamizda psikolojik
dayaniklilik; timor evresi, alinan tedaviler, kemoterapi turleri ve nuks ile iligkili
bulunmamistir. Bu durum psikolojik dayaniklihdgin travmatik olayin niteligi gibi
cevresel etkenlerden (kansere ait 6zellikler gibi) ziyade, yasam boyu suregelen
dinamik bir stre¢ olmasi nedeniyle kisinin stresi yonetebilme, problem ¢o6zme,
yeni sureclere uyum yetenekleri ile daha cok ilgili bir ruhsal belirte¢ oldugunu

dusundurdr.

Dayanikliigi yuksek kigiler travmatik suregler yasadiklarinda kayiplarla
basa ¢cikma ve anlam duygusunu yitirmeden hayatlarina devam etmenin yolunu
bulurlar. Dayaniklilik yalnizca dogustan kazanilmis bir 6zellik degil, dogustan
gelen biyolojik oOzellikler ile sosyal c¢evre, aile gibi degiskenlerin birbiriyle

etkileserek sekillendirdigi, zamanla gelisebilen bir beceridir (137,138).

Uzamis yas bozuklugu olugsmasi demek yasi tutamamak demektir, kigi
kaybettiklerini sindirip i¢sellestiremez. Psikolojik dayanikliligi yuksek olan Kisiler
ayni zamanda yas tutabilme ve yasi isleme becerisinin yuksek oldugu kisilerdir.
Yu ve ark.’nin (2016) AIDS sonucu esleri dlen bireyler ile yaptidi ¢alismada,
psikolojik dayanikhlik duzeyi dusik ve yas surecindeki bireylerin, psikolojik
dayaniklihdi yliksek bireylere kiyasla daha fazla oranda uzamis yas yasadiklari
sonucuna ulasmistir (16).

Calismamizda psikolojik dayaniklilik artikga uzamis yas bozuklugu olgek
skorlarinin azaldig1 goérulmektedir. Kisinin meme kanseri tanisi aldigini

ogrenmesinden sonraki alti aylik suregte psikolojik dayanikliigini gu¢lendirecek
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terapotik mudahaleler yapilarak kisinin yas tutabilme becerisi artirilip uzamis yas

bozuklugu geligsiminin dnune gegilebilir.

Arastirmamizda yas, toplam kanser suresi ve anksiyete riskinin etkisi
kontrol altina alindiginda psikolojik dayanikllik ve uzamis yas bozuklugu
arasindaki anlamli iligki devam ederken; yas, toplam kanser suresi, anksiyete
riski ve depresyon riskinin etkisi kontrol altina alindiginda anlamli iligki
bozulmaktadir. Bu bulgu hastaliga bagl depresyon riskinin mevcut iliskide dnemli

rol oynadigini gosterir.

Psikolojik dayaniklilik ve uzamis yas bozuklugu arasindaki iligkide; yas,
toplam kanser suresi, egitim durumu, timor evresi ve nuksun etkisi duzeltildikten
sonra hastanin depresyon riski skorunun duzenleyici degisken oldugu
bulunmustur (Sekil 4.3). Bu sonuca gore, uzamis yas ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliski depresyon riski varliginda guglenir. Yapilan basit egim (simple
slope) analizine gore, depresyon risk skoru arttikga psikolojik dayanikhlik ile
uzamis yas bozuklugu arasindaki iliskinin gucu daha az oranda artmaktadir (Sekil
4.4), yani depresyon riskinin duguk skorlarinda UYB ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki pozitif iliski daha gucludir. Depresyon etyolojisinde genetik, noral
baglantilar, hormonlar gibi biyolojik faktérlerin sosyal ve cevresel etmenlerle
etkilestigi epigenetikte dayaniklihk 6nemli bir faktordir. Dusik psikolojik
dayanikhlik daha siddetli depresif belirtiler ile iligkilidir (139). Bu nedenle psikolojik
dayaniklhihgi dusuk kisilerde depresyon riski de varsa uzamis yas skorlari daha
da artabilir.

Kansere uyum duygu dizenlemeyi yonetmeyi igceren bir surectir (140).
Hastalar umut ve gukran gibi olumlu duygular yaninda kaygi, Uzuntl, ofke,
sucluluk ve korku gibi olumsuz duygular da yasarlar (95). Kanser hastalarinda
olumsuz duygularin fazlaligi ve yénetilememesi ruhsal bozukluk gelisimi ve yasin
uzamasina neden olur. Literaturde kanser hastalarinda duygu duzenleme ile ilgili
¢alismalarin gogunun olumsuz duygularin ifade edilmemesine yonelik (duygusal
ifadenin bastiriimasi veya engellenmesi) kullanilan savunmalara odaklandigi
gorulir (140,141). Uzamis yas bozukludu ile ilgilenen bazi arastirmacilar, duygu

duzenleme guc¢lugunin uzamis yasa neden olan énemli bir mekanizma oldugunu
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One surer (142—144). Calismamizda duygu dizenleme gugligu arttikga uzamis
yas bozuklugunun arttigi sonucuna ulagilmistir, bu bulgu literattr ile paralellik

gOosterir.

Calismamizda yas, toplam kanser suresi kontrol altina alindiginda duygu
duzenleme ve uzamis yas bozuklugu arasindaki anlamli iligki devam ederken,
yas, toplam kanser suresi, anksiyete riski ve depresyon riski kontrol altina
alindiginda anlamli iligki kaybolmustur. Bu bulguya dayanarak anksiyete,
depresyon riskinin ve belirtilerin siddetinin duygu duzenleme guglugu ve uzamis

yas bozuklugu iligkisine katkisi oldugu dugunulebilir.

Aragtirmamizda psikolojik dayaniklilk ve wuzamig yas bozuklugu
arasindaki iliskide yas, toplam kanser suresi, egitim durumu, timor evresi ve
nuksun etkisi duzeltildikten sonra duygu duzenleme gugligu kismi araci degisken
olarak saptanmistir (Sekil 4.1). Psikolojik dayaniklihgin uzamis yas bozuklugu
uzerine dogrudan etkisinin yaninda duygu duzenleme gugligu Uzerinden de
dolayh etkisi oldugu gorulmektedir. Dayaniklilik hastanin duygu duzenleme
stratejilerinde basarili olup olmamasi yoluyla da yas tutabilme ya da tutamama
becerisini belirleyebilir ve vyasin uzamis yas bozukluguna donusup

doénusmeyecegini etkileyebilir (145).
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6 SINIRLILIKLAR ve GUGLU YANLAR

Calismamizda dikkate alinmasi gereken bazi sinirhliklar bulunmaktadir.
Calismamizin 6rneklemi, Canakkale ili COMU Hastanesi Onkoloji birimine
01.02.2023-30.04.2023 tarihleri arasinda bagvuran meme kanseri tanisiyla takipli
hastalar ile sinirlandiriimistir. Hastalardaki uzamig yas bozuklugu olgek puani
degerlendirilirken sadece kansere ait yas sureci goz onune alinmis, katilimcilarin
yakin zamanda bagka yas yaratacak kayiplarinin olup olmadigi goz ardi
edilmigtir. Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus, dizenli alkol kullanimi olan ve
menopoz surecinde olmayan hasta sayisinin ¢ok az olmasi yine ¢alismanin
sinirhliklari iginde sayilabilir. Calismamizin kesitsel nitelikli olmasi nedeniyle
hastalarin uzamig yas sureglerinin uzun sureli etkileri degerlendirilememigtir, bu
da g¢alismanin énemli kisithliklarindandir. Son olarak, ¢calismaya dahil edilmeyen
pek cok parametre yas, duygu duzenleme gugligu ve psikolojik dayanikhlik

arasindaki iligkiyi etkileyebilir.

Tam bu kisitlihklara ragmen, ¢alismanin bir¢gok gucli yani vardir. Birincisi,
bildigimiz kadariyla meme kanseri tanili bireylerde uzamig yas ile duygu
duzenleme gugligu ve psikolojik dayanikhlik arasindaki iligkiyi inceleyen ilk
calismadir. Ikincisi, yeterli bir 6rneklemle yapilmasi calismanin glclni
artirmaktadir. Ugiincuisii, hastalarin klinik ruhsal belirtilerinin sadece 6z-bildirim
Olceklerle degil ayni zamanda DSM-5 ydnelimli gérisme ile degerlendiriimesi

ruhsal tanilarin daha dogru degerlendirilmesini saglamigtir.
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7 SONUG VE ONERILER

Yas tutma, yalnizca 6lum gibi buyuk kayiplara verilen bir yanit olarak
disunilmemelidir. Olim sadece kayiplarin en somut hali, en ¢ok elle tutulup
gozle gorulenidir. Kanser tanisi almak beraberinde buyuk kayiplar getirdigi i¢in
yas slrecini igerir hatta dtesine geger. Olme ve dlmeme ihtimalini es zamanli
tasiyan ikircikli, kaygil, kaygisiz, umutlu, umutsuz, ¢eligkili duygularin kapsandigi

ya da kapsanamadigi bir suregctir.

Yas tutmak gereklidir. CUnkl yas artik ise yaramayan baghliklardan ve
aliskanliklardan vazgegmeyi saglayip blyime ve gelismeyi kolaylastirir (146).
Gergeqi carpitip kayiplari inkar ettigimizde yas tutulamaz. Her kayip yas surecini,
yas tutamamak da uzamis yas bozuklugunu beraberinde getirir. Meme kanseri
tanisi  alan kadinlar  sagliklarini, memelerini, saglarini,  kaslarini,
dogurganliklarini, cinsel yasamlarini, gelecek ideallerini kaybederler. Tedavi
surecinde bulanti, kusma, agri, halsizlik gibi birgok bedensel sikinti yasar, gunluk
aliskanliklarin ¢ogundan vazgegmek zorunda kalirlar. Ayni zamanda meme
kanseri nuks acgisindan ongorulemez bir hastaliktir, bu belirsizlik ve tekrar
hastalanma kaygisi uzamig yas bozuklugu riskini dogurur. Bu nedenle kanserin

fiziksel sonuglarinin yaninda ciddi ruhsal sonuglari da vardir.

Kanser hastalarinda ruhsal hastalik orani ¢calismamizda da gosterildigi gibi
toplumdaki ruhsal hastalik oranindan daha ylksek degildir. Calismamizin
sonuglariyla vurgulamak istedigimiz en onemli nokta, literaturdeki kanser
hastalari ile ilgili yapilan ¢ogu c¢alismanin aksine, kanser hastalarindaki
psikopatolojiler degil; kanser hastalarinda yas ve yasin islenememesi sonucu

gelisen uzamis yas bozuklugunu etkileyen faktorlerdir.

Calismamizda gegirilmis ruhsal hastalik, mevcut ruhsal hastalik tanisi ve
psikiyatrik ila¢ kullaniminin uzamis yas bozuklugu tzerinde etkili oldugunu tespit
ettik. Uzamis yas bozuklugunun yas ilerledikge ve kanser tanisinin Gzerinden
zaman gectikge daha az goéruldugunu belirledik. Ayni zamanda uzamis yas
bozuklugunun duygu duzenleme gug¢lugu ve psikolojik dayaniklilik ile arasinda

korelasyon oldugunu, psikolojik dayanikllik azaldikga ve duygu diuzenleme
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guclugu arttikca uzamig yas bozuklugunun arttigini saptadik. Ayrica psikolojik
dayaniklilik ve uzamig yas bozuklugu arasindaki iligkiyi arastirirken yas, toplam
kanser suresi, egitim durumu, timor evresi ve nuksun etkisi duzeltildikten sonra
duygu duzenleme guglugunu kismi araci degisken, hastaliga bagh depresyon

riskini de duzenleyici degisken olarak saptadik.

Literatur incelendiginde kanser hastalarinda hastaliga bagl yas surecini
ve uzamis yas bozuklugunu arastiran ¢ok az sayida galisma vardir. Literatlrdeki
uzamig yas bozuklugu ile ilgili galigmalar, yakinlari 6len kisilerde uzamis yas
bozuklugunun incelenmesi veya terminal donemdeki kanser hastalarinin hazirlk
yasinin incelenmesi ile iligkili idi. Calismamizin sonuglarinin genellestirilebilmesi

icin bu konuda buyuk 6rneklemli takip ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizdaki bulgulara dayanarak, kanser tanisi alan hastalara sadece
tani koyma ve tedavi duzenleme amagl psikiyatrik gorigme yapmanin yeterli
olmadigi, ayni zamanda psikolojik dayanikhligi destekleyen, duygu duzenleme
gugcluklerini azaltmaya yonelik tekniklerin oldugu, hastalarin kayiplarini daha
kolay kabullenmelerini saglayacak yas psikoterapileri yapilmasinin énemli oldugu
gorusundeyiz. Hekimler olarak hastanin yasadigi aci ve yas arasinda bag
kurmasini saglamaya yardimci olmali, caresizlige katlanabilme kapasitelerini
artirmaliyiz. CUnku yasi tutulamamis kayiplar yasama goélge dusurur, bag
kurabilme yetenegini bozar. Kaybedilenleri gdmmeden yasama devam etmek

zorlasgir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Meme Kanseri Hastalaninda Duygu Diizenleme Giigliigii ve Psikolojik Dayanikliligin
Uzamis Yas Bozuklugu ile iliskisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURUL BASVURU NUMARASI 2022-188
ETIK
KURU g b N
L ETIK KURULUN ADICANAKKALE 18~ MART  UNIVERSITESI ~ KLINIK
BiLGIL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ERI
ACIK ADRESI: CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI
TELEFON 0286218 00 18
FAKS
E-POSTA comukaek@gmail.com
BASVURU KOORDINATOR/SORUMLU .. . .
. & . ARASTIRMACI PROF.DR. DEMET GULEC OYECKIN
BILGILERI UNVANIADISOYADI ¥ ¥

KOORDINATOR/SORUMLU L. .
ARASTIRMACININ UZMANLIK [PSIKIYATRI
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ CANAKKALE
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
INVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ 2

FAZ 3

FAZ 4

Gozlemsel ilag calismasi

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tami cihazlan ile
vapilan performans degerlendirme
calismalari

ilag dist klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI IUi,l|SA[.I1fl,l’ﬁl,:\li:‘\RASI
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DEGERLE

NDIRILEN Belge Adi Tarihi | Yersiven Dili
BELGELE Numaras
ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge Ingilizee Diger
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tiirkge ingilizce  Diger
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizce Diger
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge ingilizce  Diger
DEGERLE
:F(I;ELLEN Belge Adi Aciklama
BELGELER
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
ILAN
YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER:
pivalAR - Karar No:2023/02-17 [ Tarih: 18.01.2023

Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmamin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmamin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y énetmelik kapsaminda yer alan arastrmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin almmas: gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

|ETEK KURULUN CALISMA ESASI

|iiu<; ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y énetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu
|§3€ﬁl_ NUNVANL/ DL/ PROF.DR. COSKUN SILAN
UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu |Cinsiyet, A"i:;:ﬂ;“ 1k Katihm *| imza

PROF.DR. COSKUN SILAN FARMAKOLOJI comU [E |k |E H E |H
PROF.DR. MESUT ERBAS ANESTEZI comU [E |k |E H E |H
PROF.DR. GULBU TANRIVERDI  |HALK SAGLIGI comMU |E |K |E H E |0
PROFDR. AYSENUROKTEN  |(CUK o [emexul [E [k [ H E |n
DOG.DR. EYUP BURAK SANCAK |UROLOJI coMU |E |K [E H IE H
PROF.DR. OZAN KARATAG RADYOLOJ| coMU  |E K |E H E |H
DR.OGR.UYESI BUKET GUNGOR [FARMAKOLOJI coMU |E |K |E H E |0
DR.OGR.UYESI OZLEM COSKUN |BiYOFIZIK coMU |E |K [E H E |H
E}'._‘ROGR'UYEH IBRAHIM EREN [+ 1n poGum comt e [k |E H £ |u
g’})::ﬁ‘ﬁ;{fl"{f' DUYGU BIYOISTATISTIK comt e |k |E H E |u
DR.OGR.UYESI HABIBE OZTURK |Di$ HEKiMi coMU |E |K |E H E |H
ECZ. BEGUM DERMENCI ECZACI SERBEST|E |K |E H II;‘ H
AV. EMRAH COSKUN HUKUK K |[E H E |H
ASLI AKGUL SIVIL UYE (TSO E [K |E H E |0

Etik Kurul Baskaninin Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Coskun SILAN

Imza:
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EK 2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNIiK VERi FORMU

1) Adi Soyadi:
Telefon numarasi:
Dosya no / Protokol no:
2) Yas: .....
3) Egitim durumu: ...... yil
4) Calisma durumu:
1) Galismiyor ()
2) Emekli ()
3) Halen galisiyor ()
5) Yasadigi yer:
1) Sehir merkezi ()
2) Koy/kasaba ()
6) Medeni durumu:
1) Evli ()
2) Bekar ()
3) Bosanmis ()
4) Dul ()
7) Birlikte yasadig kisiler:
1) Tek basina yasiyor ()

2) Cekirdek aile ile yasiyor( )

3) Genis aile ile yasiyor ()
4) Bakici ile yasiyor ()

5) Bakimevinde / Huzurevinde kaliyor ()

8) Kag yil 6nce meme kanseri tanisi aldigi: ..... ay/yil

9) TUmoriin evresi:
Devrel ()
2)evre2( )

3) evre 3()
Ad)evre 4 ()
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10) Niiks olup olmadigi:
1) Var ()
2) Yok ()
11) Su ana kadar alinan tedavilerin tiiri:
1) Kemoterapi ( )
2) Radyoterapi ( )
3) Meme cerrahisi ( )
4) Kemoterapi+radyoterapi ( )
5) Meme cerrahisi+kemoterapi ( )
6) Meme cerrahisi +radyoterapi ( )
7) Meme cerrahisi+kemoterapi+radyoterapi ( )
- Uygulanan kemoterapi ve/veya akilli ilag protokolii: ....................
- Hormon tedavisi aliyorsa ajanin etken maddesi: ...................
12) Gegirilmis ruhsal hastalik olup olmadig:
1) Var ()
2) Yok ()
13) Geg¢irilmig ruhsal hastalik var ise; su an psikiyatrik ila¢ kullanimi olup olmadig:
1) Var ()
2) Yok ()
14) Daha 6nce intihar girisimi olup olmadigr:
1) Var ()
2) Yok ()
15) Menopoz doneminde olup olmadigi:
1) Evet ()
2) Hayir ()
16) Duizenli alkol kullanimi olup olmadigi:
1) Evet ()
2) Hayir ()

75



EK 3: Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi — Hasta Formu (UYBO-HF)

Liitfen asagidaki her bir madde igin size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

(88} 2 3) ) (5
Hi¢ En az bir kere En az haftada bir  En az giinde bir Giinde
kere kere bir ¢ok
kere
BOLUM 1: 1) ) 3) @ 3

1. Gegtigimiz ay igerisinde, yeniden saglikli olabilmenin

ozlemini ve hasretini ne sikhikla duydunuz?

2. Gegtigimiz ay igerisinde, hastahginizla ilgili olarak ne

stkhikla duygusal 1zdirap, yogun tiziintii ya da keder

hissettiniz?

3.Gegtigimiz ay igerisinde, size hastaliginizi hatirlatan

seylerden ne siklikla kaginmaya ¢alistimz?

4, Gegtigimiz ay igerisinde, ne sikhikla hastahigimiz

nedeniyle afallamis, hayrete diismiis ya da saskina

donmiis hissettiniz?

5. Yasamdaki roliintizle ilgili kafa kansiklig ya da

benlik duygunuzda azalma (bir par¢anizin 61dGigii hissi

gibi) hissediyor musunuz?

6. Hastaliginizi kabullenmekle ilgili giigliik ¢ektiniz mi?
(1) (2) 3 (4) (5)

Hig Cok az Biraz Cok Olduke¢a Cok

BOLUM II: Asagidaki maddeleri su anda kendinizi (1) 2 3 4 (3
nasil hissettiginizi goz éniinde bulundurarak
vanmitlayvimz.

7. Hastahgmmzi 6grendiginizden bu yana baskalarina
glivenmek sizin i¢in zor oldu mu?

8. Hastaligimiz nedeniyle buruk hissediyor musunuz?

9. Artik hayatiniza devam etmenin (Srnegin, yeni
arkadaglar edinmek, yeni ilgi alanlar1 olusturmak vb.)
sizin i¢in zor olacagim hissediyor musunuz?

10. Hastahgimizi 6 grendiginizden bu yana duygusal
olarak hissizlesmis gibi hissediyor musunuz?

11. Hastah@imizi 6grendiginizden bu yana hayatin doyum
vermedigini, bos ya da anlamsiz oldugunu hissediyor
musunuz?

12. Sosyal, mesleki ya da diger 6nemli alanlardaki (aile
yagami) islevselliginizde 6nemli bir azalma oldu mu?
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EK 4. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6lgek
uzerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktah oOlgekten, size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak, yalmzca bir tek rakamu yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yan zaman | hemen
hi¢ (% | % 35) yariya | (% 66- her
0-% 10 (% 36- | % 90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirm.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi kétii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
cikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire
boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kétii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuc¢lanacagina imanirim.

7. Kendimi kétii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kétii hissederken kontrolden
¢iktigim korkusu vasarim.

9. Kendimi kétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi koti hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde
davramiglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim hicbir sey
olmadigina inanirim,

13. Kendimi kétii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kéti hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baglarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde baska bir
sey diistinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygulanim
dayanilmaz olur.
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EK 5. Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarn. ..

Basarilmasi zordur Basarilmast miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda Tam bir gi?éigi?gabir vaktim
4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte Kendi bagima
5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayist...
Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulart ...
Hig kimseyle tartismam Arkadaslzﬁ:{)ﬁii?;iyeleriyle

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem Nasil ¢6zebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagimi bilirim Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

fleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim Ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok dnemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz
12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaslar_lm/e_u_le tiyelerim Hic kimse cesaretlendiremez
cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim. ..

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimmu planlama Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz Birbirine siki bigimde kenetlenmis
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18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir

Giigludiir

19. Yargilarim

a ve kararlarima .

Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli

aligkanliklar ...

Giuinliik yagamimda yoktur

Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir

durumla kargilagtiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana s6ylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler soz konusu

oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde

Birbirlerine bagli bigimde

27.

Destek alirrm

Arkadaglarimdan/aile iiyelerinden

Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ...

egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey
bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel

konularin diigiiniilmesi, benim igin ...

Zordur

Kolaydir

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi
vardir

31. Hayatimdaki kontrol

edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya g¢aligirim

Stirekli bir endige/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu

severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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EK 6: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

HASTANE ANKSIYETE ve DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimo olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag glninizi géz ondnde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yamitimiz igin gok diisiinmeyin,
akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 8) Kendimi sanki durgunlagms gibi hissediyorum.
Cogu zaman O Hemen hemen her zaman O
Bircok zaman O Cok sik O
Zaman zaman, bazen O Bazen @)
Hicbir zaman O Higbir zaman O

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
Ayni eskisi kadar O kapiliyorum.

Pek eskisi kadar degil O Higbir zaman O
Yalnizca biraz eskisi kadar O Bazen O
Neredeyse hig eskisi kadar degil O Oldukga sik O

Cok sik O

3) Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya

kapiliyorum. 10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle éyle ve oldukga da siddetli O Kesinlikle O
Evet, ama ¢ok da siddetli degil O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum O
Biraz, ama beni endiselendiriyor O Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim O
Hayir, hig de &yle degil O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum (O
4) Giilebiliyorum ve olaylann komik tarafimi 11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim
gorebiliyorum. gibi huzursuz hissediyorum.
Her zaman oldugu kadar O Gergekten de cok fazla O
Simdi pek o kadar degil O Oldukga fazla O
Simdi kesinlikle o kadar degil O Cok fazla degil O
Artik hic degil O Hig degil O
5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor. 12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
Cogu zaman ®) Her zaman oldugu kadar O
Birgok zaman O Her zamankinden biraz daha az O
Zaman zaman, ama gok sik degil O Her zamankinden kesinlikle daha az O
Yalnizca bazen O Hemen hemen hig O
6) Kendimi neseli hissediyorum. 13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Higbir zaman O Gergekten de cok sik O
Sik deil ® Oldukga sik @)
Bazen O Gok sik degil O
Cogu zaman O Higbir zaman O
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek 14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan
hissediyorum. zevk alabiliyorum.
Kesinlikle @) Siklikla O
Genellikle O Bazen O
Sik degil O Pek sik degil O
Higbir zaman O Cok seyrek O

Kaynak: Aydemir O, Glivenir T, Kiey L, Klltdr S (1997) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Turkge
Fromunun Gegerlik ve Glvenirlirlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 8(4):280-287.
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EK 7. Goniilli Bilgilendirme ve Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU
Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: [ 02 | Revizyon Tarihi: [ 23/01/2012

1. Cahsmanin adi:
Meme Kanseri Hastalarinda Duygu Diizenleme Giigliigii ve Psikolojik Dayanikliligin Uzamis Yas
Bozuklugu ile Iligkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Prof. Dr. Demet Giile¢ Oyek¢in, COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Tel: 0286 2635950

Ars. Gor. Dr. Buket Er, COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Tel: 0286 2635950

Dog. Dr. Lokman Koral, COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 Tel: 0286 2635950

3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Meme kanseri, kanserler arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri agisindan en ¢ok arastirilan
kanser tiirtidiir. Yas tutma yalnizca 6liim nedeniyle yasanan kayiplar sonrasinda ortaya
cikmaz. Kayip duygusu uyandiran her tiirlii yasam olayinin ardindan yasanabilecek bir
stirectir. Kanser de icerdigi ¢oklu kayiplar nedeniyle, yas tepkileri agisindan ele alinmasi
gereken bir olgudur. Duygu diizenleme giigliigii ve psikolojik dayaniklilik ise yas siirecini
dogrudan etkilemektedir. Calismamizin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi Onkoloji poliklinigine bagvuran meme kanseri tanisi almig kadinlarin; uzamis yas
bozuklugu dlgegi puanini etkileyebilecek tiimor evresi, uygulanan tedavi tiirleri gibi gesitli
faktorleri aragtirmak, bu hastalardaki duygu diizenleme giigliigiinii ve psikolojik dayanikliligi
degerlendirmektir.

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi onkoloji polikliniginde meme kanseri tanist ile takip
edildiginiz i¢in secildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?
Aragtirmaya katilmak, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
degilsiniz. Istediginiz anda calismadan ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmay1 kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size sorulacaktir.
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7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢cin olumsuz
yonleri/riskleri olacak nm?
Arastirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin i¢in olumsuz yonleri ve riskleri
olmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak mi?
Aragtirmaya katildiginiz i¢in uygulanan anketlerin sonuglar istediginiz takdirde
sizinle paylasilacaktir.

9. Arastirma icin masrafim olacak mi1? Arastirmanin benim i¢in maddi bedeli var
mi?
Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir maddi
bedel

O0demeyeceksiniz.

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Elde edilen verilerinizin giivenligi arastirma ekibi olarak tarafimizda saglanacak,
anket

formlariiz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonuglar bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde arastirma
ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Arastirma sonuglar1 bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Istendigi takdirde arastirma
ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

13. Daha ayrintili bilgi i¢in, Dr. Buket ER’e danisabilirsiniz

14. TesekKkiir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU VSiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin  Adi; Meme Kanseri Hastalarmda Duygu Diizenleme Gicligi ve Psikolojik
Dayanikhligin Uzamus Yas Bozuklugu ile Iligkisi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

O OO0 n 4
O OO0 n 4

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

[
[

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadu:

Tarih:
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