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Oz

Kanser, hayat1 tehdit eden, umutsuzluk, ac1 veya oliim gibi korkulara neden olan kronik bir
hastaliktir. Giderek yayginlasmasi ve yliksek oranda oOliimler ile sonuglanmasi nedeniyle
cagimizin onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tiiriidiir. Hem kemoterapi tedavisi uygulanan hem de mastektomi olan meme
kanserli hastalarda psikolojik zorluklar, travmatik yasant: deneyimi ve psikiyatrik bozukluklarin
goriilme olasilig1 yaygindir. Arastirmalar basa ¢ikma stratejilerinin meme kanseri olan kadinlarin
tedavi sonuglarin ve hayatta kalma oranlarimn etkileyebildigini gostermektedir. Hastalik bireyin
yasam dengelerinin sarsilmasmna yol acarken, kendisi ig¢in yasamim saghikl siirdiirebilmek
amaciyla hastalifa uyum saglayacagi bir yasam dengesi kurma gerekliligini de ortaya
cikarmaktadir. Uygun bas etme stratijilerinin kullanimi, kanser hastaliginin nasil algilandig1 ve
ihtiyag¢ duyulan desteklerin uygun kaynaklardan almmasimn kanser tedavi siirecine ve
sonrasindaki uyum siirecine ayn1 zamanda travma sonrasi biiylimenin olugsmasina etkileri
oldukga fazladir. Bu ¢alismada s6z konusu kavramlar literatiir ¢ercevesinde sunularak bir vaka
lizerinden tartisilacaktir.
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Abstract

Cancer is a life-threatening chronic disease that causes hopelessness, pain, or fear of death. It is
one of the most important health problems of our age due to its increasing prevalence and high
mortality rates. Breast cancer is the most common type of cancer in women. Psychological
difficulties, traumatic experience and the possibility of psychiatric disorders are common in
breast cancer patients who have undergone both chemotherapy treatment and mastectomy.
Research shows that coping strategies can affect treatment outcomes and survival rates for
women with breast cancer. While the disease causes the individual's life balance to be shaken, it
also reveals the necessity of establishing a life balance in which she can adapt to the disease in
order to continue his life in a healthy way. The use of appropriate coping strategies, how the
cancer disease is perceived and the support needed from appropriate sources have a significant
impact on the cancer treatment process and the adaptation process after it, as well as on the
formation of post-traumatic growth. In this study, these concepts will be presented within the
framework of the literature and discussed over a case.
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GIRIS

Kanser diinyadaki en ¢énemli ve giincel saglik sorunlarindan biri olan ve hayati tehdit eden
kronik bir hastaliktir (Heidarzadeh vd., 2017). Genellikle korku, umutsuzluk, sugluluk,
terkedilmislik, kaygi, ac1 veya 6liim korkular1 kanser hastalarina eglik etmektedir (Sajjadi vd.,
2015). 19. yiizyihn baglarinda, kanser 6liime neden olan hastaliklar arasinda daha gerilerde yer
alirken, giintimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de insan sagligim tehdit eden en

onemli hastaliklardan birisi olup kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Ulger
vd., 2014).

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, yaygin goriilmesi ve yiiksek oranda oliimler ile
sonuglanmasi nedeni ile ¢agimizin onemli saglik sorunlarindan birisidir (Uzar-Ozcetin ve
Hi¢durmaz, 2017). Bir¢ok koruyucu ve tibbi tedavi olmasma ragmen, hastalarin yasadigr hem
fiziksel hem de psikolojik etkiler devam etmektedir (Stanczyk, 2011). Teknoloji ve tip alanindaki
gelismelerle birlikte yeni yontemler gelistirilmesine ragmen kanser hastali§1 yasam boyu siiren
bir tehdit olarak algilanmaktadir (Sajjadi vd., 2015). Kanser hastali§inin tedavi siireci goz oniinde
bulunduruldugunda, aile iliskileri, cinsellik, is ve 6zbakim gibi bir¢ok yasam alanina etki eden
bir hastalik oldugu goriilmektedir (Svetina ve Nastran, 2012).

Literatiirde, meme kanseri tarusi konulan hastalarda beden imajinda, kendilik kavraminda,
ruhsal, davranigsal durumunda, aile dinamiginde, hasta ve ailesinin rollerinde degisimlerin
olabilecegi vurgulanmaktadir (Elsheshtawy vd., 2014). Kronik bir hastalik olan kanser tanisi
almak “kanser” sozciigiiniin kendisinin 6liim ile iliskilendirilmesinden dolay1 yiiksek diizeyde
kayg1 ve dehset duygular1 yaratmaktadir (Tavoli vd., 2007). Kanser tanisi sadece bireyin kendisini
degil ailesini ve tedavi ekibini de etkilemektedir (Cormio vd., 2014). Kronik hastalik tanisinin
alinmasi, hastanin ve ailesinin beklenmedik bir kayip ve ayrilik durumu ile ytizyiize gelmesine
yol agmaktadir. Kay1p, bireyin ona yatirim yaptig1 herhangi bir nesne ya da islevin yitirilmesi
durumudur. Bu kay1p, gelisimsel (yasamsal olaylar; dogum) ya da somut (canli veya cansiz nesne
yitimi) bir kayip olabilmektedir. Kanser hastaliginda, kayip hastanin hastaligin ve tedavi
stirecinin zorluklarini fark etmesiyle baslayabilmektedir. Bu tani ile kisi var olan giiciinii ve
gelecege yonelik hayallerini kaybedecegi ile yiizlesmektedir. Bu siirece verilen tepkilere yas
stireci ad1 verilmektedir. Bu siireci yasamak kisiye, ac1 verici duygular yasatsa da s6z konusu
kayip yasantistna uyum saglamasina ve kendisine gii¢ katmasma yardimci olmaktadir. Bu
slirecte hastanin ailesine ve tedavi ekibine 6nemli sorumluluklar diismektedir (Okyayuz, 2013b,
2003). Tedavi ekibinin, hastaya ve ailesine hastalig1 ifade etme (Okyayuz, 1999b; 2013b) ve kotii
haberi verme sekli oldukca dnemli bir asamadir (Okyayuz, 1999b; 2013c). Kronik hastaliklarla
calisan tedavi ekibinin tiikenmislik sendromu (is tatminde azalma, yorgunluk ve ise olan
ilgisinde diisiis) deneyimlemesine sik rastlanmaktadir. Bu nedenle, tedavi ekibinin hastalar ve
aileleri ile iletisimde sorunlar yasamas: oldukc¢a yaygin gozlemlenen bir durumdur (Okyayuz,
1999b; 2013c). Etkin iletisim beceleri bir¢ok alanda oldugu gibi hasta-hekim iligskisinde de temel
belirleyicilerden biridir (Ciiceloglu, 2015).

MEME KANSERI

Kanser, viicuttaki hiicrelerin degismesine ve kontrol edilemez bir sekilde biiytimesine neden
olabilen bir hastalik grubudur (American Academy of Pediatrics, 2009). Viicudun her béliimiinii
etkileyebilmektedir. Bu kontrolsiiz biiyiiyen hiicrelerin bir kitle sekline doniigmesine tiimor
denmektedir. Kanser hiicreleri tiimoriin viicudun hangi boliimiinde kaynaklandigina bagh
olarak adlandirilirmaktadir. Bu agidan, meme kanseri meme dokusunda baglamaktadir
(American Cancer Society, 2014).
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Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir (DeSantis vd., 2014). Meme annelik
kavramlar ile iligkili olmakla birlikte kadinlar arasinda kadinsilik sembolii olarak kabul
edilmektedir. Cogu kiiltiirde, meme annelik, kadmlik ve cinsellik sembolii olarak
algilanmaktadir (Ahuja ve Sathiyaseelan, 2018). Ayrica, meme kanseri oldukga stresli tibbi ve
cerrahi prosediirler gerektirmektedir. Memeyi kaybetme olasii1 hastalik hakkindaki endiseyi
arttirmaktadir (Arikan, 2001). Bu durumlar tedavi siirecini daha travmatik hale getirmektedir.
Kanser tanisi, kimlik, beden imgesi, cinsellik, kendine giiven, benlik saygzsi, psikolojik durum ve
cevre iliskisi gibi bir¢ok faktorii etkilemektedir (Lantz ve Booth, 1998). Meme kanserinin diger
kanser tiirlerinden farkli bir anlami vardir. Hem kemoterapi uygulanan hem de mastektomi olan
meme kanserli hastalarda psikolojik zorluklar, travmatik yasanti deneyimi ve psikiyatrik
bozukluklarm goriilme olsaliginin daha yaygin oldugu bilinmektedir (Arikan, 2001).

Kanser ve Bas etme Stratejileri

Basa ¢ikma stratejileri meme kanseri olan kadinlarin tedavi sonuglarimi ve hayatta kalma
oranlarmi etkileyebilmektedir (Khalili vd., 2013). Kanser sonrasi yasanan olumsuz stireglere
uyum saglamak c¢ok onemlidir. Hastalik bireyin kendine gore belirledigi yasam dengelerini
yitirmesine yol agarken, kendisi i¢in yasamini saglikl siirdiirebilmek amaciyla hastaliga uyum
saglayacagl bir yasam dengesi kurma gerekliligini de ortaya gikarmaktadir (Okyayuz, 1995;
1999b). Bu uyum siirecine, kendilik degeri, kendilik-tanimi, hastaligin o kisi i¢in 6znel anlami ve
kisilik 6zellikleri etkilidir. Okyayuz (2013b) klinik uygulamada en fazla gézlemlenen basa ¢itkma
belirtilerini bilgi edinme, dogrudan eyleme girme, eylemin ketlenmesi, ve intrapsisik ¢abalar olarak ele
almaktadir. Ciddi bir hastalik tanis1 alan her bireyin benzer siiregler yasadig1 gozlemlenmektedir.
Hastalik tamisi alan bireyin ailesi de, bu taninin ciddiyetinin farkina varan hasta da farkh
diizeylerde de olsa benzer siirecler yasamaktadir (Okyayuz, 1995; 1999b; 2013b; Ozkan ve Kutluy,
2010).

Bilgi edinme bireyin kendini daha giiclii hissetmesine yol agmaktadir. Eger birey bas etmesi
gereken durumun ne oldugunu bilirse hastaligin zorlu stireglerine daha hazir olacaktir (Akgiil-
Bagkale vd., 2015). Bu siireg, bireyin kendisine duydugu giiven; kendilik degeri (self-esteem),
kendilik kavram (self-concept) ve bas etme mekanizmalariyla iliskilidir (Okyayuz, 1995; 1999b;
2013b). Benlik algisinin alt 6gelerini incelemek hastayr ve bas etme yontemlerini anlamaya
yardimar olmaktadir. Fiziksel kendilik; bireyin kendi bedenini nasil algiladigi, Basaran kendilik;
bireyin basarip basaramayacagi durumlara yonelik farkindaligi olarak kabul edilmektedir
(Okyayuz, 1995; 1999b; 2013b). Toplumsal (Sosyal) kendilik; bireyin ¢evresine yonelik algis1 ve
uyum yapabilme olarak kabul edilmektedir (Okyayuz, 1995; 1999b; 2013b). Kisi ne kadar hastalig
kabul eder, uyum saglar ve paylagirsa ayni oranda sosyal kendiliginin de giiclenecegi
diistiniilmektedir. Burada sosyal gevreye de biiyiik gorev diismektedir. Ozel kendilik; hastamin
amaglari, istekleri ve arzulariyla dogru orantili bir siiregtir (Okyayuz, 1995; 1999b; 2013b).

Eylemin ketlenme siireci de birey i¢in bir savunma ve basa ¢ikma mekanizmasidir (Okyayuz, 1995;
1999b; 2013b). Kiibler-Ross (2010) bireylerin hastalikla basa ¢ikabilmek adina intrapsisik ¢abalar
sarf ettigini belirtmistir. Yalom (2000) ciddi hastalik tanisi alan bireylerin dzel olma (bana bir sey
olmaz inanci) ve bir kurtarici gelecek (distan bir gii¢ sayesinde zor durumdan kurtulabilecegine
dair inang) olmak tizere iki savunma mekanizmasimi yogun olarak kullandiklarini ifade
etmektedir.

Cogu zaman hastay1 yasamda tutmak adina birgok tibbi miidahale yapilirken, ruh saglig:
atlanmakta (Perry vd., 2010) ve hastaligin saglikli yasanabilmesi icin giiniimiizde kabul edilen
biyopsikososyal modelin (biyolojik, psikolojik ve toplumsal iyilik halinin dengede olusu) (Okyayuz,
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1999a; 2013a) psikolojik ve toplumsal yanina gerekli 6nem verilmemektedir (Demir ve Tarhan,
2014; Bonnaud-Antignac ve Florin, 2010).

Basa ¢ikmanun iki ana islevi vardir: sikinttya neden olan sorunla ugrasmak (problem odakli basa
¢ikma) ve stresli duygulan diizenleme (duygu odakli basa ¢ikma) (Elsheshtawy vd., 2014).
Bireylerin stres uyararicilariyla ne kadar etkili basa ciktiklarma bagh olarak, ya arzu edilen
duygusal kabul hallerini, barisi ve esitligi, ya da depresyon, anksiyete, psikopatoloji gibi
istenmeyen duygusal sonuglari deneyimleyebilmektedirler (Lueboonthavatchai, 2007). Bu
siirecle bas etmeyi 6grenmek icin, hastanin ve ailesinin psikolojik destek almasinin olumlu
gelismeler ile sonuglanacag yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir (Palabiyikoglu ve Cesur,
2013; Ulger vd., 2014).

Yapilan ¢alismalar bir¢ok kisi i¢in kanser gibi ciddi hastaliklarla kars1 karsiya kaldiklarinda temel
bagetme stratejisi olarak dinsel inanglara yonelmenin yaygin bir tepki oldugunu gostermektedir
(Bussell ve Naus, 2010; Yalom, 2007; Hatamipour vd., 2015). Maneviyat, bireyin kendisini ve
diger insanlarla olan iligkilerini, onun evrendeki yerini, yasamin anlamini, deneyimin anlaminu,
farkindahigmi, degerlerini ve yasamdaki amaci sorgulama ve kabul etme ¢abasidir. Aym
zamanda, yasamdan kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve yasamin amacini olugturan ve bireye
anlamli gelen unsurlar1 icermektedir (Vachon, 2008). Dini ritiiellerde ve inanglarda artis ruhsal
gelisim olarak belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Meme kanseri tarus1 almis
bireylerde, maneviyat ile ilgili yapilan ¢alismalar maneviyatin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu
belirtmektedir (Levine vd., 2007) ve bu boyutlar; bakim, inang, basa ¢itkma ve destek (Gibson ve
Hendricks, 2006) gibi kavramlari icermektedir. Meme kanserinden sonra, bir baska manevi
degisim ise tanriya yakinlasma ve tanriya olan inancin derinlesmesi olarak tanimlanmaktadir
(Levine vd., 2007).

Bunun yaninda inkar savunma mekanizmasini kullanan bireyler de mevcuttur. Inkar saglikli bir
tepki olmamasina ragmen, olumsuz duygu ve diisiinceler ile araya mesafe koyarak saglikli bir
gelecek i¢in umut da asilamaktadir. Bu nedenle inkar savunmasi, taninin hemen sonrasimdaki
stirecte faydali olabilmektedir (Giileg ve Biiytiikkinaci, 2011).

Uygun basa ¢ikma ve hastalik siirecine uyum kronik hastaliklarla yiizlesmede oldukga 6nemlidir.
Basa ¢ikma stratejileri hem davranigsal hem de olaylar1 iceren 6zel gabalar gerektirmektedir
(Algin, 2009). Siiregen ve o6liimciil bir hastalik tarusi almak kisinin yasamini ve onceliklerini
tekrar degerlendirmesini desteklemektedir. Kisi, o giine kadar kendisi igin neler yapmig
oldugunu tekrardan gozden gecirmektedir (Yalom, 2017). Tan1 soylenildigi sirada hastaya detayli
bilgi verilmeden hasta belirsizlikler igerisinide birakilmaktadir. Bu da uyum siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Okyayuz, 1999b; 2013c). Kanser bireysel bir hastalik olmaktan ¢ok bir aile
hastali§1 olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni, ailenin aragsal ve duygusal desteginin
hastaligin seyrine biiyiik etkisinin olmasidir (Tanriverd vd., 2012; Weiss, 2004). Aile {iyeleri de
hastanin kendisi kadar bu siirecten olumsuz etkilenmektedir. Kay1p olasiliginin aile bireylerinin
ruhsal saglig: tizerinde ayni olumsuz etkileri goriilebilmektedir (Civi vd., 2011). Aileden aldig:
gerekli desteklerinin yaninda, bireyin kendi 6zerkligini koruyabilmesi de uygun bag etme
stratejileri gelistirmesine faydali olacaktir. Diger bir ¢nemli iligki ag1 ise, hasta ve doktor
iligskisidir. Tedavi ekibinin hem sozel hem de sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismis
olmasinin tedavi siirecine oldukga katkisi vardir (Yalom, 2008; Ciiceloglu, 2015).

Bagsetme yontemi olarak olumlu yeniden gergeveleme gibi stratejilerin kullanilmasi, meme
kanseriyle ilgili potansiyel pozitif degisikliklerin fark edilmesine yardimci olmaktadir (Silva vd.,
2012). Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin basa ¢ikma yontemi olarak siklikla pozitif yaklasim,
mesafe koyma ve sosyal destek aramaya bagvurduklari goriilmiistiir (Ozkan ve Kutlu, 2010).
Yaygin olarak kullanilan basa ¢ikma stratejileri arasinda bilgi aramak, saglik ¢alisanlarindan,
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arkadaglarindan ve akrabalarindan pratik ve duygusal destek almak ve kisisel inanca giivenmek
vardir (Lifford vd., 2015).

Kisinin mevcut durum ile ilgili duygularmi paylasmasi ve travmatik hadise ile ilgili duygusal
reaksiyonlarimi anlamalandirma siirecinin paylasilmasi uygun bas etme yontemlerini kullanarak
olumlu degisimlerin meydana gelmesine yardimcr olmaktadir (Manne vd., 2004). Kanser tedavisi
ardindan iyilesme gosteren bireylerde bas etme stratejileri arasinda; mantiksal analiz, olumlu
yeniden degerlendirme, rehberlik/destek, problem ¢ozme, bilissel kaginma ve kabullenme
gozlemlenebilmektedir (Chan vd., 2003).

Kanser hastalarinin pozitif bas etmesini etkileyen faktorler arasinda sosyal destek (Bourjolly ve
Hirschman, 2001) evlilik memnuniyeti, (Weihs vd., 1999) dini kaynak, (Gall vd., 2000) ve sosyal
problem ¢6zme yetenegi bulunmaktadir. Benzer sonuglar meme kanseri olan kadinlarin bas etme
stratejilerini analiz eden baska bir ¢alismada da belirtilmistir (Bussel ve Naus, 2010). Dinsel basa
¢itkmanin, tedavi sirasinda travma sonrasi biiyiime nin 6nemli bir belirleyicisi oldugu kanitlarken
hem aragsal hem de duygusal olarak olumlu yeniden yorumlama ve destek arayisgi, iyilesmenin
sonraki asamalarinda olumlu travma sonrasi degisikliklerin gelismesinde de énemli rolii vardir.

Kanser Tanisina Tepkiler
Kiibler-Ross Yas Tepkisinin 5 Asamasi

Kubler-Ross ilk olarak bireyin basa ¢cikma mekanizmalarmin etkisiyle gosterdigi tepkinin yadsma
(sok) oldugunu belirtmistir. Bu tepki kisinin durumu kabullenmesi ve duruma alismasia zaman
kazanmasina yol agmaktadir. Inkar, kisinin savunma mekanizmalarin harekete gecirmesine izin
veren tampon gorevi gormektedir. Sok siiresi kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Tkinci
asamada ise Jfke yasanabilmektedir. Hasta, 6fkesini cevresindeki kendisinden saglikli gordiigii
bireylere (aile, saghk ekibi vb.) aktarabilmekle birlikte, dini inanciyla dogru orantili olarak
Tanr1r'ya da yonlendirilebilmektedir. Yasanan ticlincii asama ise pazarliga girme asamasidir. Hasta
veya ailesinin baz1 durumlarda fedakarlik yaparak yasam siiresini uzatmaya yonelik davranislar
sergileme siirecidir. Kisi, 6liimlii oldugu gercegi ile yiizlesmesine ragmen uzun bir yasam stirmek
icin pazarlik siirecine girebilmektedirler. Dordiincii olarak ¢okiintii; bir gesit yas siireci olarak
adlandirilabilmektedir (Okyayuz, 1995; 1999b; Bahar, 2007; Isil ve Karaca, 2009; Zengin vd., 2012;
Tedeschi ve Calhoun, 2008). Bu siirecte bireyin depresyona benzer belirtiler ve davranislar
sergilemesi normal olarak kabul edilmektedir. Eger belirtiler siddetlenir ve depresyon tam
ol¢iitlerini karsilar duruma gelirse bir uzmandan yardim alinmas: gerekmektedir. Bu depresyon
stirecinde kisi kendi 6liimiiniin yasini tutmaktadir (Okyayuz, 1995; Isil ve Karaca, 2009; Okyayuz,
2013b). Besinci olarak kabullenme asamasinda; birey 6liim gergegi ile yiizlesmektedir (Okyayuz,
1995; 1999b; Bahar, 2007; Isil ve Karaca, 2009; Zengin vd., 2012; Tedeschi ve Calhoun, 2008).

Her birey bu siireci aynm sekilde atlatmamakta ve bir asamadan diger asamaya gegcis sirasi
farkliliklar gosterebilmektedir. Bununla birlikte, bu asamalari aile ve hasta ile benzer sekilde
tedavi ekibi de yasantilayabilmektedir. Bu siirecte hastanin gelecege kars1 umutla bakabilmesi
icin aile ve tedavi ekibine biiyiik gorev diismektedir. Ancak en az hasta kadar aile ve tedavi
ekibinin de psikolojik destege ihtiyac1 vardir (Okyayuz, 1995; Okyayuz, 2013b).

Kanser ve Travma'nin Psikolojik Etkileri

Yasami tehdit eden bir hastalik teshisi, kisi icin kisisel kaygilar: artirabildiginden diger travmatik
yagantilardan daha farkli ve egsiz algilanabilmektedir. Bu kaygilarin artisi, kanser teshisi sonrasi
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kendi bedenine karsi giivensizlik ve viicudun igleyisi veya fiziksel biitiinlitk konusundaki
kontrol kaybi hissi ile tetiklenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2006). Kanser tanisi bireyde bir kriz
durumunu dogurmaktadir. Kriz evresinden sonra ise kabullenme, hastalik sonras1 yasama uyum
ve uygun bas etme stratejilerinin gelistirilmesi beklenmektedir (Cam vd., 2009).

Aragtirmacilar, meme kanseri tedavisi ardindan iyilesme gosteren katiimcilarda, en yaygin
endiselerinin saghk durumlari, kadinsilik, is durumu, aile igindeki genel rolleri, belirsizlik ve
olim olasilig: ile ilgili endiseler oldugunu bulmustur (Ziner vd., 2012; Anusasananun vd., 2013;
Leal vd., 2015). Genel olarak, meme kanseri, kadinlarin yasaminda 6nemli bir stres etkenidir ve
bu hastalarin bir¢ogu anksiyete, depresyon, niiks korkusu gibi bazi psikolojik problemler
yasamaktadirlar. Hastalik seyri, ailelerinin durumu ve kendi geleceklerinden endise
duyduklarindan dolayi, uygun miidahaleye ihtiyaglar: vardir (Khalili vd., 2013; Abdollahzadeh
vd., 2014).

Kanser hastali§inin ne kadar travmatik algilandig1 hastaligin prognozu, hastalifin kaynaklandig:
organ, tedavi segenekleri, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri ile iligkili bulunmustur (Kangas
vd., 2007). Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii oldugundan dolay1 endige
yaratan ve travmatize eden bir durum olarak kabul edilmektedir. Kadinlar i¢cin meme ile ilgili
alg1 ve anlamlar hakkinda psikoloji literatiiriinde bir¢ok arastirma vardir. Kadinlarda meme
kanserinin sonucunda travma etkileri ve 6zellikle travma sonras: stres bozuklugu, depresyon
veya diger anksiyete bozukluklar1 gézlemlenmektedir (Jadoon vd., 2010). Bununla birlikte, son
yillarda olumlu psikoloji kavramina ilgi vardir. Vazquez, Hervas ve Ho (2007) “biiyiime”nin
bireyin kendi kisisel gelisiminde bir énceki fonksiyonel seviyesinin tesine uzanan bir asamaya
maruz kalmasi olarak vurgulamaktadir. Oliim ile yiizlesmek iggoriiye dayal biiyiik bir kisisel
degisime neden olabilmektedir (Yalom, 2002a; Yalom, 2002b). Yalom (2017), 6liim ile yiizlesmeye
araci olan Oliimciil bir hastalik tanis1 almay1 “uyanma deneyimi” olarak tanimlamaktadir.

Erken evre meme kanseri tanisi gibi yasam olaylari, asir1 stres reaksiyonu gibi genis caph
psikolojik reaksiyonlar uyandirma potansiyeline sahiptir. Hastalar, tibbi tedaviler ve bunlarin
yarattig1 yorgunluk, agri ve sa¢ dokiilmesi gibi yan etkiler; fiziksel goriiniiste gecici ve kalici
degisiklikler, gelecekteki yasam planlar ile ilgili degisiklikler ve gelecekteki hastalik tekrari
tehdidi gibi bir dizi olumsuz deneyimler ile yasamak durumunda kalmaktadirlar (Goldsmith ve
Miller, 2013; Gho vd., 2013; Manne ve Badr, 2008). Bu deneyimler, olumsuz psikolojik tepkilere
neden olabilmektedir. Calismalar, erken evre meme kanseri olan kadmlarin %7 ile %46
arasindaki popiilasyonunun tani1 konulduktan sonraki ilk 6 ay igerisinde anlaml diizeylerde
klinik depresif belirtiler rapor ettiklerini bildirmistir. Bunun yaninda %32 ila %45 ise klinik
olarak anlamli kaygi bildirmislerdir (Gallagher vd., 2002).

Kanser tanisi, stres, kontrol eksikligi derin bir korku ve yikim duygusu uyandirabileceginden
posttravmatik belirtiler ile iligkilidir. Bunun yaninda kanser tanisinin ardindan duygusal sikintili
bir siireg, depresyon, anskiyete ve somatizasyon gibi ruhsal bozukluklar gozlemlenebilmektedir
(Gianinazzi vd., 2016; Zeltzer vd., 2009). Paradoksal olarak, bir kanser teshisi ayni zamanda
biiylime ve adaptasyon igin bir firsat saglayabilmektedir (Love ve Sabiston, 2011; Zebrack vd.,
2012; Arpawomg vd., 2013).

Meme kanseri oldukga yaygin olarak goriilen heterojen bir hastaliktir (Yu ve Sherman, 2015). Bu
kronik hastalik tanistni alan kadinlar, sayisiz fiziksel ve psikososyal stresorlerden
etkilenmektedirler (Goldsmith ve Miller, 2013). Cerrahi miidahaleler genellikle agrili olmakla
birlikte kadinin 6z saygisi, cinsel islevleri ve kimligini etkileyen bir¢ok bedensel degisikliklere
yol acabilmektedir (Bartula ve Sherman, 2013). Radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisi gibi
tedaviler genellikle uzun siireli yan etkilerle birlikte, yorgunluk, agr1 ve mide bulantisi gibi
belirtilere yol agmaktadir. Bu tedaviler fonksiyonu énemli 6l¢iide bozabilmekle birlikte kadinin
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ozerkligine meydan okuyan sosyal ve aile rollerinde degisimlere neden olabilmektedir (Gho vd.,
2013).

Travma Sonrasi Biiyiime

Kronik hastalik tanis1 almanin olumsuz psikolojik etkilerine karsin, hastalik ile miicadele
deneyimleri olumlu sonuglar da dogurabilmektedir (Jansen vd., 2011). Hastanin kendisi ve
iligkileri hakkindaki goriislerinde degisiklikler meydana gelebilmektedir. Kiside meydana gelen
bu olumlu degisimler, Tedeschi ve Calhoun (1996), tarafindan “travma sonrasi biiytime” (TSB)
olarak adlandirilmustir. Giiniimiizde de en yaygin olarak bu terim kullanilmaktadir (Cordova ve
Andrykowski, 2003).

Nietzsche'nin “Beni dldiirmeyen sey giiclendirir” s6zii psikoloji, felsefe ve din gibi bir¢ok alanda
kullanilan bir inan¢ olmustur (Cormio vd., 2017). Meme kanserinin literatiirdeki sonuglarina
bakildiginda, TSB en ¢ok ¢alisilan kavramlardan birisidir. Genel anlamda, TSB psikolojik, bilissel
ve duygusal anlamdaki pozitif gelismeler olarak tanimlanabilmektedir (Lelorian vd., 2010;
Schroevers vd., 2011). Son derece zorlu bir yasam krizi ile miicadele ettikten sonra kiside birtakim
olumlu degisiklikler meydana gelebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bir kavram olarak
biiylime, travma sonrasi yasam olaylar1 ve bireylerin bas etme siireglerinin olumlu sonuglariyla
iligkilidir. TSB, 6nemli 6lgiide zorlu bir sekilde ortaya ¢ikan degisiklik ya da travmatik bir yasam
olay1 ardindan yasam icin daha fazla takdir, daha iyi kisileraras: iliskiler, kisisel gii¢, yeni
olasiiklarin taninmasi ve manevi gelisim gibi pozitif psikolojik gelismeler olarak
tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Kansere karg1 psikososyal uyum, kanser ve sonraki tedaviler ile kiside ortaya ¢ikan ¢ok sayida
degisiklikle karsi karsiya kalindiginda zaman iginde olusan dinamik psikososyal bir stirectir
(Arpawong vd., 2013). Bu goriintimde, kanseri yalnizca bir stres etkeni olarak degerlendirmek
yerine, bu tanty1 almanin hem olumsuz hem de olumlu yankilar uyandirarak yasam degisimi igin
bir katalizor olarak goriilmesi beklenmektedir (Brennan, 2001). Cogu kanser hastasi kedere
gomiilmek yerine olumlu yonde ve carpici bir sekilde degismektedir (Koutrouli vd., 2012). Bu
insanlar, hayatin onemsiz ayrintilarini bir tarafa atarak hayatlarindaki oncelikleri yeniden
diizenlemektedirler. Gergekten istemedikleri seyleri yapmama giiciine sahip ¢ikip, sevdikleriyle
daha derin iliskiler kurup hayatin denetlenmez gerceklerini takdir etmeye baslamaktadirlar.
Oliimciil bir hastalig1 oldugunu bilen birine iyilegecegine dair temeli olmayan umutlar vermek
biiyiik 6fke yaratabilmektedir. Yas ve kayip, kisiyi uyandirmaya yardim etmekle birlikte kendi
var olusunun farkina varmasini saglamaktadir (Yalom, 2017).

Yapilan ¢alismalar, kanser deneyiminin TSB ile sonuglanabilecegini gostermektedir (Zebrack vd.,
2012; Cormio vd., 2014; Lelorian vd., 2010). Yetiskin kanser hastalarinda yapilan arastirmalar,
kansere uyum stirecinin farkli zamanlarinda hastalarin %80'inde pozitif psikolojik degisimlerin
oldugunu gostermektedir. Benzer sonuglar ¢ocukluk ve ergenlik kanseri calismalarinda da
gozlemlenmektedir (Arpawong vd., 2013; Turner-Sack vd., 2012). Bunun yaninda, meme kanser
tanis1 almis kadinlarda yapilan bazi ¢alismalara bakildiginda da hastalarin TSB belirtilerini
sergiledikleri goriilmektedir (Silva vd., 2012; Tanyi vd., 2013). Sears vd. (2003), meme kanseri
teshisi konan kadinlarin %83'iiniin, deneyimlerinden en az bir fayda gordiiklerini bulmustur.

TSB, bireyin meme kanseri gibi yiiksek stres yaratan yasam kriziyle basa ¢ikma gabalariin
sonucu olarak ortaya ¢ikan pozitif psikolojik degisimleri tanimlamak icin kullanilan bir terimdir.
Bireyin kendini algilama, iliskiler ve yasam felsefesindeki (manevi, varoluscu) degistikleri iceren
¢ baglik altinda toplanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kendilik algisindaki degisiklikler
kisisel gliclendirme, 6zerklik, benlik saygisi gelistirme, esneklik ve yeni firsatlar1 gérebilme ve
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yaratabilme duygusu seklinde olabilmektedir (Taku vd., 2008). Kantitatif yontemle yapilan iki
calismada meme kanseri hastalarinda gelisme bildiren ikinci alan kisisel yetkinliktir (Mols vd.,
2009). Uzun siiredir hayatta kalan meme kanserli hastalar ile yapilan bir baska ¢alismada, hayatta
kalanlarin % 79.2'sinin kanser deneyiminden en az bir yarar elde ettikleri ve fayda alanlarmndan
birinin kisisel 6zellikleri kapsadig1 saptanmistir (Mols vd., 2009). Konuyla ilgili yapilan diger
calismalarda, iyilesme gosteren bireyler tarafindan tanimlanan kisisel yetkilendirme 6zelligini su
sekilde tanumlanmaktadir: kendini ifade etme, kendini gelistirme, pozitif kisilik 6zellikleri ve
kisisel glig, kisisel giiven, esneklik, bedenlerine duyduklari giiven, problem ¢6zme ve olumlu
diisiinme becerilerinin gelisimidir (Mols vd., 2009; Fallah vd., 2016).

Diger bir TSB alani, kisileraras: iliskilerdeki degisimdir. Kisileraras: iliskilerin gelismesi,
merhamet duygusunun artmasi, empati yeteneginde iyilesme, benzer deneyime sahip bireylere
yardim etme isteginin artmasi ve iliskilerde yakinlik duygusunun artmas: seklinde olmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Taku vd., 2008). Tedaviden sonra kadinlar diger bireyler ile mevcut
iligkilerinde anlam bulmay1 ve iligkilerini olumlu yonde degistirmeyi tanimlamaktadirlar.
Literatiirde, kanser gibi travmatik bir olay ile miicadele ¢abalarinin egler arasindaki bag:
gliclendirdigi belirtilmektedir (Weiss, 2004). Meme kanseri sonras: hayatta kalanlar {izerinde
yasam kalitesi ¢calismalarinin derlendigi bir derlemede (Russel vd., 2015), yeni tan1 konmus meme
kanseri hastalarina yardim etme ve erken teshis etkinlikleri i¢in kadinlar1 destekleme istegi bu
alandaki gelisimin ornekleri olarak goriilmektedir. Kisinin ¢evresi tarafindan saglanan sosyal
destek, stres yasamina karsi bir tampon gorevi gormekte ve basa ¢tkmay1 desteklemektedir.
Ayrica, kanserin uzun siireli olumsuz etkisini ve tedavisini yasayan bireyler i¢in sosyal destek
onemli bir faktor olarak tanimlanmakta ve sosyal destegin yasam kalitesindeki iyilesmenin
6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir. Bu noktada, kisilerarasi iligkilerin giiclendirilmesi
tedavi sonrasi donemde TSB gelisimini desteklemektedir. Yasam felsefesindeki degisiklikler,
yasadiklari igin siikretme, manevi ve varolussal gelismeyi icermektedir (Taku vd., 2008). Meme
kanseri tedavisi ardindan iyilesme gosteren bireyler ile yapilan ¢alismalarda, ruh felsefesinde,
yasam felsefesinde ve gelisiminde degisimler gozlemlenmektedir (Manne vd., 2004). Bu
¢alismalarda hayatta kalanlarin, yasam bakis acilarinda degisiklikler, yasamin takdirini artirma,
tanriya daha yakin olan ruhsal boyutta tanriya giiven, affetme, sabir, siikran ve hayat felsefesinde
degisim olarak fedakarhik gibi 6zellikler kazandiklarini bildirmislerdir. Hayatin aslinda insana
sunulan bir firsat oldugu gercegi ile yiizleserek yasam tarzlarinda degisiklikler yaptiklar
belirtilmektedir. Tarif edilen yasam tarzi degisiklikleri beslenme degisiklikleri, diizenli egzersiz
ve stres yOnetimi gibi degisikler olabilmektedir. Calismalarda, meme kanseri tarnisi alan
bireylerde pozitif kazanimlarin yasam kalitesini artirdig1 belirtilmektedir (Fallah vd., 2016; Mols
vd., 2009).

Meme kanserinde TSB, geng yas, tanidan sonra daha uzun bir siirenin ge¢mis olmasi, kanserle
iliskili stres, kanserle iligkili tehdidin algilanmasi, pozitif/etkin bas etme, dini basa ¢ikma, kisinin
meme kanseri hakkinda konusmasi ve sosyal destek arayisi gibi gesitli bireysel ve psikososyal
faktorlerle iligkilidir (Lelorian vd., 2010; Koutrouli vd., 2012).

Erigkin kanser hastalarinda kabullenme, dini basa ¢tkma ve pozitif yeniden yorumlama gibi
adaptif bas etme stratejileri de TSB ile pozitif iligkili bulunmustur (Porter vd., 2006; Lelorian vd.,
2010). Bunun yaninda yapilan ¢alismalarin ¢cogunlugunda optimizim ve TSB arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Biiyiikasik-Colak vd., 2012; Bozo vd., 2009). Psikolojik saglamlik 6zelligi de
uygun bas etme stratejileri, minimal uyum problemleri, hayatta kalma ve TSB ile yakindan
iligkilidir.
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Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Literatiirde TSB’yi etkileyen cesitli faktorler vardir. Kontrol odag gibi kisilik &zellikleri
(Cummings ve Swickert, 2010), tutumsal umut (Ho vd., 2011) ve algilanan sosyal destek (Bozo,
Giindogdu ve Biiyiikasik-Colak, 2009) TSB ile iligkili bulunmaktadar.

Sosyal Destek

Travma sonras: gelisime katkida bulunan faktorlerden biri, sosyal destek olarak algilanmaktadir.
Sosyal destek kronik hastaliklar ile bas etme konusunda en etkili faktorlerden biridir. Sosyal
destek, bir bireye sevildigini, deger verildigini, bakiminin saglandigini algilayan bilgi olarak
tanimlanabilmektedir (Campbell ve Gilmore, 2014). Sosyal destek hastaliga uyum siirecini
hizlandirarak bas etme stratejilerinin gelisimini kolaylastirmaktadir (Bantum ve Wills, 2012).
Ozellikle aile iiyelerinden gelen destegin bu doénemde kisiyi olumlu yonde etkiledigi
gortilmistiir (Tanriverd vd., 2012; Weiss, 2004). Kanser ve astim gibi kronik hastaliklara sahip
bireyler sosyal destegin 6zellikle de aile desteginin yoklugunu yasadiginda, durumlarini daha da
kotii algilamaktadirlar (Muhbes ve Alyeassery, 2014).

Sosyal destek sagladif1 islevlere gore temel olarak ikiye ayrilmaktadir. Yapisal destek
yaklasiminda, bireyin ¢evresiyle kurdugu sosyal baglantilarin sayis1 ve gesitliligi ile iligkilidir.
Bunun yaninda, islevsel destek yaklasimina gore ise var olan iligkilerin sayisindan ¢ok bireyin
ihtiya¢ duydugu andaki ulasilabilir nitelikteki iligkileri nemlidir (Bantum ve Wills, 2012).

Islevsel destek icerisinde dort farkli destek cesidini barindirmaktadir. Ilk olarak duygusal destek
olarak adlandirilan; bireye kendisini iyi hissettiren, duygularimi agmasma zemin hazirlayan,
bireye kosulsuz ve c¢ikarsiz sevgi, saygi duyuldugunu hissettirerek bireyin yaninda oldugunu
hissettiren iligkilerdir. Kanser tarmus: almis bir kisi duygusal destek ile yalmz olmadigin
hissederek tedaviye motivasyonu artabilmektedir. Tkinci olarak bilgi saglayici destek; bireyi
bilgilendirerek ona yararlh olacak onerilerde bulunmaktir (Sahin, 1999; 2013). Kanser hastalarinda
bilgi saglayic1 destek, hastalik ile ilgili gerekli bilgilerin 6grenilmesiyle denetim duygusunun
olusumunu saglamakla birlikte diger bireylerin tecriibeleriyle oneriler elde edebilmektir. Ugiincii
olarak aragsal destek; bireyin yasamini kolaylastiracak maddesel desteklerin 6n planda oldugu
destek tiurtdiir (Sahin, 1999; 2013). Tedavi siirecinde, hastanin eski sorumluluklarini ¢evresindeki
kisiler ile paylagmasiin hayat1 kolaylastiric1 bir etkisi vardir. Dordiincii olarak ise eslik etme veya
ait olma destegi; kisilerin sosyal etkinliklerine goniillii olarak ve ictenlik ile yaninda olup birlikte
katilma anlamina gelmektedir ($ahin, 1999; 2013).

Sosyal destek, kisinin iyi olma haline katkida bulunan, temel ihtiyaclarini kargilayan ve benlik
saygisini giiclendiren tutum ve davraniglari icermektedir. Sosyal destek, kanser hastalarinda
travma sonrasi biiylimeyi tesvik etmektedir. Diger kanser tiirlerinin yan1 sira, meme kanseri olan
kadinlarda (Bussel ve Naus, 2010; Lelorain vd., 2010; Weiss, 2004), prostat kanseri olan erkeklerde
(Thornton ve Perez, 2006), kemik iligi transplantasyonu sonrasi bireylerde (Tallman vd., 2010) ve
diger farkli kanser hastalarinda (Schroevers vd., 2011; Tanriverd vd., 2012) sosyal destegin 6nemi
goriilmektedir.

Ruhsal Umut

TSB ile iliskili baska bir kisilik faktorii ise ruhsal umuttur. Snyder ve arkadaslari (1997), umudun
olumlu bir motivasyonel durum ve 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedirler. Umut, kiginin
gelecege uyumu igin ona gii¢ veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve hayatta anlam
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bulmasmi saglayan, dinamik bir giictiir. Kanserin neden oldugu kayip, belirsizlik ve ac
durumlarinda etkili bir sekilde basetmeyi saglayan en 6nemli yasamsal faktorlerden biridir
(Kavradim ve Ozer, 2014). Hastaligin seyri konusundaki en énemli unsurlardan biri tedaviye
uyum saglamay1 basarabilmek ve iimidi yitirmemektir (Yalom, 2010). Eger kisi umudunu
yitirmezse tedaviye uyum saglamasi ve kabullenmesi ¢ok daha kolay olacaktir (Aslan vd., 2007).

Kontrol Odag1

Kontrol odagy, ilk olarak Rotter tarafindan onerilmis ve olumlu degisimlerin 6nemli bir yonii
olarak kabul edilmistir. Temel olarak, bireylerin kendilerini etkileyen olaylar1 kontrol
edebileceklerine dair inanglarini ifade etmektedir (Rotter, 1966; Chalak vd., 2014). ig ve dis
kontroliin iki boyutu vardir. Yiiksek i¢ kontrol odag: olan bireyler, davranislarmin kisisel
kararlar1 ve ¢abalariyla yonlendirildigine inanmaktadirlar. Daha yiiksek dis kontrol odag: olan
bireyler ise davranislarinin kader, sans veya baska herhangi bir dissal gii¢ ile yonlendirildigine
inanmaktadir (Dereceli ve Dorak, 2011).

Vaka

61 yasindaki bekar kadin hasta. Bir erkek ¢cocugu vardir. 30 yagindan itibaren zararsiz yapidaki
fibrokistikleri mevcuttu. 54 yasinda iken meme kanseri teshisi konmustur. Tan1 konulmadan
once, bir giin bir memesinde sekil degisikligi oldugunu fark ettiini ve sekil degisikliginin
giderek belirginlesmeye basladigini belirtmistir. O gilinlerde, bu durumu ailesinden saklayarak,
“Yaniliyorum ben hasta olamam.” gibi diisiinceler igerisine girmistir. 1 yillik inkar evresinden
sonra hasta tigiincii evreye gelerek asir1 kilo kaybi, bas donmesi, halsizlik, goz kararmasi gibi
belirtiler hissetmeye baslamistir.

Sonrasmda radyoloji uzmanina kontrole gitmistir. Doktordan ¢iktiktan sonra “neden ben?” diye
kendi kendine agladigini ifade etmistir. Radyolog, biyopsi sonras: kesin kararin verilecegini
soylediginde hasta olmadigina dair tarifsiz bir umut hissettigini belirtmistir. Taninin belirlenmesi
icin Kibris'tan Istanbula geldiginde bir iimit ile beklerken doktorlar tarafindan kesin tam
konmustur. Taninin 6grenilmesinden sonra tanri ile kavga etmeye basladigini ifade eden hasta,
“O kadar kétii insan varken tanri neden beni secti” gibi 6fke ifadelerini kullandigini belirtmistir.
Bu donemlerde, kendisini saglikli olan herkese karsi ¢ok 6fkeli olarak tanimliyordu. Birkag hafta
sonrasinda ise hastaligi oldugunu kabul ederek saglhigina kavusmasi igin bir adim atmasi
gerektigine karar verdigini sOylemistir. Hastaligimi inkar ederek ve cevresine ofke sagarak
iyilesemeyecegi gercegiyle yiizlesmisti. Doktoru ile konusarak tedavi planim detayli olarak
O0grenmistir. Hastaliginin tedavi siirecine ge¢ kalindigindan, ilk olarak 8 seans kemoterapi
tedavisi gorecek sonrasinda ise ameliyat olacagl, en sonunda ise radyoterapi seanslar: alacagi
bilgisi kendisine verilmisti. Hasta, {i¢c haftada bir kemoterapi tedavisi gormekteydi. Kemoterapi
seanslarina ¢ok istekli gittigini ve kemoterapi aliminin kendisini iyilestirici olarak algiladigini
belirtmistir. Doktorlarin bilgilendirme asamasinda agik ve anlasilir konustugunu belirten hasta,
doktorlarin ge¢ kalinmig bir vaka oldugunu, onkolog, genel cerrah ve hasta olarak bir ekip
olduklarin1 soyleyerek hastaya giiven verdiklerini sdylemistir. Doktorlarin ellerinden geleni
yapacaklarini ama bu siiregte kendisinin de destegine ihtiya¢ duyduklarini samimi bir dil ile ifade
ettiiklerini belirtmistir.

O donemlerde, dikkatli bakan gozlerden rahatsiz oldugunu belirterek komsusunun kendisine
geldiginde hayranlikla “kellik bir kadina bu kadar mi yakisir” dedigini hi¢ unutmadigim
soylemistir. Bu sozlerin kendisini ¢ok motive ettigini belirtmistir. Ailesindeki rollerin degistigini,
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annesinin evdeki temel sorumluluklar: iistlendigi, kardeginin doktor ve hastane ziyaretlerinde
kendisine eslik ettiginden ve oglunun ekonomik olarak sorumlulugu {iizerine aldigindan
bahsetmistir.

Hasta, tedavi siiresinde moralini yiiksek tuttugunu belirtmistir. Her zamanki gibi siislenerek
kemoterapilere gittigini, birok hastanin kendilerini birakmus olmasma ragmen kendisinin
hayata dort elle sarildigini diistinmektedir. Diger hastalar ile konusmanin kendisine bazen iyi
bazen kétii geldigini belirterek bir taraftan benzer siiregleri yasayan kisiler ile konusmanin iyi
gelmesine karsin olumsuz belirtileri ve olumsuz sonuglanan vakalar1 tanimanin umudunu
zedeleyen bir tarafi oldugunu diisiinmektedir. Herkesin yasadig: yan etkilerin ayn1 olmadigim
tedavinin baslarinda farkettigini belirterek ¢ogu hastada kusma olurken kendisinde hig
olmadigini sdylemistir. Buna karsin ilk kemoterapi tedavilerinin sorunsuz ge¢mesine ragmen,
ikinci kemoterapi tedavisi Oncesi ailesi ile yemek yerken eline saglarin gelmesinin ardindan
banyoya gitmesi ve tutam tutam saglarmin eline gelmesi ile kimsenin haberi olmadan suyun
altinda tiim saglarini kafasindan doktiigiinii sdylemistir. Masaya dondiigiinde herkesin sok
oldugunu ve saglarin tamaminin dokiilmesinin kendisi i¢in sarsic1 bir etkisi oldugunu hissettigini
sOylemistir. 1-2 giin bu sokun ardindan kendisini toplamak zorunda oldugunu ve bu hastalikla
iyi gecinmesi gerektigini kendisine hatirlattigmi belirtmistir. Uziintiiden uzak kalmak igin
elinden geleni yapmus sag ile ilgili sorununu da peruklar alarak ¢ozmiistiir. O donemlerde tanr1
ile pazarlia girerek “oglumun miiriivvetini gormeden 6lmek istemiyorum” gibi sartlar koyarak
dua ettigini sdylemistir.

Tkinci kemoterapi sonrast ilag degisikligi olmasindan dolay: atesi giktigim sdyleyen hasta yari
baygin halde 2 giin hicbir sey hissetmeden yattigini, goziinii a¢tiginda ise annesi tarafindan
baginda kuran okutuldugunu sdylemistir. Herkesin ¢ok kaygilanmasinin kendisini de
endiselendirdigini belirtmistir. Bu doénemlerde 14 kilo vermesine ragmen hicbir zaman
miicadeleyi birakmadigini sdylemistir. Yapabilecegi her isini kendi hallederek tiim sorumlulugu
ne ailesine ne de doktorlara yiiklemenin dogru olmadigimni diisiindiigiinii séylemistir.

Kemoterapi tedavileri bittikten sonra ameliyat olarak mastektomi uygulanmistir. Ameliyatinin
ailesinin destekleri ile rahat gectigini ifade eden hasta, doktorun da ailesi gibi her zaman sicak ve
sevecen davrandigini diisiinmektedir. Kaziyip tiim koétiiliigii atacaklar: i¢in ameliyat giinii ¢ok
sevingli oldugunu belirtmistir. Mastektomi sonras1 kendisini taniyamadigmmi ve “giden
memesinin arkasindan” kimseye sdylemeden doya doya agladigini ifade etmistir.

Hastalik tanisinin belirlenmesinin ardindan yer degisikligi yasayan ve ¢alisirken isini birakan
hasta bu donemde sorumluluklarinin azaldigini belirtmistir. Hem kendi bireysel sorumluluklar:
hem de anne gorevindeki sorumluluklarinin bir anda degistigini belirten hasta aile icerisindeki
rollerinin de degistigini sdylemistir. Tedavi siirecinde yasanan degisimlere uyum sagladigim
diisiinen hasta, hastalik 6ncesi yasantisina kiyasla daha saglikli bir yasama gectigini uyku ve
beslenme aligkanliklarini diizenledigini, sigaray1 biraktigini belirtmistir. Kendisi gibi ailesinin de
degisen bu yapiya uyum sagladigini sOylemistir. Hasta koltukalti lenflerinin alinmasindan dolay1
gii¢c kaybinin devam ettigini, damarlarinin sertlestigini ve memesinin eksik olmasinin gorsel
olarak belli oldugunu diistinmekle birlikte bu eksikligi en ¢ok mayo giymek zorunda oldugu
deniz giinlerinde yasadigin belirtmistir.

Bu zorlu siirece uyum saglamasinda, bas etme yontemi olarak; telkin, pozitif yorum ve dine
yonelme gibi yontemlere basvurdugunu sdyleyen hasta kontrol randevularinda halen
doktorunun pozitif yorumlar ile kendisini motive ettigini sOylemistir. Hastalik sonrasinda
sorunlara karsi daha az kaygili yaklastigini, hayir deme becerisinin gelistigini, eskiden hep ice
atip pasifce istenileni yapan biri olmasina karsin artik kendi diisiince ve duygularina 6nem
verdigini belirtmistir. Tedavi siirecinin uzun ve yipratici olmasi ile sabir yeteneginin gelistigini
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diisiinen hasta, bunun yaninda, 6zgiiven artisi, gii¢ hissiyati, kendine giiven ve miicadele
isteginin gelistigini sdylemektedir. Hasta goriisme sirasinda, “Bana benden baskasi yardim
edemez” bunu anladim diye ifade etmistir. Sosyal destegin 6zellikle de aile desteginin ¢ok 6nemli
oldugunu belirten hasta, ailesinin hem maddi hem manevi destekleri olmasa siirecin daha zor
gececegini sOylemistir.

Ailesinin hastaliinin basinndan beri kendisine destek oldugunu, onun yapmakta zorlandig:
seyleri yapmasina yardimci olduklarmi, bu durumun da kendisini iyi hissettirdigini syleyen
hasta, ailesi disindaki tedavi ekibinden de etkili bir destek ve motivasyon aldigini belirtmistir. Su
anda halen annesiyle birlikte yasayan hasta aktif calismamaktadir. Tedavi sonrasinda ilk
zamanlardan itibaren ruhsal durumunun daha iyi oldugunu ve gelecek icin daha umutlu
oldugunu belirtmistir.

TARTISMA

Sunulan vakada hasta meme kanseri geg¢irmistir. Beklenmedik ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan
hastalik stirecinin ardindan mastektomi islemi ile hastanin bir memesi alinmigtir. Hem kanser
tanisinin kendisi hem de viicudun bir uzvunun kaybi travma etkisi yasatacak olaylarin basinda
gelmektedir (Arikan, 2001; Ziner vd., 2012). Bu travmatik etkenler kay1p ve yas siirecini ardindan
ise degisime uyum saglama siirecini baslatmistir (Cam vd., 2009).

Her travmatik yasam olay1 gibi kanser tanis1 ve meme kaybinin 6znel anlami kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklara bagh olarak da kisinin uyum siirecini nasil yasadig:
belirlenmektedir (Arikan, 2001). Sunulan vakada, hastanin meme alimini bir kurtulus ve gelecege
dair hastalik riskini azaltacak bir umut olarak algilmasi bu siireci daha kolay gegirmesine
yardimar olmugtur. “Kanser demek 6liim demek” yaygin inancinin aksine (Tavoli vd., 2007),
hasta hic¢bir zaman 6lecegine inanmamis ve motivasyonunu kaybetmemistir.

Aile ve tedavi ekibi tarafindan hastaya, hastaligiyla ilgili bilgi ve sorumluluk vermenin, hastaliga
uyum saglamanin ve kendilik imgesini korumanin 6nemi bu vakada da ortaya ¢iktig1
diisiiniilmektedir (Okyayuz, 1999b; Okyayuz, 2013b; Orak ve Sezgin, 2015). Hasta, elinden
geldigince sorumluluklarmi devam ettirmis yasamdan kopmamistir. Hastalik ve hastalik
stireciyle ilgili hem doktorlarindan hem de ailesinden dogru ve kapsaml bilgiler edinmisgtir. En
basindan bu siirecin zor olacagini bilmesi karsilastif1 zorliklara daha kolay uyum saglamasina
yardima olmustur. Aile ve tedavi ekibi ihtiyaci oldugu noktolarda sorumluluklarmi paylagmis
ama kendi 6zerkligine devam etmesine katkida bulunmustur.

Sosyal destegin kronik hastaliklar ile bas etme konusundaki énemi bahsedilmistir (Reblin ve
Uchino, 2008). Bu vakada da sosyal destegin 6nemi 6n plana ¢ikan unsurlardan biridir. Bu vaka,
kendi soylemiyle ailesi ve ¢evresinin ¢cogu zaman destegini hissetmistir. Ailesi ve doktorlarindan
empati ile dinlenme noktasinda ve her ihtiya¢ duydugunda gevresinde ulagilabilir desteklerin
olmasmdan dolay1 kendini giivende hissettigini belirtmigtir. Bu tiir destekler duygusal destek
olarak diisiiniilmektedir. fkinci olarak bilgi saglayic: destek (Sahin, 1999; 2013) hastaya hem ailesi
hem de tedavi ekibi tarafindan ihtiya¢ duydugu bilgilerin, hastaliginin tanisinin, hastaligin
evresinin ve oliim riskinin agik ve net bir sekilde belirtilmesiyle verilmistir. Bunun yaninda tedavi
planim1 konusunda da kendisine bilgilendirme yapilmustir. Ugiincii olarak ise hastanin
Oykiisiinden, aragsal destegin (Sahin, 1999; 2013) ozellikle annesi, oglu ve kardesi tarafindan
tarafindan kendisine saglandig diisiiniilmektedir. Annesinin tedavi siirecinde kendisiyle birlikte
yasamasi, evde kendisinin yapamayacag: bir¢ok sorumlulugu tistlenmesi, kardeginin kendisini
her kemoterapi alacaginda hastaneye gotiirmesi ve oglunun ise ihtiyaci olan maddi yardimlari
iistlenmesi aragsal destek olarak diistintilmektedir. Son olarak ise eslik etme ve ait olma destegini
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(Sahin, 1999; 2013) hastanin en fazla ailesinden ve tedavi ekibinden aldig1 diistintilmiistiir. Aile
iiyelerinin kendisine tedavinin her asamasinda hem duygusal olarak hem de fiziksel olarak egslik
etmesi ve tedavi ekibinin kendisini de bu ekibin igerisinde oldugunu hissettirmesi bu tip
destekler olarak degerlendirilmektedir.

Etkilenen sosyal hayat, ekonomik problemlerin yiikii hastalik siirecini olumsuz etkileyen
faktorlerden biridir (Brooks vd., 2011). Hastanin ve ailesinin bas edebilmesi i¢in hastaliga uyumu
kolaylastiran sosyal destek bu siiregte ¢ok Onemlidir. Bu vakada da hasta kendisinin yeterli
derecede sosyal destek aldigini diisiinmektedir. Hastanin isini birakmak zorunda kalmas1 ve
tedavi icin sehir degismesi hastalik siirecini zorlastirmasina ragmen algilanan sosyal destegin
yeterli olusu uyum siirecini kolaylastirmistr.

Tedavi ekibinin bu siirecteki rolii oldukca énemlidir. Bu vakada doktor ve hemsirelerin olumlu
tutumlar dikkat cekmektedir (Ongéren, 2017). Kanser hastaliginin ekip isi oldugunu belirtmeleri
ve her asamasinda hastaya duygusal desteklerini de eksik etmeyerek empatik yaklagsmalar:
hastanin hastalik ile etkin bag etmesine ciddi katki saglamigtir. Tedavi ekibinin bilgilendirici
tutumu da hastanin kendisini giivende hissederek gelecege umut ile yaklasmasmi saglamigtir.
Bu siireglerde en 6nemli unsur tedaviye uyum saglamay1 basarabilmek ve timidi yitirmemektir
(Aslan vd., 2007). Eger kisinin umudu olursa tedaviye uyum saglamasi ve kabullenmesi ¢cok daha
kolay olacaktir. Bu vakada ailesinin ve hastanin umudunu ¢ogu zaman koruyabildikleri
diistiniilmektedir.

Okyayuz (2013b), klinik uygulamada bireylerin kronik hastalik siirecine uyum saglamada en
fazla gozlemlenen basa ¢ikma belirtilerini bilgi edinme, dogrudan eyleme girme, eylemin ketlenmesi,
ve intrapsisik c¢abalar olarak ele almistir. Bu vaka igin bu siireglerin su sekilde ilerledigi
diistiniilmektedir; Bilgi edinme asamasinda hasta doktorlar, hemsireler, aile iiyeler ve internet
aracihigr ile kanser hastalig: ile ilgili ihtiyac duydugu bilgileri edinmek igin arastirmalar
yapmistir. Hastanin, tedavi ekibi ve aile iiyelerinin bilgi edinmesinin de katkisi ile tedavide
motivasyon ve umut gibi bir¢ok faktoriin neminin farkinda olmasi bireyin kendine olan
giivenini artirdig1 seklinde yorumlanmistir (Bilgin vd., 2008). Hastanin benlik kavramina da
katkida bulunan giivenin bilgi edinmeyle iligkili oldugu sdylenebilir. Kendilik kavrami alt 6geleri
(Okyayuz, 1995; 1999b; 2013b) cergevesinde diisiiniildiigiinde ise hasta fiziksel kendiligini; kendi
deyimi ile “kadinsi fizigine” memesinin kaybx ile bir hasar gordiigiinii ama bu siirece bir sekilde
alistigini ifade etmistir. Kemoterapi siirecindeki sa¢ dokiilmesi ile ise farkli farkli peruklar alarak
alistigini bildirmistir. Basaran kendilik; hasta bu zamana kadar yasamindaki tiim zorlu siiregler ile
etkin bir sekilde basa c¢iktiginin farkindalig: ile hastaligini da yenecegine dair bir giivence
edinmistir. Kanser ile basa ¢ikma da kendi 6znel algisi ile bir basar1 olarak kabul edilmektedir.
Toplumsal (sosyal) kendilik; hastanin hastalig1 siirecinde de uyumlu bir bigcimde gevresiyle iligki
kurabildigi goriilmiistiir. Herkesten izole bir hayat yerine sosyal iligkilerini de siirdiirmeye
devam etmistir. Dogrudan eyleme girme: Hasta, tedaviye diizenli bir uyum saglanmazsa hayatini
saglikli bir sekilde siirdiiremeyeceginin, eger tedaviyi tamamen redder ise dliimiin kaginilmaz
oldugunu bilmektedir. Bu nedenle tedavinin ¢ok 6nemli oldugunu ve artik birseyler yapmasinin
gerektigini farkina vararak dogrudan eyleme girmistir. Tedavi siirecine uyum saglamasinin
hayatta kalmasi icin tek sans oldugunun bilincinde olarak ne yapilmasi gerekiyorsa hicbir ihmal
yapmadan tedavi siirecine baglamistir. Kendisi gibi ailesi de bilgiler edinerek hastaligin
tedavisinin baslanmasi i¢in desteklerini vermistir. Hastanin i¢ kontrol odakli bir birey olmasi
dogrudan eyleme girme ve hastalifga uyum siirecini kolaylagtiran bir etken olarak
degerlendirilmistir. Hasta bu siirecteki tedavinin aksatilmadan devam etmesi igin tiim
sorumlulugun kendisinde oldugunun bilincinde davranmistir. Bu nedenle, bu sorumlulugu
alarak hicbir asamay1 aksatmadan tedavisine baglamistir. Yalom (2000), ciddi hastalik tanisi
alarak Oliim gercegiyle ylizlesen hastalarin, 6zel oldugu ve bir kurtarici gelecek durumu
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diizeltecegine dair inancinin sifir ile carpilarak, gercekle yiizlesme durumunda kaldigim
belirtmistir. Bu baglamda so6zii edilen vakanin da taniy1 6grendigi ilk haftalarda kendisinin hasta
olacagina inanamamasi ve kurtarici olarak tanriy1 segerek yanlis teshis umudu yorumlanmistir.
Kubler-Ross intrapsisik c¢abalar1 6zellikle de kanserli hastalar i¢in tanimlamustir. Ik olarak sok
siireci Yalom'un tanimlari ile benzer bir sekilde ele alinabilmektedir. Hastanin, aniden kanser
hastas1 oldugunu 6grenmesiyle bir sok siireci baslamistir. Hastanin da belirttigi gibi taniy:
kabullenme siireci zor olmustur. Kendisinin kanser oldugu fikrini kabullenmesi uzun zaman
almistir. Ailesinin de kendisi gibi sok stirecini yasadigin belirtmistir. Ikinci olarak kabul edilen
asama ise dfkedir. Hastanin Ozellikle de tanriya yonelik yogun ofke yasadig1 goriilmektedir.
“Neden ben?” sorusu uzun bir siire zihninde yer edinmistir. O kadar kotii kalpli insan dururken
tanr1 neden onu se¢misti diye tanriya ofkelenip isyan etmistir. Ugiincii olarak pazarliga girme)
siirecinde ise hastanin “ne olur hasta olmayayim” umudunun yitirilmesiyle “oglumun
miiriivetini gormeden 6lmeyim” gibi pazarlik ciimlelerine gegilmistir. Dordiincii olarak ise
¢okiintii doneminde ise hastanin ve ailesinin, ilk tan1 dénemi yogun depresif (yemek yemede
isteksizlik, keyifsizlik, karamsarlik vb.) belirtiler yasantiladig: belirtilmistir. Literatiirde de ¢ogu
kanser tanisi almig bireylerin ve ailelerinin de siklikla depresyon yasadiklar1 belirtilmektedir
(Bag, 2014; Civi vd., 2011). Besinci olarak ise kabullenme dénemi yasanmaktadir. Hastanin kanser
tanisin1 ve heran Olebilecegini kabullenmesi ve tedaviye uyumun 6neminin farkinda olmasi
seklinde degerlendirilmistir.

Yalom (2017), dliimciil hastalik tanis1 gibi insan1 kendi 6liimlii olusuyla ytiizlestirecek, bastirilmig
oliim korkusunu su yiiziine c¢karak yasam olaylari “uyanma deneyimi” olarak
adlandirmaktadir. Bu gibi deneyimlerin arkasindan, birey hayata farkli bakis acilar1 ile bakmaya
baslayip belirgin bir kisisel gelisim yasayabilmektedir. S6z konusu vakada, hasta kendisinin hig
hasta olmayacagini diisiiniirken birden 6liimiin aslinda kendisine ¢ok yakin oldugu gergegiyle
yiizlesmistir. Kriz doéneminin ardindan ise, hayatin1 tekrar gozden gegcirerek Onceliklerini
degistirmis, kendine giiveninde artis, ruhsal doyum ve menaviyat, motivasyon artisi, olumlu
diisiinme yetenegi, sabir, problem ¢6zme, empatik diisiinme, sosyal iligki alanlarinda olumlu
gelismeler meydana gelmistir. Bu yaganan kisisel gelisim alanindaki olumlu gelismeler
literatiirde TSB belirtileri olarak adlandirilmaktadir (Lelorian vd., 2010; Koutrouli vd., 2012).

Yetigkin kanser hastalarinda kabullenme, dini basa ¢tkma ve pozitif yeniden yorumlama gibi
adaptif bas etme stratejileri ve TSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Sears vd.,
2003; Porter vd., 2006; Lelorian vd., 2010). Bunun yaninda, kanser tanisinin ardindan saglik
davramgini gelistirme de goriilebilmektedir. Vakanin hastalik ve tedavi siirecinde kullandig1 bas
etme stratejileri arasinda da telkin, pozitif yorumlama, dine yonelme, sosyal destek arayisi ve
saglik davransi gelistirme goriilmektedir (Okyayuz, 2013a). Hastalik dncesi saglikli beslenmeyen
ve sigara kullanan hasta, hastalik siireci itibariyle sigara kullanimini birakarak saglikli yasama
yonelik davraniglar sergilemeye baslamistir. Bu uygun bas etme stratejilerinin kullanimindan
sonra ise TSB belirtilerini kendisinde gozlemledigini ifade etmistir.

Sonug olarak etkin basetme stratejilerinin gelistirilmesi, sosyal destek ve tedavi ekbinin tutumu
kanser hastaliginin tedavi siirecinde oldukga onemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kanseri deneyimleyen bireylerin yasayabilecekleri psikososyal problemlerle uygun ve etkili bas
edebilmelerinde dnemli bir etken olan sosyal destek ve etkin basetme stratejilerinin gelistirilmesi
ve slire¢ igerisinde travma sonrasi biiylimenin ortaya c¢ikmasi bireylere siirecin olumsuz
etkilerinin yani sira olumlu yonlerini gorebilmeleri konusunda destek saglayarak, siirece uyumu
artirmaktadir. Bu kavramlarin iliskilerinin daha iyi anlasilmasi ve kanseri deneyimleyen
bireylerde basetme stratejilerin ve travma sonrasi biiylimenin gelistirilmesine yoOnelik
yaklagimlarin planlanmasi, kanser siirecinin daha uyumlu atlatilmasinda oldukga 6nemlidir.
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