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Bu caligmada, kanser hastalarinda sosyal destegin varliginin, travma sonrasi stres

bozuklugu (TSSB), depresyon anksiyete ve stres gelisiminde bir etkisi olup olmadiginin

incelenmesi amaglanmaktadir.

Caligmaya, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Servisinde

kanser tedavisi goren ve goniillii katilimi kabul eden 50 yetiskin hasta katilmistr.

Arastirmada, Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e formunun
faktor yapisi, giivenilirligi ve gecerliligi Eker ve arkadaslar tarafindan yapilan Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, (Multi dimensional Scale of Perceived Social Support
MSPSS), First, Spter, Gibbon ve Williams tarafindan 1997 gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlama,
gecerlilik, gilivenilirlik caligmalar1 Corapgioglu ve arkadaglart tarafindan yapilmis, yari
yapilandirtlmis bir klinik 6l¢egi olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID 1),
1995 yilinda Lovibond ve Lovibond (Lovibond ve Lovibond, 1995) tarafindan gelistirilen,
Tiirkgeye standardizasyonu Cetin, Abact ve Akin (2006) tarafindan yapilan depresyon,
anksiyete ve stres Olgegi (DASO) kullanilmigtir. Calismadaki bulgular SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 17,0 programi kullanilarak elde edilmistir.

Algilanan sosyal destek puani yiiksek olan kisilerde, depresyon, anksiyete ve stres
(DASO) puani anlamli diizeyde daha disiik bulunmustur (r=-0,592; r=-0,419). TSSB yasayan
kisilerde algilanan sosyal destek puani, TSSB yasamayan kisilere gore daha anlamli derecede
diisiik bulunurken, depresyon”, “anksiyete” ve “stres” (DASO) puan ortalamalari ise anlamli
derecede yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir (p<0,05). Caligsmanin sonuglari, sinirliliklart ve

gelecek arastirmalar igin Oneriler literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: kanser, travma, algilanan sosyal destek, depresyon, stres, anksiyete.
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ABSTRACT

The main purpose of this study was to evaluate the association between perceived social
support and post traumatic stress disorder, depression, anxiety and stress with cancer patients.

Fifty volunteer patients who were treated with cancer in Haydarpasa Numune Education
and Research Hospital were included in the study.

In this study, Multidimensional Scale of Perceived Social Support Scale which was
developed by Zimet, Dahlem, Zimet and Farley and done validity and reliability by Eker and
friends; Post Traumatic Stress Disorder Question Form (SCID 1) which was structural clinical
interview developed First, Spter, Gibbon and Williams in 1997, and standardized by
Corapgioglu; Depression Anxiety Stress Scale (DASS) was developed by Lovibond and
Lovibond in 1995, and was done Turkish standardization by Abaci and Akin (2006) were used.

The findings were analyzed with Statistical Package for Social Sciences for Windows 17,0.

According to research results, participants who got higher score from perceived social
support scale were significantly found lower score in DASS (r=-0,592; r=-0,419). Perceived
social support score was found lower participants who were diagnosed PTSD compared to the
weren’t diagnosed with PTSD. In addition, the scores of DASS were higher in the PTSD
diagnosed group (p<0,05). Results and limitations of the study, suggestion for future studies
were discussed in the light of the literature.

Key Words: cancer, trauma, perceived social support, depression, stress, anxiety
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ONSOZ

Son yillarda kanser hastaliginin artmasiyla ¢evremde bu hastaliktan muzdarip olan
kisiler oldu ve onlarla kanser siirecini kismen yasadim ve yakindan takip ettim. Sosyal ¢evresi
tarafindan desteklenen kisilerin motivasyonunun yiiksek oldugunu, boéylece kisilerin tedaviye
daha olumlu tepki verdiklerini ve daha az psikopatoloji gelistirdiklerini gézlemledim. Kanser
hastaliginin birgok psikopatolojiyi de beraberinde getirdigi ve sosyal destegin psikopatolojiler
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu arastirmalarca bilinmektedir. Bu calismada kanser
hastalarinda algilanan sosyal destegin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve

stres ile olan iligkisi incelenmistir.

Tez galigma siirecimin her asamasinda yanimda olup destegini esirgemeyen, beni her
daim motive eden ve bilgi birikimiyle arastirmama katkida bulunan sevgili hocam Yrd. Dog. Dr.

Itir Tar1 Comert’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hayat yolculugumda oldugu gibi bu siirecte de bana eslik eden ve beni destekleyen
sevgili meslektaglarim Huriye Tak’a, Mehlika Kartdz’e, Iclal Aydm’a ve aragtirmamin veri

toplama asamasina katkida bulunan biitiin katilimcilara tesekkiir ederim.

Son olarak yasamimin 6nemli donemlerinde oldugu gibi bu siirecte de destegini ve
anlayigim esirgemeyen sevgili kardeslerim Reyhan Erdogan ve Biisra Erdogan’a, bana giivenip

inandiklar i¢in kiymetli aileme tesekkiir ederim.

Handan Erdogan
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, ge¢ tan1 konuldugunda ve tedavi edilmediginde biiyiik oranda 6liime yol agan
o6nemli bir saglik problemidir. Gelismis iilkelerde %25, Diinyada ise yaklasik %10 civarinda
kanser oOliimle sonuglanmaktadir ve yasami tehdit eden kronik bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Aydogan ve ark., 2012).

Kronik hastaliklar DSM-5’te travmatik yagantilar olarak degerlendirilmektedir.
Travmanin kiginin yasam biitiinliigilinii tehdit eden olaylar olarak tanimlandig1 diisiiniildiigiinde
kanser, kronik, yasami tehdit eden ve bireyin kendisini ¢aresiz ve korku icinde hissettigi bir

durum olarak goriilebilir (Amir ve Ramati, 2002).

Kanser tanisi nedeniyle gecirilen operasyonlarin, tedavide uygulanan kemoterapi
ilaglarinin ve radyoterapinin yan etkilerine, ¢ogunlukla psikolojik rahatsizliklar da eslik

etmektedir.

Avcl ve Dogan kanser hastalaryla yaptiklar calismada, TSSB goriilme oranim %52

olarak saptamiglardir (Avci ve Dogan, 2014).

Depresyonun kanser hastalarinda goriilme orami % 4,5-58,0 arasinda bulunurken
(Seven, 2013) anksiyetenin kanser hastalarindaki insidanst %50°nin iizerindedir ve yaklagsik
%30 kanser hastasi kronik anksiyete yasamaktadir (Alacacioglu, 2007). Yapilan arastirmalar
kanser hastalarinda, uygulanan tedavilerin, tedavinin yan etkilerinin, 6liimiin ¢ok yakinda
olacagini diisiinmenin, yasama ve tedaviye dair belirsizliklerin baslica stres kaynaklari oldugunu

gostermektedir (Aker ve ark., 2008).

Hastaliga psikolojik faktorlerin de eslik etmesi, kisinin tedaviye uyum siirecini ve hayat
kalitesini negatif yonde etkilemektedir (Seven ve ark. 2013). Bu sebeple tibbi tedavinin yani
sira, hastanin psiko-sosyal destek de almasi, tedavi agisindan 6nemli goriilmektedir (Berard

2001).

Algilanan sosyal destek ile psikopatolojiler arasindaki iliski ile ilgili yapilan
aragtirmalara dayanarak (Aksiillii ve Dogan, 2004; Allen, Ciambrone ve Welch, 2000; Baltas,
2001; Sorias 1988) sosyal destek sistemleri iyi olan bireylerde daha az psikopatoloji gelistigi
goriilmektedir. Cobb, sosyal destegin hastay: tedavide tuttugunu ve hastanin tedaviye uyumunu

giiclendirdigini savunmustur (Cobb, 1976).

Bu calismada, kanser tanisi alan kisilerde meydana gelen ruhsal durumun boyutlarini
tespit etmek, sosyal destegin psikopatolojiler lizerinde olusturdugu etkiyi incelemek ve bu
konuda yapilacak olan diger arastirmalara yonelik bilimsel g¢aligmalara katki saglamak

amaclanmaktadir.



Caligma kanser tanisi almig, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
onkoloji servisinde tedaviye devam etmekte olan, 50 yetiskin kisiyle birebir goriismeler
yapilarak yiriitiilmistiir. Arastirmada, TSSB varligim tespit etmek amaciyla ‘“Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID 1)’ arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Katilimcilarin
algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (SDO)Y’, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek igin ise ‘Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO)’ kullanilmustir.

1.1. Kanser Genel Bilgi

Kanser uzun yillar 6nce de var olan ancak yasam siiresinin uzamasiyla daha g¢ok
karsimiza ¢ikan bir hastaliktir. Bunun yaninda, artan niifusla beraber kansere yakalanan kisi
sayisinda da bir artis goriilmektedir. Bu demografik degisimler g6z 6niinde bulunduruldugunda
2030 yilinda, yilda 26,4 milyon yeni kanser vakasi ve 17,0 milyon kanser 6limii olabilecegi
tahmin edilmektedir (WHO, 2008).

Kanser ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmistir. Platin gbre kanser, hiicrelerin kontrol
dis1 biiylimesi ve anormal sekilde viicuda yayilmasi ile gerceklesen bir hastaliktir (Platin’den
aktaran Aslan, 2006). Hersh kanseri ‘bedenin kendi kendisini yok etmesi” seklinde
tanimlamustir. Bilge ve Cam ise kanseri, hayat iizerindeki kontroliin olmadigi kronik bir hastalik
olarak ifade etmislerdir (Bilge ve Cam, 2008).

Kanser hastalari, tedavinin ve hastaligin zorlugu kadar maddi ve manevi zorluklarla da
kargilasmaktadir. Hastaliktan dolayr sagligin kaybi ve fiziksel biitiinligiin bozulmasi en ¢ok
karsilasilan kayiplardir. Kisi giinliik aktivitelerini yerine getirmede de kayiplar yasayabilir (6z
bakim eksikligi, is kayb1 vb.). Tedavi masraflar1 veya isten ayrilma gibi maddi kayiplar ortaya
¢ikabilir. Bu kayiplarin ardindan kigide goriilen tepkiler; 6fke, anksiyete, sucluluk, su istimal,

depresyon, ige ¢ekilme, bagimlilik ve psikozdur (Ulutin, 2006).

Kanser tanist alan bir kiside en c¢ok goriilen tepki ise ‘Ofke’dir. Aslinda gercekte
hastaliga kars1 olusan tepkinin doktorlara, saglik personeline ve yakin ¢evreye yansitilmast s6z
konusudur. Sugluluk duygusu da yine sik goriilen tepkiler arasindadir. Kisi bu hastaliga
yakalandigi i¢in kendisinin bir hata yapmis olabilecegini diisiiniip suglu hissetmeye baslayabilir

ve hastaligim bir cezalandirma olarak algilayabilir (Ulutin, 2006).
1.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Geligmis {ilkelerdeki istatistiklere gore kanser, kalp hastaliklarindan sonra o&liimle
sonuglanan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir ve biitiin dlimlerin % 22,3’

kanserden kaynaklanmaktadir (Onur’dan aktaran Aslan, 2006).



Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Kurumu, 2008 yilinda Diinya genelindeki kanser
oranint 12,4 milyon yeni kanser vakasi, 7,6 kanser kaynakli 6lim ve 28 milyon kisinin kanser
hastas1 oldugunu rapor etmistir. Yeni vakalarin yaridan fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére akciger kanseri en ¢ok goriilen kanser
tiirli ve en ¢ok 6liime neden olan kanser tiirii iken; kadinlarda en yaygin kanser tiirii ve en ¢ok

6liimle sonuglanan kanser tiirii ise meme kanseri olarak bildirilmistir (WHO, 2008).
1.1.2.Kanserin Etiyolojisi

Kanserin nedenleri arasinda hiicre ¢ogalmasini kontrol eden genlerde cevresel veya
kisiye ait (ailevi kanserler) sebeplerden dolay1 olusan mutasyonlar, cevresel etkenler (sigara
icmek, alkol kullanimi, obezite, hareketsizlik, hava kirliligi, ge¢ ya da az sayida ¢ocuk sahibi

olmak, yeterince emzirmemek), baz1 virtisler ve X 1sinlar1 gosterilebilir (WHO, 2014).
1.1.3. En Yaygin Kanser Tiirleri ve Kanserin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

Tirkiye’de Halk Sagligi Kurumunun Kanser kayitlarmma gore 2008 sonu itibariyle
Tiirkiye’de erkeklerde yiiz binde yaklasik 280, kadinlarda yaklasik 172 olarak hesaplanmistir.
Bu veriler iilkemizde her yil yeni 170 bin kanser teshisi konuldugunu gostermektedir. Bu
kanserlerin 2/3’linli erkekler, 1/3’linli kadinlar olusturmaktadir. Bu oran Diinya oranlari ile de

paralellik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) raporlarma

bakildiginda Diinya kanser insidansi erkeklerde yiiz binde 202, kadinlarda ise 164’tiir.

Tiirkiye’de 1965-1996 yillan arasinda erkeklerde akciger ve prostat; her iki cinsiyette
bagirsak, rektum, lenfatik ve hematopietik doku kanserleri seneler iginde artis gostermistir
(Sengelen, 2002). Saglik Bakanligi’nin 2008 yilinda cinsiyetlere gore kanser insidans dagilim
verilerine gore erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri arasinda akciger (yiiz binde 69. 2),
prostat (yiiz binde 37.6), mesane (yiiz binde 21.7), kolorektal (yiiz binde 20.8); kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirleri ise, meme (yiiz binde 40.7), tiroid (yiiz binde 16.2), kolorektal (yiiz binde
13,2) ve uterin korpus (yliz binde 8,6) olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2008).

1.1.4. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi cerrahi miidahale, kemoterapi ve radyoterapiden olusmaktadir.
Kemoterapinin bireylerde goriilen yan etkileri alinan ilaglara gore degiskenlik gostermekle
beraber bunlar; bulanti, kusma, istahta azalma, sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt rahatsizliklari, uyku
problemleri, nérolojik problemler, agri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemlerdir. Kanser
hastalar1 kanser tedavisinin yan etkilerinden dolay1 bircok sorun yasamaktadir (Aslan, 2006).
Bununla beraber fiziksel semptomlara psikolojik belirtiler de eslik edebilmektedir. Bu durum
kisinin tedaviye uyum siirecini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Seven ve ark.
2013).
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Ozkan’a gore kanser hastalarmin tedaviye uyumunda rol alan tibbi, psikolojik ve
psikososyal faktorler vardir. Bunlar:
. Hastaligin tuttugu organ, kanserin tiirdi, belirtileri ve bulgulari, hastaligin seyri,

kiginin medikal hastaliklara kars1 algi, deneyim ve diistinceleri

o Kansere yakalanma yas,

. Hastanin sosyal destek sistemleri

o Hastaliga iliskin kiiltiirel ve sosyal tutumlar

. Hastanin fiziksel ve psikolojik oOzellikleri, miza¢ yapist ve basa c¢ikma
becerileridir.

Hastaligin fiziksel siddetinin ve ruhsal durumun tedaviye olan etkisinin bilinmesi,
kisinin tedaviye uyum siirecini ve yasam kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle tibbi tedavinin
yani sira hastanin psiko-sosyal destek de almasi tedavi agisindan énemlidir (Berard’dan aktaran
Aydogan, 2012). Ayrica hastanede c¢alisan hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Hemgireler bakim verdikleri hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin farkinda olmali ve

hastalik daha ¢ok ilerlemeden bu sorunlarin ele alinmasini saglamalidir (Kelleci ve ark., 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kanser tedavisi goren kisilere palyatif bakimin saglanmasi
onemlidir. Palyatif bakimin amaci, yasamu tehlikeye sokan bir rahatsizlikla karsilasan kisiye ve
ailesine fiziksel, psikososyal ve manevi konularda destek saglayarak yasam kalitelerini
artirmaktir. Kanser tam1 ve tedavi asamasinda karsilasilan problemler tam olarak ortadan

kaldirilamadigr igin, kisileri semptomlarla bas edebilir hale getirmek onerilmektedir (Tuncer,
2009).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
1.2.1. Travmanin Tanimi

Travma, kisinin ruhsal ve bedensel saghigmi onemli Olgiide tehdit eden, sarsan ve
yaralayan olaylarin tiimii seklinde ifade edilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Ruhsal travma
olarak tanmimlanabilecek engellenme ve c¢atismalarin biiyiikk ¢ogunlugu yasam igerisinde
kaginilmazdir ve benligin gelisiminde, olgunlagsmasinda bunlarin zorunlu yeri vardir. Benlik
giicii engellemelerle karsilagarak dayanma giicli gelistirir. Ancak her engelleme ve g¢atigma
benlik gelisiminde olumlu izler birakmaz. Bunlardan bazilari 6rseleyici nitelikte olabilmektedir.
Bu durum, benligin gelismesini bozan, saptiran, yavaslatan, durduran ya da gerileten
siireglerdir. Burada benlik, iistesinden gelemeyecegi ve kaldiramayacagi uyaranlarla karsi

karstyadir (Aker ve ark.,2002).

Travmalara psikolojik yanitlarla ilgili ilk ¢aligma Kanada’da 1957 yilinda Tyhurst
tarafindan yapilmistir. Yasanan iki biiyilk yangin afetini degerlendirerek magdurlarin

davraniglarim1 dort grupta degerlendirmistir. Magdurlarin %5-12’si biling durumunu koruyarak



durumu geregince degerlendirebilmis, plan yapabilmis ve uygulayabilmislerdir. % 75’1 normal
reaksiyon olarak tanimlanabilecek, dikkat problemi, otonom refleks ve davranmig gostermistir.
%10-25’1 konfiizyon, paralizi, hareket edememe, aglama ya da bagirma gibi uygun olmayan
yanitlar vermistir. % 1-2’si ise psikotik reaksiyon gostermistir (McFarlande’den aktaran Aker

ve ark., 2002).
1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tanim

Travma sonrasi stres bozuklugu psikolojik travmalardan sonra en sik karsilagilan bir
hastaliktir (Aker ve ark. , 2002). TSSB, bireyin yasamini tehlikeye sokan bir olay (siddet,
tecaviiz, kaza, dogal afet) sirasinda yogun bir korku ve ¢aresizlik yasamasi ve olaym
sonlanmasinin ardindan, yasanan yogun kaygi ve stres belirtilerinin devam etmesi ile siire giden

ruhsal bir bozukluktur (Yildirimli ve Tosun, 2012).
1.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Aciklamasi

DSM-5’e gore TSSB tanisin1 koyabilmek i¢in su kriterler degerlendirilir ( Diagnostic

and Statistial Manuel of Mental Disorder; American Psychological Association, 2013):

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da géz korkutucu bir
bigimde oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis olma ya da cinsel saldiriya ugramis
olma:

1) Dogrudan travmatik olay yasama.

2) Bagkalarinin basina gelen olay1, dogrudan dogruya gérme (taniklik etme).

3) Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin bagina travmatik olay geldigini
O0grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek 6liimii ya da oliim olasiligt
kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4) Travmatik olayin sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asin
diizeyde kars1 karsiya kalma.

B. Travmatik olaydan sonra baslayan, oOrseleyici olaya iliskin isteng dis1 gelen
asagidaki belirtilerin birinin ya da daha ¢ogunun varlig;

1) Travmatik olaylarin yineleyici, istemsiz ve isten¢dis1 gelen sikint1 veren anilari.

2) Icerigi veya duygulanim orseleyici olaylarla iliskili, yineleyici sikint1 veren
diisler.

3) Kisinin travmatik olay yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri.

4) Travmatik olay1 simgeleyen ya da cagristiran i¢c ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun stireli bir ruhsal sikint1 yasama.

5) Travmatik olay1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.



C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, travmatik
olaydan sonra ortaya g¢ikan, travmatik olaya iligkin uyaranlardan siirekli bir bicimde
kaginma:

1) Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya
da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

2) Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iligkili, stkint1 veren anilar, diigiinceler ya
da duygular1 uyandiran dis amimsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar,
etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma gabalari.

D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha ¢ogunun olmasiyla belirli, travmatik olayin
ortaya cikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olaya iliskin
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1) Travmatik olaym onemli bir boliimiinii animsayamama (6zellikle dissosiyatif
amneziye baglidir).

2) Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler.

3) Travmatik olayimn nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
bagkalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, carpik bilisler.

4) Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum.

5) Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6) Baskalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.

7) Siirekli bir bi¢imde, olumlu duygular yasayamama

E. Asagidakilerden ikisi ya da daha fazlasi ile belirli, travmatik olaym ortaya
¢ikmasiyla baglayan ya da koétiilesen, travmatik olayla ilintili uyarilma ve tepki
gosterme biciminde belirgin degisiklik olmasi:

1) Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6tke patlamalari.

2) Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.

3) Her an tetikte olma.

4) Abartil irkilme tepkisi gosterme.

5) Odaklanma giigliikleri

6) Uyku bozuklugu

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D, ve E tan1 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin ya da basgka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.



1.2.4. DSM-1V ve DSM-5 Arasindaki Farkhiliklar

Travma sonrasi stres bozuklugu, DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklar1 bashigi altinda
degerlendirilirken, DSM-5’te Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar icerisinde
degerlendirilmektedir. DSM-IV’te travmanin tanimi, 6liim, ciddi yaralanma, kiginin kendisinin
veya bagkalarinin fiziksel biitiinliigiine kars1 bir tehdit algilama olarak tanimlanmistir. DSM-5’te
ise travma, kisinin, olay1r kendisinin yasamasi ya da tanik olmasi seklinde ifade edilmistir.
DSM-1V, kisinin travmatik olaya tepkisini yogun bir ¢aresizlik, korku ya da dehset icerme
olarak ifade ederken DSM-5, kisinin tepkisini dikkate almamaktadir.

A kriterinin tanimlanmasi, travmatik bir olay ile travma niteligi tasimayan ancak kiside
strese neden olan olaylarin birbirinden ayrilmasi i¢in yapilmistir. Ayrica korku, ¢aresizlik ya da
dehsete diisme duygular1 yasamayan bir kisi de bu kapsamda degerlendirilmekte ve DSM-IV’e
gore daha detaylandirilmaktadir. DSM-5’te ‘kendinin ve bagkalarinin fiziksel biitiinligi’
maddesindeki belirsizlik kaldirilmis ve A kriterinde cinsel siddet ifadesine yer verilmistir (Sar,

2010).

B kriteri ‘travmatik olay1 yeniden yasantilama’y1 konu almaktadir. Bu belirtiler DSM-
5’te travmatik olayin inat¢1 bir bigimde yeniden yagantilanmasi olarak belirtilmistir. Bu istemsiz
sikinti veren anilar, depresif yinelemelerden (ruminasyonlar) ayirt edilmistir (B1), ve

flagbeklerin disosiyatif yasantilar oldugu (B3) vurgulanmistir (Sar, 2010).

C kriteri ‘uyaranlardan kagmmay:’ ifade etmektedir. Onemli etkinliklere katilma ya da
ilgi duymada azalma, baskalarindan uzaklagsma ya da yabancilagsma, duygu yelpazesinde
kisithilik, gelecegin olmadigi hissi DSM-IV’te C kriterinde yer alirken DSM-5’te ise D
kriterinde yer almaktadir. (Sar, 2010).

DSM-5’in D kriterinde, disosiyatif amnezinin daha 6zgiil bir tanimi yapilmistir (D1).
Travmatik olayla ilgili kendini suglamay1 konu alan (D3) maddesi ve korku, garesizlik, dehset

Otesinde daha genis duygu yelpazesini tanimlayan (D4) maddesi eklenmistir (Sar, 2010).

Ofkeli duygular DM-IV’te D kriteirnde ifade edilitken DSM-5te E kriterinde
tanimlanmistir. Agresif duygulara ve kendine zarar verici davraniglara ilk defa yer verilmistir

(Sar, 2010).
1.2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirtileri

Travmatik bir olaydan sonra TSSB belirtileri ii¢ baslikta degerlendirilir. Bunlar; (a)
travmatik olayin yeniden yasantilanmasi, (b) travmay1 hatirlatan biitiin uyaranlardan kaginma ve
sosyal ice ¢ekilme, (¢) asir1 uyarilmislik hali ve sakinlesememedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Travmay:1 yeniden yasantilama duygu, diisiince ve fizyolojik yamitlar ile kendisini

gosterir. Bilissel yeniden yasantilama, travma ile ilgili tekrarlayan imajlari, diislinceleri,



kabuslar1 ve yeniden yasantilamay (flashback) igerir. Duygusal yeniden yasantilama ise kaygi,
6fke ve davranigsal huzursuzluk olarak ifade edilir. Davranigsal yeniden yasantilamada travma
aninda yasanan agresif diirtiilerin yeniden yasantilanmasi sonucunda ¢evreye gosterilen 6fke s6z
konusudur. Fizyolojik duyarlilik seklindeki yeniden yasantilamada ise kiside fizyolojik
semptomlar kendisini gosterir. Bunlar: uykusuzluk, konsantrasyon giigliigii, bas agrisi,
gastrointestinal yakinmalar ve tasikardi olarak siralanabilir. Kaginma, travmatik olaya iligkin,
diistincelerden, duygulardan, konusmalardan, yerlerden, insanlardan, etkinliklerden ve anilardan

kaginmayi icerir. Kaginma kisiyi travmatik olaylarin etkisinden korur (Aker ve ark., 2002).
1.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Toplumda travmaya ugrayan kisilerin sayisi bilinmemekle beraber TSSB’nin yasam
boyu yayginlik oran1 %1-14 arasinda degismektedir. TSSB’nin goriilme siklig1 yasanan olaya
ve etkilenme diizeyine gore farklilik gostermektedir (Oflaz ve ark., 2010).

Cinsiyete gdre yasanan travmatik olayin tipinin farkliliklar gosterdigine dair bazi
calismalar yapilmistir. Ornegin, Kessler ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada erkeklerde
TSSB’nin en sik sebebi savas, beklenmedik 6liim veya ciddi yaralanmalar iken, kadinlarda
TSSB’nin en sik sebebinin tecaviiz ve cinsel saldirilar oldugu saptanmistir. Kadinlarda tecaviiz
sonrast TSSB gelisimi %48,4 iken, erkeklerde beklenmedik 6liim veya ciddi yaralanma sonrasi

TSSB gelisimi %10,4’tiir (Kessler ve ark., 1995).
1.2.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Travmatik bir olaym var olmasi TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda tek basina etken degildir.
Hastaligin ortaya cikisini birden fazla etmenin belirledigi diisiiniilmektedir. Travmaya maruz
kalan kisilerin hepsinde TSSB ortaya ¢ikmamaktadir. Stres, TSSB' nin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan etkenlerden biridir. Yasanan olaym kisi i¢in 6znel bir anlami olmasi da 6nemli
faktorlerdendir (Giiven, 2010). TSSB’nin ortaya cikisini travmatik olay oncesi yatkinlik ve
travma siirecindeki ¢evresel faktorler de belirlemektedir. Davidson’ a gére (1993) agir travmatik
olaylarda travmaya iligkin faktorler TSSB’ye neden olurken, daha hafif travmatik yasantilarda
ise bireysel faktorler TSSB belirtilerinin ortaya cikisim belirler (Kili¢ ve ark., 1999). Oztiirk ve
Ulusahin’e gore TSSB gelisimindeki risk etkenleri: travma oncesi etkenler, kadin cinsiyet,
gecmis travma ve ruhsal hastalik Oykiisii, travmanin algilanan siddeti, travma nedeni ile olan

kayplar, hatali bag etme yontemleri ve sosyal destek azligidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
1.2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

TSSB’de tedavi yontemi, hastanin ihtiyaclarinin, sosyal destek sistemlerinin varliginin

ve kiiltiirel faktorlerin degerlendirilmesi ile belirlenmelidir (Aker, 2000).



Kriz durumlarinda, bireylerin psikolojik olarak korunmasi igin ilk yapilmasi gereken
sey fiziksel ortamin diizenlenmesidir. Tedavide esas amag kisinin anksiyetesini kontrol

edebilmesi ve normal islevselligine dSnmesini saglamaktir (Erol ve Oner, 1999).

TSSB tedavisinde farmakolojik tedaviler ve g¢esitli psikoterapi yaklagimlar
kullanilmaktadir. Belirtilerin siddetli olmadig1r durumlarda oncelikle psikoterapi, daha siddetli
oldugu durumlarda ilag ve psikoterapinin birlikte uygulanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve

Ulusgahin, 2011).
1.2.8.1. Ila¢ Tedavileri

Ilag tedavisinin amac1 uykuyu diizenlemek, zorlayici diisiinceleri ve kabuslar1 azaltmak,
asirt uyarilmay1 azaltmak, depresyonu diizeltmek, kendine zarar verme davranisini azaltmak,
disosiyatif ve psikotik belirtileri yatistirmaktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). ila¢ tedavilerinde
genellikle antidepresanlardan iyi sonuglar alinmaktadir. Tedavi akut TSSB i¢gin 6-12 ay, kronik
TSSB i¢in ise 12-24 ay stirmelidir (Aker, 2000).

1.2.8.2. Psikoterapi

Bilissel davraniggr terapide kullanilan gevseme ve nefes egzersizleri, anksiyete ile bag

etme yontemleri ve maruz birakma teknigi en yaygin kullanilan psikoterapétik yontemleridir.

Bu tekniklerin kullanilmasinin esas amaci, travmaya maruz kalan kisiyi, sistematik bir
sekilde yiiz yiize getirerek anksiyete ile basa ¢ikma yontemlerini 6gretmek, kaginma

davraniglarini ortadan kaldirmak ve kontrol duygusunu yeniden kazandirmaktir (Giiven, 2010).
1.2.9. Kanser ve Travma iliskisi

Travmatik olaylar, kisinin yasan biitiinligini tehlikeye sokan olaylar olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5 tam olgiitlerinde, yasami tehdit eden hastaliklar da TSSB bagligi
altinda degerlendirilmektedir. Bu agidan bakildiginda kanser, TSSB’ye yol agabilme potansiyeli

olan travmatik bir olay olarak tanimlanabilir (Giileg, 2011).

Amir ve Ramati (2002) kanseri kronik, yasami tehdit eden ve bireyin kendisini ¢aresiz
ve korku ic¢inde hissettigi bir durum olarak tanimlamislardir. Bu nedenle de kanser hastaligini

travmatik bir olay olarak yorumlamiglardir.

Tokgoz ve arkadaslart yaptiklar1 calismada kanser hastalarinda TSSB yaygimlhigini1 %19
olarak saptamiglardir. Ayrica kemoterapi alan hastalarda, almayanlara gore daha yiiksek oranda

TSSB gozlenmistir. (Tokgdz, 2008).
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1.3.  Sosyal destek
1.3.1. Sosyal Destek Tanim ve Islevleri

Sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik {izerinde koruyucu ve olumlu bir etkiye sahip
oldugunu gosteren bircok arastirma yapilmstir (Eker, 2010). Bu aragtirmalarin amaci, sosyal
destegin kisiyi psikolojik ve fiziksel semptomlara karsi korudugunu gostermektir (Cohen ve
Wills, 1985).

Kaplan ve Kullilea sosyal destegi, kisilerin kisa siireli krizlerin, yasam donemlerinin ve

stresin iistesinden gelmek i¢in ¢evresiyle kurdugu bag olarak ifade etmistir (Kaner, 2004).

Sosyal destek; zor bir durumda olan kisinin aile, arkadas, komsular ve kurumlar
tarafindan fiziksel ve ruhsal olarak desteklenmesi olarak tanimlanabilir. Sosyal destek, kisilerin
sevgi, baglilik, 6z saygi ve bir gruba ait olma gibi temel ihtiyaglari1 karsilayarak bireylerin

psikolojik ve fiziksel sagligini pozitif yonde etkilemektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004).

Sosyal agidan destekleyici g¢evreler, kisinin duygularimi paylasmasini Onemserler.
Kisilerin ihtiyaglarmin karsilanmasi amaciyla sosyal rolleri yerine getirirler ve hayattaki

degisikliklere adapte olabilmelerine yardimci olurlar (Pearson’dan aktaran Kaner, 2004).

Allen ve arkadaglarina gore, sosyal destek aglari, kisinin kronik hastaliga uyum saglama
stirecini kolaylagtirmakta, sagligi iizerine olumlu etki olusturmakta ve hastanin morali ve basa

¢ikma metotlar1 {izerinde pozitif etki olusturmaktadir (Allen, Ciambrone ve Welch, 2000).

Baltag’a gore (2000) sosyal destekler, stresi tamamen ortadan kaldirmasa bile bireylerin
kaygi seviyelerinin azalmasina, daha pozitif olmasina, zor durumlarla basa ¢ikmada yeni
¢ozlimler iiretebilmesine ve ¢aresizlik duygusunun azalmasina sebep olur (Baltas’dan aktaran

Kaner, 2004).

Thoits sosyal destegi, kisinin stresle basa ¢ikma c¢abasina deger verdigi kisilerin de bu
cabaya eslik etmesi olarak tamimlamistir.  Sosyal destek, kisinin emosyonel tepkisinin

degismesine katkida bulunarak etkili bir baga ¢ikma yontemi olarak sdylenebilir (Sorias 1988).

Ancak aragtirmalar sosyal destegin her zaman olumlu bir etkiye sahip olmadigini, bazen
glclii bir sosyal destegin ters etki olusturarak diger sosyal destekleri engelleyebildigini
gostermektedir. Bu nedenle kisinin hissettigi ve algiladigi destegin, kisi igin faydali olup
olmadig1 6nem tagimaktadir (Aksiillii ve Dogan, 2004).

Son yillarda sosyal destek ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, sosyal destek sistemlerinin

yeterli olup olmadigi, kisinin algiladig1 sosyal destek ile ilgili oldugu belirtilmistir (Eker, 2010).

Literatiirde sosyal destek kavrami algilanan ve alinan sosyal destek olarak ikiye
ayrilmaktadir. Algilanan sosyal destek, kisinin ihtiyac1 oldugu zaman sosyal kaynaklarinin var

olmasi demektir ve bu durum kisisel bakis agisi ile belirlenir. Ruhsal saglik acisindan algilanan
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sosyal destek, alinan sosyal destekten daha iyilestiricidir. Stoke’ye gore kisileraras1 farkliliga
neden olan sey, kisilerin bir durumu algilama bicimidir. insanlarin kendilerini ne derecede
desteklenmemis, Onemsenmemis ve yalniz hissetmeleri bu farkliligi belirleyici unsurlardir
(Stoke, 1985). Sorias’a algilanan sosyal destegi, Sosyal aglarinin yeterince destekleyici olup

olmadig1 konusunda kisinin genel izlenimi olarak ifade etmistir (Sorias, 1988b).

Coskun ve Akkas’a gore sosyal destegin islevleri: 1) Kisiye ihtiyacimt karsilayarak
duygusal rahatlik verir. 2) Kisiye, sorunlariyla ilgili rehberlik ederler ve basa ¢ikma stratejileri
sunar. 3) Kisiye, kendisini gelistirecek geribildirimler sunarak gelisimini destekler. 4) Giinliik
hayatta ve kriz anlarinda iletisim halinde bulunarak onlari, stresin negatif etkilerine kars1 korur

(Coskun ve Akkas, 2009).

1.3.2. Bireylerin Kanserle Bas Etme Stratejileri ve Sosyal Destegin Stresle Basa
Cikmadaki Etkisi

Kisiler, kanserin tiiriine ve agamalarina gore farkl tiir bas etme stratejileri kullanilirlar.
Ornegin; kisinin tan1 siirecinde, hastaligin1 kabullenmek istememesi ve hastaligin ileriki
asamalarinda stresli olaylar karsisinda kaginma stratejileri kullanmamalar1 bu siiregte onlari

iyilestirir (Tokai, 1995).

Literatlirdeki arastirmalar bas etme stratejileri ile kaygi ve depresyon arasinda anlamli
bir iligski oldugunu gostermektedir. Etkili olmayan bas etme stratejilerini kullanan kisilerde,
depresyon ve anksiyete seviyesi artarken, sosyal destekten yarar saglayan kisilerde, depresyon

ve kaygi seviyesi daha diigiik goriilmiistiir (Costanzo ve ark., 2006).

Sosyal destegin kisiyi, stresin olumsuz etkilerine ve hastaliga karsi nasil korudugunu

aciklayan Cohen ve Wills’in 6ne siirdiigii iki teori vardir (Cohen ve Wills, 1985) :
1.3.2.1. Tampon Etkisi Modeli (Buffering Effect Model)

Kisinin kendisini zorlayan olaylar karsisinda gosterecek uygun bir tepkisi yoksa stres
ortaya cikar. Bu esnada kisinin, problem ¢ézme becerisi zorlanir. Arastirmalar stres ile hastalik
arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir. Stres, kisinin bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyip saglik problemine neden olabilmektedir. Stres ve hastalik arasinda sosyal destegin iki
rolii vardir. Birincisinde birey, stresli bir durumda iken gerekli sosyal destek kaynaklarina
ulasabilecegini algilar ve stresin, kiside yaratacagi olasi zararlar azalmis olur. Boylece kisi,
kendi basa ¢ikma becerilerini yeniden degerlendirerek stresi Onleyebilir veya azaltabilir.
Ikincisinde ise sosyal destek sistemleri probleme ¢oziim getirerek, problemin algilanan énemini
azaltirlar. Boylece kisilerin, stresorleri yeniden degerlendirmesini saglayarak, onlarin strese
kars1 duyarliliklarin1 azaltirlar ve saglikli davramisin gelismesine katkida bulunurlar. Kisaca

sosyal destek, stresli durumlarda kisinin, uyum saglamasini ve stresle bas edebilmesini
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kolaylastirarak, stresin olumsuz etkilerini azaltarak bir tampon gorevi gérmektedir (Cohen ve
Wills, 1985).

1.3.2.2. Ana Etki Modeli (Main Effect Model)

Ana etki modeli, sosyal destegin kisiyi, stres altinda iken ya da degilken korudugunu
savunmaktadir. Her kosulda sosyal destegin olmasinin, birey iizerinde pozitif etki yaratacagini
ifade eder. Bu modele gore, sosyal destek ile saglik arasinda anlamli bir iligki vardir. Sosyal
destek, kisinin fiziksel saglig1 iizerinde olumlu etki olusturarak kendisini daha iyi hissetmesini

saglar (Cohen ve Wills, 1985).

1.4. Depresyon

1.4.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon diger bir adiyla ¢okkiinliik, tiziintii duygusuyla birlikte diisiince, davranis ve
fizyolojik islevlerde yavaslama ile seyreden bir sendromdur. Bu sendroma degersizlik,
karamsarlik, kiiciikliik, giligsiizliik ve isteksizlik duygular1 ve diisiinceleri yogun bir sekilde eslik
etmektedir (Oztiirk, 2011). Depresyon, kisinin yasama isteginin ve zevkinin kaybolmasina,
gelecek hakkinda kotiimser ve karamsar diisiinmesine, intihar diisiincesi ya da girisiminde
bulunmasina ve bazen 6liimle sonuglanmasina, uyku, yemek yeme, cinsel istek vb. gibi temel

ihtiyaglarini karsilamada problem yasamasina neden olan bir hastaliktir (Alper, 2001).

Hamilton ise depresyonu, yasamsal aktivitede azalma olarak yorumlamistir. Hamilton’a
gore, depresyonda en sik rastlanan ii¢ belirti; depresif duygudurum, ilgi azalmasi ve

anksiyetedir (Hamilton, 1982).

Depresyon, fiziksel ya da ruhsal bir hastaliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikabilirken,
ruhsal ya da fiziksel hastaliklara eslik de edebilmektedir. Ornegin, mide kanseri, sizofreni, kalp-
damar hastaliklar1 gibi durumlarda, hastaligin yarattigi psikososyal stres etkenleri, endiseler,
caresizlik duygulart sonucu depresyon gelisebilir ve hastalia ek tani olarak ortaya gikabilir

(Oztiirk, 2011).
1.4.2. Depresyon Belirtileri

Depresyondaki bir kiside, 6z bakimda azalma, fiziksel aktivitelerde yavaslama, algak
sesle ve yavas konusma, gevredeki uyaranlara kars1 tepkisizlik ve huzursuzluk goriilmektedir.
Depresyonu olan kisilere gore zaman yavaglar, gelecek anlamsizlasir, yalmzlik, caresizlik,
umutsuzluk, pismanlik ve kendini suglama gibi diisiinceleri yogundur. Duygusal alanda hiiziin,

karamsarlik ve ac1 haricinde higbir his kalmamas1 goriiliir (Tiirk¢apar, 2013).

1.4.3. Depresyonun Klinik Aciklamasi (DSM 5)
A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki, belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)

bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
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belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da

zevk almamadir.

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. Uziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gdzlenir (6rn.
Aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir).

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her giin, giliniin biiyiikk bir
boliimiinde bulunur (6zel anlatima goére ya da gozlemle belirlenir).

Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (Orn. Bir ay i¢inde agirliginin %S5 ‘inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya
da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda
beklenen kilo alimini saglayamama g6z dniinde bulundurulmalidir.)
Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, Oznel, dinginlik saglayamama, ya da
yavagladigi duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji diisikligii).
Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan dolayir kendini kinama ya da
sugluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta gii¢lik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (6zel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

Yineleyici Olim diislinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diigiinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli iglevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikis1 sizoafektif bozukluk, sizofreni,

sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve

psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani dénemi gegirmemistir.
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1.4.4. Depresyonun Epidemiyoloji

ABD’de ruhsal rahatsizliklarin toplumdaki sikligini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen bir
calismada, 18 yagindan biiyiik yetiskin niifusta depresyon igin bir aylik siklik %2.2 iken yasam
boyu siklik % 5.8 olarak bulunmustur. Epidemiyolojik ¢aligmalara topluca bakildiginda Major
Depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 kadinlarda ortalama %10-25 bulunurken, erkeklerde
ortalama %5-12 olarak bulunmustur (Tiirk¢apar, 2013).

Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 14 iilkeyi kapsayan Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore ise depresyon yasama siklig1 ortalama % 10.4 olarak bulunmustur. Depresyon
kadinlarda en ¢ok 35-45, erkeklerde ise 55 yas sonrasinda goriilmektedir. Genellikle depresyon,
kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriilmekte ancak son 30-40 yil icerisinde yapilan

arastirmalara gore cinsiyet farkliliginin giderek azaldig: tespit edilmistir (Oztiirk, 2011).
1.4.5. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon, tek bir nedene bagli degildir. Yasam olaylari, kisilik yapis1 ve beyindeki
kimyasal degisiklikler, depresyona neden olan ii¢ ana etkendir. Depresyonu tetikleyecek yagam
olaylari; ev degistirme, is degistirme, sevilen birinin kaybi, Oonem tasiyan bir iliskinin
bitirilmesi, aile veya diger insanlarla olan ¢atismalar, fiziksel veya ruhsal anlamda tiikenme,
yalmizlik, ¢ocuk dogumu, cocuklarin evden ayrilmasi ve yasin ilerlemesi olarak sayilabilir.
Biitiin bu tetikleyicilerin ortak &zellikleri kiside, kayip duygusunu yaratmasidir. Depresyonun
biyolojik tetikleyicileri arasinda ise, alkol ve ila¢ kullanimi, bedensel hastaliklar, mevsim

degisikligi ve yasin ilerlemesi yer alir (Tiirk¢apar, 2013).
1.4.6. Depresyon Tedavisi

Depresyon varligini degerlendirmek amaciyla Genel Saglik Anketi-28, Hamilton
Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Zung Depresyon Olgegi, Geriyatrik Depresyon
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve DSM 5 tani kitabindan faydalanilmaktadir
(Sertoz ve Mete, 2004). Giinlimizde depresyon tedavisinde psikoterapi yaklasimlari,
elektrokonvulzif terapi (EKT) ve psikofarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Psikoterapinin amaglart; diisiik benlik saygisini artirmak, hastalikla ilgili yanlis inamiglart
diizeltmek, hastaliktan kaynaklanan kisitlamalar1 kisinin kabul etmesine yardimci olmak,
hastanin sosyal izolasyonunu azaltmak, hastanin kayip duygunsa eslik etmek, kaygi ve
korkularin ifade edilmesini saglamaktir. Elektrokonvulzif terapi, ilag¢ tedavisine yanitsiz ve

tedaviye direngli hastalara uygulanmaktadir (Sertéz ve Onen, 2004).

Depresyon tedavisinde biyolojik degisikliklere ydnelik birincil uygulanan tedavi
yontemi ila¢ ve EKT’dir. Depresyon psikoterapisinde ise birgok tedavi yaklagimi kullanilmig
olup etkinligi gosterilmis ii¢c psikoterapi tiirii vardir: Beck’in gelistirdigi biligsel terapi kurami,

Klerman ve Weisman’in (Weisman ve Klerman, 1989) kurami olan kisilerarasi terapi yontemi
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ve Lewinshon ve Bellack tarafindan gelistirilen davraniggi depresyon tedavisidir (Tiirkcapar,
2013).

1.5.  Anksiyete

1.5.1. Anksiyetenin Tanim ve Belirtileri

Kaygi ya da anksiyete, dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike durumu ya da kisi
tarafindan tehlikeli algilanan bir durum karsisinda yasanan bir duygudur. Kisi, bir alarm
durumundadir ve sanki her an bir sey olacakmis gibi hisseder (Coskun, 2009). Kisi anksiyete
halinde iken carpinti, terleme, titreme, solugun daralmasi ya da bogulma hissi, gogiis agrisi,
gogiiste sikisma, bulanti ya da karin agrisi, bas donmesi, bayilacak gibi olma, iisiime, ates
basmasi, uyusmalar, gercekdisilik, kendine yabancilasma, ¢ildirma korkusu ve 6liim korkusu
belirtilerini yasar (DSM-5, 2013). Anksiyete, ajitasyon, konsantrasyonda disis, uyku
problemleri ve kompulsif davraniglar olarak da kendini gosterir. Bu durum hastadaki var olan

agr1 semptomunu daha da artirir (Ulutin, 2006).
1.5.2. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin 25000 yetiskin iizerinde 14 iilkede anksiyete bozukluklari ile
ilgili yaptigi caligmada anksiyete bozukluk prevalansi %10,5 bulunmustur (WHO, 1996).
Yapilan baska bir arastirmaya gore, anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %13.6 ile
%28.8 arasindadir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profilinde, kaygi bozukluklarinin 12 aylik ortalamasi
ise %6.7 olarak bildirilmistir. Kaygi bozukluklar1 genellikle, erken yaglarda basglamakta ve 10-
25 yaslar1 arasinda daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2011).

1.5.3. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda birden fazla etken rol oynamaktadir.
Genetik faktorler, yetisme bigimi, kogsullanma, inang ve tutumlar, son donem stresleri anksiyete

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda risk faktorleri olarak s6ylenebilir (Berksun, 2003 ).

Sheehann’a gore genetik yatkinliklar, bilingaltindaki catismalar, sartlanma sonucu

6grenilmis korkular ve fiziksel hastaliklar kaygiya neden olmaktadir (Sheehann, 1999).

1.5.4. Anksiyetenin Tedavisi

1.5.4.1. Farmakoloji tedavisi

Kayg1 giderici ilaglar (benzodiazepin tiirevleri), adrenerjik etkiyi kesen ilaglar ve
betablokdrler, antidepresanlar, segici serotonin geri alim Onleyicileri, serotonin-noradrenalin
geri alim Onleyicileri, trisiklik antidepresanlar ve antiepileptik ilaclar anksiyete tedavisinde

gliniimiizde kullanilan ilaglardir.
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1.5.4.2. Psikoterapi

Gevseme teknikleri, biligsel-davraniggr psikoterapiler, destekleyici psikoterapiler,
analitik ve psikodinamik psikoterapiler anksiyete tedavisinde kullanilan psikoterapi
yaklagimlaridir.

1.6. Stres

Kisinin ¢evreye uyum saglama dengesi, i¢ ya da dis etkenler tarafindan zorlastirilirsa,
kisi, fiziksel veya psikolojik sinirlarinin iizerinde c¢aba harcamaya baslar. Atkinson’a gore
bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olan bu duruma stres denir
(Atkinson, 1996).

Holmes ve Rahe stresi, kisinin yasaminda degisiklik meydana getiren herhangi bir
durum olarak tanimlamislardir. Hill’e goére stres, kisinin hazir olmadigi kriz yaratan bir

durumdur (Kaner, 2004).
1.7.  Depresyon, Anksiyete, Stres ve Kanser Iliskisi

Saglikli olan bir birey, sagligin kaybiyla birlikte hasta roliine girer ve bu rol, kisinin
hastaligina 6zgli anlamlar yiiklemesine neden olur. Bunun sonucunda kisinin homeostatik
dengesi bozularak duygusal tepkiler ortaya ¢ikmaya baslar (Blumenfield ve Tiamson, 2003).
Bununla birlikte fiziksel hastalik kiginin 06zgiivenini, beden imajini, yasam amaglarini,
kimligini, ego biitliinliiglin{i, sosyal, aile ve ¢evre iliskilerini olumsuz etkileyerek kiside,
depresyon, anksiyete ve stres gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir

(Kelleci ve ark., 2009).

Kanser, kiside korku, kaygi, umutsuzluk, caresizlik, belirsizlik ve 6liim temali duygu ve
diisiinceler olugsmasina neden olur. Ayrica kisinin varligina ve varolusuna iligkin sorular1 da
giindeme getirir. Bu nedenlerden dolay1 kanser sadece fiziksel bir rahatsizlik degil, bu hastaliga

psikolojik faktorlerin de eslik ettigi bir hastaliktir (Aydin ve ark., 2012).

Kanser, hastalarinin ve ailelerinin hayatini, giinliik aktivitelerini, isini, iligkilerini ve aile
rollerini etkileyen ¢ok yonlii bir saglik problemidir. Biitiin bunlar hastanin psikolojik strese
girmesine sebep olmakta ve bu stres de depresyon ve kaygi olarak kendisini gostermektedir
(Zabalegui ve ark., 2005). Kanser hastalarinda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyon,
ardindan da anksiyete bozukluklari gelmektedir. Kanser hastalarinda depresyonun goriilme
orani % 4,5-58,0 arasinda, (Seven ve ark. 2013) anksiyetenin insidansi ise %50’nin iizerinde,
yaklagik %30’unda ise kronik anksiyete oldugu bulunmustur (Alacacioglu ve ark., 2007). Grassi
ve arkadaslarinin 277 kanser hastasiyla yaptig1 arastirmada, %34 hasta kaygi, %24.9 hasta ise

depresyon tan1 dlgiitiinii karsiladigr goriilmiistiir (Grassi, 2004).
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Silverstone ve arkadaslarimin yiiriittiigii bir arastirmada ise major depresif bozuklugun
genel popiilasyondaki yaygiligt %3.7 ile %6.7 arasinda degisirken, kanser hastalarinda bu oran

%1.5 ile %50 arasinda bulunmustur (Silverstone ve ark., 1996).

Bedensel hastaligi olan bireylerin, olmayanlara gore % 41’inde ruhsal hastaliklardan
herhangi birini gegirme riski vardir. Bunlar daha ¢ok duygudurum bozukluklari, anksiyete

bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (Katon ve Cichanowski, 2002).

Kanser hastalarinda depresyonu belirleyen bazi risk faktorleri mevcuttur. Bunlar; tani
sirasinda duygusal stres, sosyal destek yetersizligi, psikiyatrik hastalik dykiisii, benlik saygisinin
diisiikliigii, fiziksel sartlarin zorlugu ve es ya da akraba kaybidir (Breitbard, 2000). Diger risk
faktorleri ise, alkol bagimliligi, ilerlemis kanser, agri kontrolsiizligii, eslik eden bagska fiziksel
hastaliklar ve depresyona neden olan kemoterapi ilaglarinin kullanilmasidir (Tokgéz ve ark.,
2008). McDaniel ve arkadaslarina gore ise sosyal izolasyon, eski kayiplar, karamsarlik,

sosyoekonomik durum ve ge¢mis intihar 6ykiisii risk olusturmaktadir (McDaniel ve ark., 1997).

Kanser hastalarinda kayginin nedeni, tami ile ilgili belirsizlik, kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkileri, kisisel ve sosyal kontrolsiizliik, artan fiziksel kotiilesme, Oliimle

ilgili distincelerdir (Zabalegui ve ark., 2005).

Bedensel hastalig1 olan kisilerde, depresyon ¢ok sik gozden kagabilmektedir Bunun
nedeni, hastalikla beraber ortaya c¢ikan semptomlarin depresyon Kriterleri ile benzerlik
gostermesidir. Ozellikle somatik yakinmalarin fazla olmasi depresyonun atlanmasina neden

olabilmektedir (Sertdz ve Mete, 2004).

Kanser hastalarinda anksiyete, siklikla depresif bozuklukla bir arada gorilmektedir
(Mystakidou ve ark., 2005; Constantin, 1999; Montazeri ve ark., 1998; Lloyd, 1995). Depresyon
ve anksiyetenin bir arada goriildiigli hastalarin, daha siddetli semptomlar gostermeye egilimli
olduklari, iyilesme siirelerinin uzadigi ve tedaviye daha az yamt verdikleri tespit edilmistir

(Hirschfeld, 2001).

Kanser, strese neden olabilecegi gibi, stres de kansere neden olabilmektedir. Ozellikle
psikolojik streslerin T lenfositleri azaltarak bagisiklik sistemini baskiladigi ve bagisiklik
sistemindeki bu azalma enfeksiyon ve kanser sikligini artirabilmektedir. Stres, bedenin
bagisiklik sistemini bozarak kanser hiicrelerinin viicuda yayilmasina neden olabilmektedir.
Yapilan aragtirmalar stres ile kanser gelisimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gostermektedir. Kanser tanisi alan kisilerin, tanm1 almadan bir yil 6ncesinde ¢ok fazla stresli

durumlarla karsilastiklar1 saptanmistir (Bilge ve Cam, 2008).

Arikan’a gore stres, hastaligin ortaya ¢ikisinda ikincil bir etken olarak rol oynamaktadir.

Hastalik genetik bir zemine sahiptir ancak stres genetik siireci tetikleyebilmektedir. Hastaligin
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ortaya c¢ikigindan sonra ortalama yasam siiresi stresli olanlarda olmayanlara gore daha kisa

bulunmustur (Arikan, 2005)

Depresyon, anksiyete ve stres, kalp hastaliklari, diabetes, mellitus ve kanser gibi
hastaliklara sahip kisiler iizerinde negatif etkileri olan duygusal bozukluklardir (Kelleci ve ark.,
2009). Psikolojik sorunlarin varligi, hastanin yagam kalitesini etkileyebilmekte, hastanede kalig
stiresini uzatabilmekte, tedavi etkinligini ve tedaviye uyumunu bozabilmektedir (Alacacioglu,

2007).
2. Materyal ve Metot

Bu béliimde arastirmanin amacindan, hipotezlerinden, érnekleminden ve veri toplama

aracglarindan bahsedilecektir.
2.1. Calismanmin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirmada, kanser tanisi almis kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile
travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres iligkisinin aragtirilmasi

amaclanmustir.
Hipotezler:

H 1: Sosyal destek diizeyi azaldik¢a travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelismekte
ve depresyon, kaygi ve stres diizeylerinde artis goriilmektedir.

H 2: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres puani erkeklere gore daha yiiksek

goriilmektedir.

H 3: Evli olanlarin, bekar veya bosanmis olanlara gore algilanan sosyal destek puani

daha yiiksektir.

H 4: Egitim diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif, travma sonrasi stres

bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres arasinda ise negatif bir korelasyon vardir.

H 5: ikincil aile ile beraber yasayanlarda ve yalniz yasayanlarda algilanan sosyal destek
puani diisiik gortiliirken travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi artmakta ve depresyon,

anksiyete ve stres (DASO) puanlar yiiksek goriilmektedir.

H 6: Kanser tanisin1 yeni alan kisilerde algilanan sosyal destek puani yiiksek
goriillirken, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi azalmakta ve depresyon, anksiyete

ve stres (DASO) puanlart diigiik goriilmektedir.

H 7: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasayan kisilerin anksiyete, stres ve

depresyon puanlar1 yiiksek iken algilanan sosyal destek puan1 diisiiktiir.
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Aragtirma Sorusu: Tam tipi ve tedavi sekli ile sosyal destek, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlari arasinda herhangi bir iligki

bulunmamaktadir.
2.2.  Orneklem Se¢imi

Arastirmanmn  6rneklemini Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kanser tedavisi gérmekte olan 50 yetiskin hasta olusturmaktadir. Orneklem

grubunun 36’s1 kadin, 14’1 erkek, yas ortalamalari ise 50,42+12,65’tir (Aralik: 25-73).

Katilimcilarin 42°si ilkdgretim ve alt1, 8’1 ortadgretim ve {izeri egitim diizeyine sahiptir.

Katilimcilardan 3’1 bekar, 38’1 evli 9’u ise bosanmustir.

Arastirmay1 uygulamak icin Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’nden yazili izin
alinmustir. Arastirmaya katilan katilimcilara kabul edilmis onam formu imzalatilmstir. Veriler
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Bu calisma, yerel etik kurul tarafindan
onaylanmistir ve Helsinki Deklarasyon prensiplerine gore diizenlenmistir. Ayrica katilimcilarin

isimlerinin gizli kalmas1 s6zii verilmistir.
2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID I) ve Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO) kullanilnugtir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ve hastaligiyla ilgili
bilgileri iceren toplam 16 adet sorudan olugmaktadir. Formda yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim diizeyi, yasam durumu, ¢aligma durumu, hastaligin teshis zamani, tan1 tipi
tedavi sekli, hastalig1 paylasip paylasmadigi, psikiyatrik bir tedavi alip almadigi ile ilgili sorular

yer almaktadir.
2.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multi dimensional Scale of Perceived
Social Support MSPSS) Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan gelistirilen ve ti¢ farkli
kaynaktan (aile, arkadas, 6zel bir insan) elde edilen sosyal destegin yeterliligini degerlendiren
bir 6lgektir. 12 sorudan olusan 6lgek, aile (3,4,8,11. maddeler), arkadas (6,7,9,12. maddeler) ve
6zel bir insan (1,2,5 ve 10. maddeler) olmak iizere {i¢ kaynaktan alinan destegi kapsamaktadir.
Olgegin alt boyutlarinin puani 4 ile 28 arasinda, dlgegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda
degismektedir. Sosyal destek puanin yiiksek olmasi sosyal destegin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.
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Zimet ve arkadaslarmin 275 {iiniversite Ogrencisi iizerinde yaptifi calismada, tiim
Olcegin i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi .88, 6zel bir insan igin .91, aile i¢in .87, ve arkadas
icin ise .85 olarak hesaplanmistir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1993). Tirk¢e formunun faktor
yapisi, giivenilirligi ve gecerliligi Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgegin faktor
yapisinin gegerliligi dogrulanmig ve MPSS ve alt dlgeklerinin i¢ tutarlilign kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Aragtirmada 150 kisiyle yapilan giivenilirlik ¢alismasinda, i¢ tutarlilik
analizi tiim Olcek icin Cronbach alpha katsayisi .89, aile alt dlcegi icin .85, arkadas alt dlcegi
icin .88 ve Ozel bir insan alt 6lcegi i¢in ise .92 olarak saptanmustir. Gegerlilik agisindan MSPSS
baska bir sosyal destek dlgegi ve bir benlik kavrami 6lgegi ile olumlu, depresyon ve anksiyete
Olgekleriyle olumsuz yonde korelasyon gostermistir. (Eker ve Arkar, 1995;Kazarian ve
McCobe, 1991; Zimet vd, 1988).

2.3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID I)

Bu arastirmada, katilimcilarin kanser tanisi aldiktan sonraki travmatik yasantilarini ve
bu durumdan etkilenme diizeylerini belirlemek amaciyla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru

Formu (SCID 1) kullanilmustir.

SCID-I DSM-IV Eksen I tamilarinin konmasi i¢in First, Spter, Gibbon ve Williams
(1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme olgegidir. SCID I’in
Tiirkgeye uyarlama ve gegerlilik, giivenilirlik ¢aligmalarint Corapgioglu ve arkadaslari yapmistir

(Corapgioglu ve ark., 1999).

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi, DSM-IV kriterlerinden en az igilinlin

kargilanmasi durumunda konmustur.
2.3.4. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO)

Depresyon, anksiyete ve stres olgegi (DASO) Lovibond ve Lovibond tarafindan
gelistirilmis toplamda 42 sorudan olusan {i¢ faktorlii bir 6l¢ektir (Lovibond ve Lovibond, 1995).
Olgekte depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili 14’er madde bulunmaktadir. Maddeler 0 “bana
hi¢ uygun degil”, 1 “bana biraz uygun” 2 “bana genellikle uygun” ve 3 “bana tamamen uygun”
seklinde derecelendirilmistir. DASO’nun Tiirk¢eye standardizasyonu Cetin, Abact ve Akin
(2006) tarafindan yapilmustir.

Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlihk katsayilari dlgegin biitiinii i¢in .89, depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlar1 i¢in sirastyla .90, .92 ve .92 olarak bulunmustur. 157 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan arastirmada, Olcegin test-tekrar test giivenilirlik puani elde edilmistir.
Bulgular iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisinin her ii¢ alt boyut igin. 98 (p<.001) ve
dlgegin biitiinii icin. 99 (p<.001) oldugunu gostermektedir. Olgegin Ingilizce ve Tiirkge formlari
arasindaki korelasyon katsayilar ise depresyon i¢in .97 (p<.001), anksiyete i¢in .98 (p<.001),
stres icin .97 (p<.001) ve dlgegin biitlini igin .99 (p<.001) olarak bulunmustur.
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Elde edilen puanin yiiksek olmasi depresyonun, anksiyetenin ve stresin yiiksek oldugu

anlamina gelmektedir.
2.4.  Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17,0 programi kullanilmigtir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, sayi, yiizde )
kullanilmistir. Sosyodemografik ozellikler ile SDO, DASO ve TSSB &lgekleri arasindaki iliski
diizeyine non-paremetrik analiz yontemi kullanilirken, niceliksel verilerde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki niteliksel karsilastirmalarda ise Ki-
Kare (Pearson Chi-Square, Continuity Correction,Fisher's Exact Test) testlerinden
yararlamlmistir. Ayrica yas ile SDO, DASO ve DASO ile SDO arasindaki iliski
diizeyinebakilirken Spearman Korelasyon yontemi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95

giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirilmistir.
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Bu boliimde arastrmadan elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarina yer

verilmektedir. Bulgular katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, TSSB diizeyinin,

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ve sosyal destek dlgeklerinin SPSS 17,0 programi

kullanilarak elde edilmistir.

3.1. Demografik Bilgiler

Tablo 1:Orneklemin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler N % Ort Ss
Yas 50 100,0 50,42 12,65
<50 24 48,0
>50 26 52,0
Cinsiyet
Kadin 36 72,0
Erkek 14 28,0
Medeni durum
Bekar 3 6,0
zvli 38 76,0
Bosanmig/dul 9 18,0
Cocuk varhg:
Var 46 92,0
Yok 4 8,0
Egitim
Okuma-yazma yok 2 4,0
Okur-yazar 1 2,0
[kdgretim 39 78,0
Ortadgretim 6 12,0
Lisans 1 2,0
Lisansiistii 1 2,0
Yasam durumu
Yalniz 4 8,0



Es veya ¢ocuklart ile
Ikincil aile ile*
Cahisma durumu
Calistyor

Simdi ¢aligmiyor

Hig ¢alismamis

42

28

19

84,0

8,0

6,0
56,0

38,0

*=anne; anne,baba,kardes; esin ailesi

23

Caligmaya dahil edilen 50 katilimcinin ortalama yasi 50,42+12,65 (Aralik:25-73);

%72’sinin cinsiyeti kadin (n=36); %76’sinin (n=38) medeni durumu evli, %6’sinin (n=3) bekar

ve %18’inin (n=9) ise dul/bosanmig oldugu; %92’sinin (n=46) ¢ocuk sahibi oldugu; %84 {iniin

(n=42) egitim diizeyinin ilkogretim ve alti oldugu mevcut verilerden saptanmistir. Yasam

durumlarina gore dagilim incelendiginde orneklemin %84°i (n=42) es veya cocuklar ile

birlikte, %8’ (n=4) yalmiz ve %8’i (n=4) ikincil aile ile birlikte yasadigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin %6°s1 (n=3) aktif olarak ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 2:Orneklemin tani ve tedavi ozellikleri

Ozellikler Kisi Sayisi Yiizdelik
Tam Tipi

Meme+OverKarsinomu 27 54,0
Gastrointestinal

Sistem(GIS)Karsinomu* 23 46,0
Tam Siiresi
<1 Y1l 35 70,0
>1 Yl 15 30,0
Sistemik Tedavi

Kemoterapi 26 52,0
Kemoterapi+Radyoterapi 24 48,0

*Kolarektal ve mide kanseri

Katilimeilarin %54 {iniin (n=27) tan1 grubunun meme/over kanseri, %46’sinin (n=23)

kolarektal ve mide (GIS) kanseri tanis1 aldig1; %70’inin (n=35) tan1 siiresi 1(bir) y1l igerisinde,
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%30’unun ise (n=15) 1(bir) y1li askin bulunmaktadir. Orneklemin %52’si (n=26) kemoterapi,
%48’1 (n=24) ise kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almaktadir (Tablo 2).

Tablo 3:Orneklemin tam ve tedavi siirecindeki psikolojik ézellikleri

Ozellikler n %

Hastaligim Aile Veya Yakin Cevre

ile Paylasimi

Evet 48 96,0
Hayir 2 4.0
Psikolojik Yardim Alma Durumu

Evet 3 6,0
Hayir 47 94,0
Psikiyatrik ila¢ Kullanim

Evet 9 18,0

Hayir 41 82,0

Katilimcilarin %96’s1 (n=48) kanser tanisi aldigini aile veya yakinlari ile paylagmustir.
%3’linlin (n=3) tam sonras1 psikolojik yardim aldig1 ve %18’inin (n=9) ise psikiyatrik ilag

kullandig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Orneklemin Sosyal Destek Olgeginden(SDO) aldiklar: puan dagilimlar:

Ortalama Std. Sapma Ortanca Minimum Maksimum

SDO

Aile 21,06 6,31 22,00 6 28
Arkadag 17,74 7,81 20,00 4 28
Ozel Bir insan 19,68 7,47 20,00 4 28
SDO-Toplam 58,48 17,84 58,00 16 84

Katilimeilarin sosyal destek dlgeginin (SDO) “aile” alt dlgeginden aldigi ortalama puan
21,06+6,31, “arkadas” alt olceginden aldig1 puan 17,74+7,81, “6zel bir insan” alt 6lgeginden
aldig1 puan 19,68+7,47 ve SDO’den aldig1 toplam ortalama puan ise 58,48+17,84 tiir (Tablo 4).
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Tablo 5: Orneklemin Depresyon Anksiyete ve Stres Olgeginden (DASO) aldiklar: puan

dagilhimlar

Ortalama Std. Sapma Ortanca Minimum Maksimum
DASO
Depresyon 11,12 10,11 8,00 0,00 40,00
Anksiyete 12,63 8,53 10,00 0,00 35,00
Stres 18,41 9,71 18,00 0,00 39,00

Orneklemin Depresyon Anksiyete ve Stres Olgeginin (DASO)  “depresyon” alt
Olceginden aldig1 ortalama puan 11,12+10,11, “anksiyete” alt Olceginden aldigi puan
12,63+8,53 ve “stres” alt 6lgeginden aldigi ortalama puan 18,41+9,71°dir (Tablo 5).

Sekil 1: Orneklemin travma sonrasi stres bozuklugu dagilim tablosu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

%36
n=18

H Var

M Yok

Grafik 1°de goriildigii gibi katilimcilarin %64’iinde (n=32) travma sonrasi stres

bozuklugu yasadiklar1 saptanmustir.
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3.2. Demografik Bilgilerin Kullanilan Ol¢ekler ile Iliskisi

Tablo 6:SDO ile katilimcilarin yaslar arasindaki iliski diizeyinin Spearman Korelasyona

gore yorumlanmast
Yas
SDO n R p
Aile 50 0,025 0,863
Arkadas 50 -0,035 0,807
Ozel Bir insan 50 0,070 0,628
SDO-Toplam 50 0,031 0,832

Katilimeilarin yaslari ile SDO alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6) .

Tablo 7: DASO ile yas arasindaki iligki diizeyinin Spearman Korelasyona gore

yorumlanmasi
Yas
DASO N R P
Depresyon 50 -0,035 0,811
Anksiyete 50 -0,079 0,591
Stres 50 -0,120 0,412

Orneklemin yaslar1 ile DASO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

diizeyi saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8: Travma Sonrast Stres Bozuklugu varligina gore orneklemin yas ortalama

dagiliminin Mann-Whitney U testine gore yorumlanmasi

TSSB n Ort SS Fark Sd P
Var 32 48,25 13,13 -1,547 1 0,122
Yok 18 54,28 11,04

Travma sonrasi stres bozuklugu yasama durumu ile 6rmeklemin yas ortalamasi arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Cinsiyet durumlarina gére SDO’den alinan puan ortalamalarimn dagiliminin

Mann-Whitney U testine gére yorumlanmast

SDO Cinsiyet n Ort Ss Fark Sd p

Aile Kadin 36 20,25 6,27 -1,526 1 0,127
Erkek 14 23,14 6,15

Arkadas Kadin 36 17,33 7,77 -0,747 1 0455
Erkek 14 18,79 8,13

Ozel Bir insan  Kadin 36 18,83 7,90 -1,031 1 0,303
Erkek 14 21,86 5,96

SDO-Toplam  Kadin 36 56,42 18,41 -1,167 1 0,243
Erkek 14 63,79 15,64

Cinsiyet farklilig1 ile SDO’den alman puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10: Cinsiyet farkliligina gére DASO'dan alinan puan ortalamalarimin dagiliminin

Mann-Whitney U testine gére yorumlanmast

DASO Cinsiyet N Ort Ss Fark Sd P

Depresyon Kadin 36 11,17 9,27 -0,590 1 0,555
Erkek 14 11,00 12,58

Anksiyete Kadin 36 12,58 8,44 -0,091 1 0,928
Erkek 14 12,77 9,13

Stres Kadin 36 18,03 8,87 -0,136 1 0,892
Erkek 14 19,46 12,09

Cinsiyet farkliligi ile DASO’dan alinan puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Orneklemin cinsiyet durumlarina gére travma sonrasi stres bozuklugu

yasama durumlarvun Ki-Kare testi(Continuity Correction) 'ne gore degerlendirmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

n % N % X2 P
Cinsiyet 0,091 0,529
Kadm 24 66,7 12 33,30
Erkek 8 57,1 6 42,90

Kadinlarin %66,7’sinin (n=24), erkeklerin %57,1’inin (n=8) travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) yasadig1 ve cinsiyet farkliligi ile TSSB yasama arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Medeni durum ve SDO’den alinan puan ortalamalarimn Kruskal-Wallis

testine gére yorumlanmasi

SDO Medeni durum N Ort Ss KW Sd p

Aile Bekar 3 21,00 6,08 0,762 2 0,683
Evli 38 21,47 6,37
Bosanmis/dul 9 19,33 6,54

Arkadag Bekar 3 14,00 7,55 1,108 2 0,575
Evli 38 18,21 8,09
Bosanmig/dul 9 17,00 7,05

Ozel Bir

Insan Bekar 3 17,00 4,00 0,853 2 0,653
Evli 38 19,95 7,63
Bosanmis/dul 9 19,44 8,13

SDO-Toplam  Bekar 3 52,00 9,17 1,176 2 0,556
Evli 38 59,63 18,57
Bosanmis/dul 9 55,78 17,37

Katilimeilarin medeni durumlarina gére SDO’den aldiklari puan arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (Tablo 12).
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Tablo 13: Medeni durum ve DASO’dan alinan puan ortalamalarimin Kruskal-Wallis

testine gére yorumlanmasi

DASO Medeni durum N Ort Ss KW Sd P
Depresyon Bekar 3 14,67 16,50 0,206 2 0,902
Evli 38 10,35 9,30
Bogsanmig/dul 9 13,11 11,98
Anksiyete Bekar 3 15,33 13,05 0,765 2 0,682
Evli 38 12,92 8,19
Bosanmis/dul 9 10,56 9,18
Stres Bekar 3 24,33 12,86 1,156 2 0,561
Evli 38 18,54 9,45
Bogsanmig/dul 9 15,89 10,12

Medeni durum ile depresyon anksiyete ve stres (DASO) arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14: Orneklemin medeni durumlarina gére travma sonrasi stres bozuklugu

yasama durumlarin Ki-Kare testi(Pearson Chi-Square) 'ne gore degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

n % n % X2 P
Medeni
durum 3,234 0,198
Bekar 3 100,0 0 0,0
Evli 25 65,8 13 34,2
Bosanmig/dul 4 44 4 5 55,6

Bekar olan katilimcilarin %100’ (n=3), evli olanlarm %65,8’1 (n=25) ve bosanmis/dul
olanlari %44,4’{i (n=4) travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) yasamistir. Orneklemin medeni
durumlarina gére TSSB yasama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15: Orneklemin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére travma sonrasi stres bozuklugu

yasama durumlarmin Ki-Kare testi(Fisher's Exact Test) 'ne gore yorumlanmasi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

n % N % X2 P
Cocuk varhg - 1,000
Var 29 63,0 17 37,0
Yok 3 75,0 1 25,0

Cocuk sahibi olma ile TSSB yasama arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16: Katiimcilarin yasam  sekillerine goére SDO’den aldiklart  puan

ortalamalarinin Kruskal-Wallis testine gore degerlendirilmesi

SDO Yasam sekli N Ort Ss K-W Sd P
Aile Yalniz 4 24,00 5,66 1,376 2 0,502
Es veya ¢ocuklar ile 42 20,76 6,52
Ikincil aile ile 4 21,25 4,99
Arkadas Yalniz 4 22,75 3,20 2959 2 0,228
Es veya c¢ocuklart ile 42 17,76 7,98
Ikincil aile ile 4 12,50 6,86
Ozel Bir insan  Yalniz 4 23,50 8,35 1,914 2 0,384
Es veya cocuklart ile 42 19,31 7,56
Ikincil aile ile 4 19,75 6,40
SDO-Toplam  Yalmz 4 70,25 16,28 2,034 2 0,362
Es veya ¢ocuklar ile 42 57,83 18,43
ikincil aile ile 4 53,50 8,06

Orneklem grubunun yasam sekline ile SDO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt bir iligki bulunmamaktadir. Ancak yalniz yasayan kisilerin aile, arkadas ve 6zel bir
insandan sagladig1 sosyal destegin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 16) (p>0,05).
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Tablo 17: Katilimcilarin yasam sekillerine gore DASO’dan aldiklart  puan

ortalamalarimin Kruskal-Wallis testine gore degerlendirilmesi

DASO Yasam sekli n Ort Ss K-W Sd P
Depresyon Yalniz 4 475 6,29 2541 2 0,281
Es veya cocuklar ile 42 11,61 10,00
Ikincil aile ile 4 1250 14,15
Anksiyete Yalniz 4 450 5,26 4,945 2 0,084
Es veya c¢ocuklart ile 42 13,37 8,26
Ikincil aile ile 4 1325 11,44
Stres Yalmiz 4 825 7,50 4535 2 0,104
Es veya ¢ocuklar ile 42 19,10 9,30
Ikincil aile ile 4 2150 11,93

Orneklem grubunun yasam sekli ile DASO’dan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 16) (p>0,05).

Tablo 18: Katilimcilarin yasam sekline gore travma sonrasi stres bozuklugu yasama

durumlarimin Ki-Kare testi(Pearson Chi-Square) 'ne gore degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

n % N % X2 P
Yasam sekli 9,491 0,009*
Yalniz 0 0,0 4 100,0
Es veya cocuklar
ile 28 66,7 14 33,3
Ikincil aile 4 100,0 0 0,0

Es veya cocuklar ile birlikte yasayan katilimcilarin %66,7’sinin (n=28), ikincil aile ile

birlikte yasayanlarin %100’liniin (n=4) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasadig1; yalniz

yasayanlarin ise tamaminin (n=4) TSSB yasamadigi saptanmistir. Katilimcilarin yasam sekline
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gore TSSB yasama oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,009;p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 19: Orneklemin egitim diizeylerine gére SDO den aldiklar: puan ortalamalarinin

Mann-Whitney U testine gére degerlendirilmesi

SDO Egitim diizeyi N Ort Ss Fark Sd p

Aile [kdgretim ve alt1 42 20,76 6,09 -1,108 1 0,268
Ortadgretim ve tizeri 8 22,63 7,63

Arkadas Ilkégretim ve alt1 42 16,17 7,44 -3,449 1 0,001*
Ortadgretim ve tizeri 8 26,00 3,21

Ozel Bir

Insan [k6gretim ve alti 42 18,83 7,67 -1,781 1 0,075
Ortadgretim ve {izeri 8 24,13 4,42

SDO- .

Toplam [k6gretim ve alti 42 55,76 17,52 -2,648 1 0,008*
Ortadgretim ve {izeri 8 72,75 12,28

Egitim diizeyi ilkdgretim ve alti olan katilimcilarin SDO’niin “arkadas” alt dlgegi ve

SDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas: (16,17+7,44 ve55,76+17,52), egitim diizeyi

ortadgretim ve tzeri olan katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan (26,0017+3,21 ve

72,75£12,28) anlaml1 derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 20: Katiimcilarin egitim diizeylerine goére DASO’dan aldiklari puan

ortalamalarinin Mann-Whitney U testine gére yorumlanmasi

DASO Egitim diizeyi N Ort Ss t Sd P

Depresyon  ilkdgretim ve alt1 42 12,29 10,50 -1,803 1 0,071
Ortadgretim ve iizeri 8 5,13 4,61

Anksiyete [Ikdgretim ve alt1 42 12,88 9,21 -0,447 1 0,655
Ortadgretim ve iizeri 8 11,38 3,54

Stres [Ikdgretim ve alt1 42 19,22 10,21 -1,408 1 0,159
Ortadgretim ve iizeri 8 14,25 5,28
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Egitim diizeyi ile DASO’dan alinan puan arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21: Orneklem grubunun egitim diizeyi ile travma sonrasi stres bozuklugu yasama

durumu arasindaki iliskinin Ki-Kare testine (Fisher's Exact Test) gore degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

N % N % X2 P
Egitim Durumu - 0,118
[kdgretim ve alt1 29 69,0 13 31,0
Ortadgretim ve iizeri 3 37,5 5 62,5

Egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olan kisilerin %69’u (n=29), egitim diizeyi ortadgretim
ve lizeri olanlarin ise %37,5’1 (n=3) travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) yasamistir. Egitim
durumuna gore TSSB yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(Tablo 21) (p>0,05).

Tablo 22: Calisma durumuna gore SDO’den alnan puan ortalamalarimn Kruskal-

Wallis testine gore yorumlanmasi

SDO Calisma durumu n Ort Ss K-W Sd p
Aile Calistyor 3 18,33 8,08 1,479 2 0477
Simdi ¢aligmiyor 28 21,96 6,11

Daha 6nce hi¢ ¢aligmadi 19 20,16 6,47

Arkadas Calistyor 3 22,00 6,00 0,981 2 0,612
Simdi ¢aligmiyor 28 17,61 8,17
Daha once hig ¢alismadi 19 17,26 7,67

Qzel Bir

Insan Calistyor 3 22,67 3,79 1,951 2 0,377
Simdi ¢aligsmiyor 28 20,64 7,38
Daha dnce hi¢ ¢alismadi 19 17,79 7,88

SDO-Toplam  Calisiyor 3 63,00 17,69 1,034 2 0,596
Simdi ¢aligmiyor 28 60,21 17,70

Daha 6nce hi¢ ¢alismadi 19 55,21 18,49
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Calisma durumu ile SDO’den alinan puan ortalamalari arasinda herhangi bir iligki

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23: Calisma durumuna goére DASO’dan alinan puan ortalamalarimin Kruskal-

Wallis testine gore yorumlanmasi

DASO Calisma durumu n Ort Ss K-W Sd P
Depresyon Caligiyor* 3 17,33 20,03 0,237 2 0,888
Simdi ¢aligmiyor 27 10,63 10,13
Daha 6nce hi¢ ¢aligmadi 19 10,84 8,53
Anksiyete Caligiyor* 3 15,00 13,45 0,036 2 0,982
Simdi ¢aligmiyor 27 12,37 8,45
Daha once hig ¢alismadi 19 12,63 8,37
Stres Calisiyor* 3 19,33 10,50 1,037 2 0,59
Simdi ¢alismiyor 27 17,44 10,29
Daha 6nce hi¢ ¢aligmadi 19 19,63 9,12

Caligma durumlari ile depresyon, anksiyete ve stres gelisimi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 24: Calisma durumu ile travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi arasindaki

iligkinin Ki-Kare testine (Pearson Chi-Square) gore degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

n % % X2 p
Calisma Durumu 1,354 0,508
Calistyor 2 66,7 33,3
Simdi ¢aligmiyor 16 57,1 42,9
Daha once hi¢
calismadi 14 73,7 26,3

Katilimcilarin ¢alisma durumlar ile travma sonrasi stres bozuklugu yasama durumlari

arasinda herhangi bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25: Tam tipi ve SDO’den alinan puan arasindaki iliskinin Mann-Whitney U

testine gére yorumlanmasi

SDO Tan tipi(kanser) N Ort Ss Fark Sd p

Aile Meme/over 27 21,11 6,28 -0,128 1 0,898
Gis* 23 21,00 6,49

Arkadas Meme/over 27 18,41 7,58 -0595 1 0,552
GIS* 23 16,96 8,18

Ozel Bir

Insan Meme/over 27 19,74 7,97 -0,303 1 0,762
Gis* 23 19,61 7,02

SDO-

Toplam Meme/over 27 59,26 18,54 -0506 1 0,613
GIS 23 57,57 17,33

*=Kolarektal ve mide kanseri

Kanser tani tipi ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 26:Tan tipi ve DASO’dan alinan puan arasindaki iligkinin Mann-Whitney U

testine gore yorumlanmasi

DASO Tani tipi(kanser) n Ort Ss Fark Sd p

Depresyon Meme/over 27 10,07 9,89 -0,765 1 0,444
Gis* 22 12,41 10,45

Anksiyete Meme/over 27 12,78 8,95 -0,040 1 0,968
Gis* 22 12,45 8,20

Stres Meme/over 27 18,00 9,13 -0,181 1 0,856
Gis* 22 18,91 10,58

*=Kolarektal ve mide kanseri

Alman kanser tipinin depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27: Tam tipine gére travma sonrast stres bozuklugu gelisiminin Ki-Kare testine

(Continuity Correction) gore degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

N % n % X2 P
Tam tipi(kanser) 0,017 0,897
Meme/over 18 66,7 9 33,3
Gis* 14 60,9 9 39,1

*=Kolarektal ve mide kanseri

Meme/over kanseri tanisi alan katilimcilarin %66,7’sinde (n=18), kolarektal ve mide
(GIS) kanseri tanis1 alanlarin ise %60,9’unda (n=14) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
goriilmektedir. Tani tipi ile TSSB gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 27).

Tablo 28: Tam siiresi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliskinin Mann-

Whitney U testine gore yorumlanmast

SDO Tan siiresi(y1l) n Ort Ss Fark Sd p

Aile <1 yil 35 21,91 6,31 -1,612 1 0,107
>1 yil 15 1907 6,05

Arkadas <1 yil 35 17,43 8,51 -0,106 1 0,915
>1 yil 15 1847 6,09

Ozel Bir

Insan <1 yil 35 21,46 6,40 -2,084 1 0,037*
>1 yil 15 15,53 8,36

SDO-

Toplam <l yil 35 60,80 18,44 -1,589 1 0,112
>1 yil 15 53,07 15,59

1 yil iginde kanser tamsi alan katilimcilarmn SDO’niin “dzel bir insan” alt 6lceginden
aldig1 puan ortalamasi (21,46+6,40); 1 y1l ve {izeri bir siirede tan1 alan katilimcilari aldigi puan
ortalamasindan (15,53+8,36) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Tan1 siiresi ile algilanan sosyal

destek arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0,037;p<0,05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Tam siiresi ile depresyon anksiyete ve stres diizeyi arasindaki iliskinin Mann-

Whitney U testine gére degerlendirilmesi

DASO Tanu siiresi(y1l) n Ort Ss Fark Sd p

Depresyon <1 yil 34 9,94 9,51 -1,315 1 0,188
>1 yil 15 13,80 11,22

Anksiyete <1 yil 34 12,29 8,15 -0,141 1 0,888
>1 yil 15 13,40 9,60

Stres <1yl 34 17,32 10,31 -1,520 1 0,128
>1 yil 15 20,87 7,96

Tanu siiresi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.

(Tablo 29) (p>0,05).

Tablo 30: Orneklem grubunun tam siiresi ile travma sonrasi stres bozuklugu

gelisimi  arasindaki  iliskinin ~ Ki-Kare testine (Fisher's Exact Test) gore

degerlendirilmesi
TSSB var TSSB yok Anlamlilik
N % n % X2 P
Tan siiresi - 0,523
<l yil 21 60,0 14 40,0
>1 yil 11 73,3 4 26,7

1 yil igerisinde kanser tanisi alan katilimcilarin %60’1inda (n=21), kanser tanisini bir
yildan daha uzun silirede alan katilmcilarin ise %73,3’inde (n=11) travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) goriilmektedir. Tani tipi ile TSSB gelisimi arasinda ise herhangi bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 30).
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Tablo 31: Tedavi sekli ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin Mann-Whitney U

testine gore degerlendirilmesi

SDO Tedavi n Ort Ss Fark Sd p

Aile Kemoterapi 26 20,12 6,51 -0999 1 0,318
Kemoterapi+Radyoterapi 24 22,08 6,05

Arkadas Kemoterapi 26 16,46 8,37 -1,090 1 0,276
Kemoterapi+Radyoterapi 24 19,13 7,08

Ozel

Bir insan Kemoterapi 26 20,31 6,96 -0,361 1 0,718
Kemoterapi+Radyoterapi 24 19,00 8,09

SDO-Toplam Kemoterapi 26 56,88 18,12 -0622 1 0,534
Kemoterapi+Radyoterapi 24 60,21 17,75

Alman tedavi sekli ile algilanan sosyal destek arasinda anlamh bir iligki

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 32: Tedavi sekli ile DASO’dan alinan puan ortalamalarmin Mann-Whitney U

testine gore yorumlanmasi

DASO Tedavi n Ort Ss Fark Sd p

Depresyon Kemoterapi 26 11,92 11,26 -0,281 1 0,779
Kemoterapi+Radyoterapi 24 10,29 8,91

Anksiyete Kemoterapi 26 13,44 8,72 -0661 1 0,509
Kemoterapi+Radyoterapi 24 11,79 8,44

Stres Kemoterapi 26 18,52 9,75 -0,020 1 0,984
Kemoterapi+Radyoterapi 24 18,29 9,88

Alman tedavi sekli ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda herhangi bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 32).
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Tablo 33: Alinan tedavi siiresi ile travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi arasindaki

iliskinin Ki-Kare testine (Continuity Correction) gére degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamhhik

n % n % X2 p
Tedavi tipi 0,007 0,934
Kemoterapi 16 61,5 10 38,5
Kemoterapi+Radyoterapi 16 66,7 8 33,3

Kemoterapi tedavisi alan kisilerin %61,5’inde (16), kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
alanlarin ise %66,7’sinde (16) travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) goriilmektedir. Tani tipi

ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 33).

Tablo 34: Katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gore SDO den aldiklart

puan ortalamalarimin Mann-Whitney U testine gére degerlendirilmesi

Psikiyatrik

SDO ilag kullanma n Ort Ss Fark Sd p

Aile Evet 9 21,78 5,26 -0,166 1 0,868
Hayir 41 20,90 6,56

Arkadas Evet 9 17,89 8,10 -0,013 1 0,990
Hayir 41 17,71 7,85

Ozel Bir

Insan Evet 9 21,11 6,29 -0,520 1 0,603
Hayir 41 19,37 7,74

SDO-

Toplam Evet 9 60,78 16,34 -0,354 1 0,724
Hayir 41 57,98 18,30

Psikiyatrik ila¢ kullanimi algilanan sosyal destek puanlamasinda anlamli bir etkiye

sahip degildir (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 35:Orneklemin psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmama durumuna gére DASO dan

aldiklar: puan ortalamalarinin Mann-Whitney U testine gére dagilimi

Psikiyatrik

DASO ilag¢ kullanma n Ort Ss Fark Sd p

Depresyon Evet 9 13,89 12,61 -0,621 1 0,535
Hayir 41 10,50 9,54

Anksiyete Evet 9 16,11 9,89 -1,306 1 0,192
Hayir 41 11,85 8,13

Stres Evet 9 20,33 8,06 -0,814 1 0,415
Hayir 41 17,98 10,09

Katilmcilarin psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gére DASO’dan aldiklar1 puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0,05)  (Tablo
35).

Tablo 36: Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére travma sonrasi stres

bozuklugu gelisiminin Ki-Kare testine (Fisher's Exact Test) gore degerlendirilmesi

TSSB var TSSB yok Anlamlilik

N % n % X2 P
Psikiyatrik ilag¢ - 1,000
Evet 6 66,7 3 33,3
Hayir 26 63,4 15 36,6

Tan1 sonras1 psikiyatrik ila¢ kullanan kisilerin %66,7’sinde (n=6), ila¢ kullanmayan kisilerin
ise %63,4’tinde (n=26) travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelistigi goriilmektedir.
Psikiyatrik ilag kullanma ile TSSB gelisimi arasinda ise herhangi bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 36).
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3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Sosyal Destek ve DASO Uzerindeki Etkisi

Tablo 37: Travma sonrast stres bozuklugu gelisimi ile algilanan sosyal destek,

depresyon, anksiyete ve stres iligkisinin Mann-Whitney U testine gire degerlendirilmesi

SDO TSSB n Ort Ss Fark Sd P

Aile Evet 32 18,88 6,37 -3599 1  0,001*
Hayir 18 24,94 3,96

Arkadas Evet 32 15,31 7,57 -3,080 1  0,002*
Hayir 18 22,06 6,38

Ozel Bir insan Evet 32 17,22 7,10 -3,552 1 0,001*
Hayir 18 24,06 6,11

SDO-Toplam Evet 32 51,41 16,13 -3,552 1  0,001*
Hayir 18 71,06 13,44

DASO TSSB n Ort Ss Fark Sd P

Depresyon Evet 32 15,42 10,03 -4,478 1 0,001*
Hayir 18 3,72 4,40

Anksiyete Evet 32 15,68 9,08 -3,292 1 0,001*
Hay1r 18 7,39 3,74

Stres Evet 32 22,55 8,64 -3,810 1 0,001*
Hayir 18 11,28 7,04

TSSB gelisen kisilerde SDO toplam puani ve alt dlgeklerden alinan puan ortalamast;

TSSB gelismeyen kisilerin aldigi puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptanmistir. Mevcut bu bulgudan hareketle TSSB yasayan kisilerin algiladiklar1 sosyal destek

diizeyi, TSSB yasamayan kisilere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 37).

TSSB gelisen katilimcilarin “depresyon”, “anksiyete” ve “stres” (DASO) 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamasi; TSSB gelismeyen kisilerin aldigi puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 37).
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3.4.Sosyal Destegin DASO Uzerindeki Etkisi

Tablo 38: Katihmcilarim SDO ve DASO’dan aldiklar: puan arasindaki iliski

diizeyinin Spearman Korelasyona gére analizi

SDO-Toplam Puan

DASO n r P
Depresyon 50 -0,592 0,001*
Anksiyete 50 -0,282 0,050
Stres 50 -0,419 0,003*

Algilanan sosyal destek (SDO) diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres (DASO)
diizeyleri arasinda negatif yonli (r=-0,592; r=-0,419) anlamhi bir iliski saptanmistir.
Katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri azaldikca, depresyon, anksiyete ve stres

gelisiminde artiy meydana gelmektedir (p<0,05) (Tablo 38).
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4. TARTISMA

Bu boéliimde yapilan analizler dogrultusunda elde edilen sonuglar, diger arastirmalardan

elde edilen bulgular ve karsilagtirmalar, aragtirmanin sinirliliklar1 ve 6nerilere yer verilmektedir.

Bu arastirmada kanser tanis1 almig kisilerde algilanan sosyal destek ile travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirma
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kanser tedavisi gormekte olan 50

hastaya uygulanmistir.

Arastirma sonucunda, algilanan sosyal destek alt 6lgek (aile, arkadas, 6zel bir insan)
ortalama puanlari diisiik olan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistigi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu kisilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlari (DASO) yiiksek
bulunmus ve bdylece hipotez dogrulanmistir. Aksiillii ve Dogan’in huzurevinde ve evde
yasayan yaglilarda algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon arasindaki iligskiyi aragtiran
calismasi bulgularimizi destekler niteliktedir. Bu ¢alismada, algilanan sosyal destek puani ile
depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir (Aksiillii, 2004). Engelli annelerde
sosyal destek diizeyi ile kaygi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ise, algilanan sosyal
destek diizeyi arttikca, siirekli kaygi diizeyinin diistis goriilmiis ve arastirmamizin bulgular

literatiirle rtiismiistiir (Coskun 2009).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi ile yasam sekli arasindaki iliskiye
bakildiginda ‘yalmz’ yasayan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) goriilmezken, ‘es
veya ¢ocuklar1’ ya da ‘ikincil aile’ ile beraber yasayan kisilerin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) yasadig1 goriilmiis ve hipotezlerimizin bir kismi boylece dogrulanmustir. Yasam sekli
ile algilanan sosyal destek arasindaki iligskiye bakildiginda anlamli bir iliski bulunmazken,
‘yalniz’ yasayan kisilerin ‘aile’, ‘arkadas’ ve ‘6zel bir insandan’ sagladigi sosyal destek puani,
‘es veya cocuklar’ ya da’ ikincil aile’ ile birlikte yasayan kisilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark arastirmaci tarafindan, yalniz yasayan kisiler ¢evresindekiler tarafindan,
‘yalmiz’ olduklar1 ve daha ¢ok sosyal destege ihtiyag duyabilecekleri algisi olusturabilecegi
seklinde yorumlanmustir. Yine yalniz yasayan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

gelismemesi sosyal destek puaninin yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir.

Tam tipi ve tedavi sekli ile algilanan sosyal destek (SDO), travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir ve hipotez dogrulanmistir. Ayn1 zamanda bulgular Tokgdz ve arkadaslarinin
(2008) calismasiyla oOrtiismektedir. Arastirmada, kanser hastalarinda tani tipi ile depresyon
belirtileri arasinda anlamli bir fark goriillmemistir (Tokgdz, 2008). Frayer ve arkadaglarinin
kanser tiiri ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirma ise bu calisma ile

ortismemektedir. Timor ¢esidine bagli (meme, over kanseri vb.) sag kalim sanst ile depresyon
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arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (Frayer’den aktaran

Aydogan, 2012).

Arastirmamizda medeni durum ve cinsiyet farkliliginin algilanan sosyal destek,
depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlariyla herhangi bir iliskisi bulunmamigtir ve hipotez
dogrulanmamustir. Pandey ve arkadaglari bizim ¢alismamizdan farkli bulgular elde etmislerdir.
Kemoterapi siirecinde kanser hastalarimin depresyon, aksiyete ve {iziintii yasama durumu ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde depresyon ve kaygi puani kadinlara oranla daha yiiksek;
depresyon ve kaygi puani evli olan kisilerde bekar olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Pandey, 2006). Arastirmamizla benzerlik gosteren bir arastirmada ise cinsiyet farkliligi ile

depresyon arasinda anlaml bir iligki gézlememistir (Tokgoz, 2008).

Egitim diizeyi ortadgretim ve iistii olan kisilerin algilanan sosyal destek ‘arkadas’ alt
dlcegi ve sosyal destek dlgegi (SDO) toplam puani anlamli bulunurken ‘aile’ ve ‘6zel bir insan’
alt olgek puanlari arasindaki iligki anlamli bulunmamis ve boylece hipotezimizin bir kismi
dogrulanmistir. Benzer bir bulgu Aras ve Tel’in ¢alismasinda da bulunmustur. Egitim durumu
ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiye baktiklarinda, sosyal destegin aile alt 6lgegi ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel bir anlamlilik goriilmezken, egitim durumu ile arkadas alt
Olcegi iliskili bulunmustur. Ortaokul-lise egitim diizeyine sahip kisilerde, arkadas destegi
anlamli derecede yliksek goriilmustir (Aras ve Tel, 2009). Arkadas alt Glgeginin anlamli
bulunmasi, arastirmaci tarafindan ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek odlgegi (SDO)
uygulanirken, egitim diizeyi diisiikk olan katilimcilarin, ¢ogunlukla arkadas alt 6lgek sorularina
‘problemlerimi paylasabilecegim yakinlikta bir arkadagim yok’ seklinde yanit vermesi iizerine,
egitim diizeyinin artmasiyla beraber arkadas c¢evresinin daha fazla gelisebilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Bir yil igerisinde kanser tanisi alan kigilerin sosyal destek ‘6zel bir insan’ alt 6l¢ek
puant anlamli bulunmustur. Bulgular degerlendirildiginde ‘aile’ alt O6lgeginin anlamh
bulunamamasi, katilimcilarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi (50,42) nedeni ile ebeveyn
kaybinin olabilecegi ve bu nedenle aileden sosyal destek alamadiklari seklinde yorumlanmisgtir.
Arkadas cevresinin yetersiz olmasi ise ‘arkadas’ alt Gl¢eginin anlamli bulunmamasinin bir
sebebi olarak aragtirmaci tarafindan yorumlanmustir. Tami siiresi ile aile’ ve ‘arkadas’ alt 6lgek
puanlar1 arasinda ise herhangi bir iliski goriilmemistir ve hipotezimizin bir kismi
dogrulanmigtir. Tam siiresi ile depresyon, anksiyete, stres puani ve travma sonrasi stres
bozuklugu yasama durumu ise anlamli bulunmamistir. Kronik akciger hastaligi olan kisilerle
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin hastalik siiresine ve on bir yilda hastaneye yatma sikligina
gore algilanan aile ve arkadas sosyal destegi arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve
calismamizla Ortismiistiir. Hastalarin tani aldiktan sonraki 5. yilda ve 10. yilindan sonra

algiladiklar1 sosyal destek puanlarina bakildiginda ise azalma goriilmiistiir (Aras ve Tel, 2009).
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Medeni durum, egitim diizeyi ve cinsiyet farkliligi ile TSSB yasama, depresyon
anksiyete ve stres (DASO) puanlari arasinda anlamli bir farkliik goriilmemis ve hipotez
dogrulanmamistir. Calismamizla benzer bulgulara sahip bir arastrma da Aydogan ve
arkadaglarinin kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismadir.
Arastirmada anksiyete ve depresyon puanlar ile cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum
arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. Ancak Kaplan ve arkadaglar1 ile Pillay ve
arkadaslarinin arastirmasinda, diisiik egitim diizeyine sahip kisilerde depresyon ve anksiyete

puanlari yiiksek bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik gostermemektedir (Aydogan., 2012).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanis1 alan kisilerde algilanan sosyal destek
puani anlamli derecede diisiik iken depresyon, anksiyete ve stres puanlari yiiksek bulunmus ve
hipotez dogrulanmistir. Anderw!in 2003 yilinda, siddet magdurlarinda cinsiyet, sosyal destek ve
TSSB iliskisi ile ilgili yaptigi ¢alisma, bizim ¢alismamizla ortiismektedir. Aragtirmada, sosyal
destek memnuniyetine olumsuz yanit veren magdurlar, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi ile
iligkilendirilmistir (Andrew, 2003). Arastirmamizla paralellik gdsteren bir diger calisma ise
Ayaksiz’in Golciik depremini yasayan cocuklarla yaptigi calismadir. Bu aragtirmada travma
sonrast stres bozuklugunun ig kriteri (travmatik olay1 yeniden yasama, kaginma ve artmig

uyarilmislik) ile depresyon ve kayg diizeyleri iliskili bulunmustur (Ayaksiz, 2004).

Bu arastirma biyolojik bir hastalik olan kansere, psikopatolojik hastaliklarin da eslik
edebilecegini ve algilanan sosyal destegin psikopatolojiler iizerinde etkisi olabilecegini

kanitlamigtir.
4.1. Arastirmanin Simirlihklar ve Oneriler

Orneklemin demografik 6zellikleri arastirmanm smirliliklarindan birisidir. Egitim
diizeyi farklilik gosteren katilimcilarin segilmesi, cinsiyet ve yas dagilimlarinin homojen olmasi
ve daha biiyiik 6rneklem alinmasi diger arastirmalara genellenebilirlik ve giivenilirlik agisindan

Onerilmektedir.

Depresyon, anksiyete ve stres tetikleyicilerinin kisiden kisiye farklilik gosteriyor olmasi
caligmamizda arastirmadigimiz konulardan birisidir. Arastirmacilara bu konuya deginmeleri

tavsiye edilmektedir.

Doktorlara, hemsirelere ve kanser hasta yakinlarina kanser siireci, kayiplar, hastaligin
nasil sOylenmesi gerektigi, sosyal destegin Onemi, depresyon, stres ve kaygi konularinda
psikoegitim verilmesi Onerilmektedir. Ayrica kanser hastalarinin sosyal destek sistemlerinin
harekete gecirilmesi, hastalara psikolojik destek verilmesi amaciyla hastanelerin onkoloji
servislerinde uzman psikolog ve psikiyatrlarin gérevlendirilmesi ve onkoloji servisinde caligan
hekimlerin ve hemsirelerin hastalarin i¢inde bulundugu duruma uygun davranmasi hastalik

stirecinin daha saglikli atlatilabilmesi adina biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EKLER

EK 1: Onam Formu

Bu calisma Yard. Dog. Dr. Itir Tar1 Comert danismanliginda Hasan Kalyoncu Universitesi
Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Handan Erdogan tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢alismasidr.
Calismanin amaci kanser tanis1 almis kisilerin algiladiklar sosyal destek diizeyleri, travma sonrast
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gelisimi hakkinda bilgi toplamaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik temelinde olmaktadir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir ve sadece arastirmacilar

tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Calismada kullanilmak {izere size birtakim sorulari i¢eren anket verilecektir. Anket genel olarak
kisisel rahatsizlik igerecek sorular igermemektedir. Ancak sorulardan ya da herhangi bir seyden
dolayr kendinizi rahatsiz hissederseniz uygulamayi yarida birakabilirsiniz. Anket sonunda bu
calisma ile ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman calismayr yarida
birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel yayimlarda kullanilmasini kabul

ediyorum. ( formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya veriniz.)

Ad-Soyad Tarih Imza
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EK 2: Kisisel Bilgi Formu

1- Yasmiz:

2- Cinsiyetiniz:
a- Kadin
b- Erkek

3- Medeni haliniz:
a- Bekar
b- Evli

Cc- Bosanmus
d- Esi vefat etmis
e- lliskisi var
4- Ne kadar stiredir iliskiniz var?/ Ne kadar siiredir ayrisiniz?
5- Cocugunuz var mi1?
a- Evet
b- Hayir
6- Evinizde sizinle birlikte kimler yasiyordu? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a- Tek bagima yasiyorum b- Esim c¢- Cocugum/Cocuklarim d- Annem e- Babam
f- Esimin ailesi g- kardesim/Kardeslerim h- Esimin kardesleri i- Akrabalarim
j-Esimim akrabalari
7- Egitiminiz
a- Okuma-yazma yok
b- Okuma-yazma
c- Ilkdgretim
d- Lise
e- Universite
f-  Universite iistii
8- Mesleginiz:
9- Aylik gelir diizeyiniz?

10- Calistyor musunuz?
a- Evet
1. Ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? ..............coooeviiiiinnn.
b- Hayr

c- Hig calismadim
11- Kanser tanisini ne zaman aldiniz?

12- Hangi kanser tiirii teshisi kondu?



13- Aileniz ve yakin ¢evrenizle hastaliginizi paylastiniz mi?

a- Evet
b- Hayir
14- Psikolojik yardim aldiniz mi?
a- Evet
b- Hayir
15- Psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz mi1?
a- Evet
b- Hayir

16- Tedavi asamasinda ne uygulandi?
a- Kemoterapi
b- Radyoterapi

c- Kemoterapi ve Radyoterapi
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EK 3: Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz i¢in 1 den 7ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdyleneni sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine alarak

isaretleyiniz. Her bir sorunun cevabina yalnizca bir isaret koyarak cevaplayimiz. Sizce dogruya en
yakin olan rakami isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir climleyi yanitsiz birakmayiniz.

1- Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort,nisanl,s6zlii,akraba, komsu,doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

2- Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort,nisanli,s6zlii,akraba, komsu,doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

3- Ailem(6rnegin,annem,babam,esim,gocuklarim,kardeslerim) bana gergekten yardimci
olmaya calisirlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

4- fihtiyacom olan duygusal yardim ve destegi ailemden(érnegin;annemden
,babamdan,esimden,¢ocuklarimdan,kardeslerimden) alirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

5- Ailem ve arkadaglarnm disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort,nisanl,s6zlii,akraba, komsu,doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

6- Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya ¢aligirlar.
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1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

7- Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

8- Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

9- Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin,flort,nisanl1,sozlii,akraba, komsu,doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

10- Kararlarimi vermede ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

11- Sorunlarim1  ailemle (6rnegin; annemle,, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

12- Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim

1 2 3 4 5] 6 7

Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
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EK 4: DASO

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmigtir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen
4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢cindeki (su an dahil)
kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz.
Seciminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayimz.

(0) Bana hi¢ uygun degil (1) Bana biraz uygun  (2) Cogunlukla uygun (3) Bana
tamamen uygun
1 | Oldukga 6nemsiz seylerden dolay1 gerginlesiyorum 0(1|2/3
2 | Dudaklarimin kurudugunu hissediyorum 0(1(2]3
3 | Olumlu herhangi bir sey diisiinemiyorum 01123
4 | Nefes alip vermede giigliik yasiyorum (6rnegin; ¢ok hizli nefes alma veya ol1l213
nefes alamama)
5 | Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum 01123
6 | Olaylara gereginden fazla tepki gdsteriyorum 0(1|2/3
7 | Kendimi bitkin hissediyorum (6rnegin; bacaklarim tutmuyor) 01123
8 | Rahatlamakta gii¢liik yasiyorum 0(1|2/3
9 B.eni s_1k1nt1ya sokan Oyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahat ol1l213
hissediyorum
10 | Bekledigim veya umdugum hicbir sey olmadigini hissediyorum 0(1|2/3
11 | Aniden keyfimin kagtigini hissediyorum 0(1]2/3
12 | Cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor 0(1|2/3
13 | Kendimi iizgiin ve karamsar hissediyorum 0(1|2|3
14 | Herhangi bir nedenden dolay1 geciktigimde sabirsizlaniyorum (drnegin; ol1l213
asansOr veya trafik 15181)
15 | Kendimi yorgun ve zayif hissediyorum 0(1]2/3
16 | Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum 0(1|2/3
17 | Bir insan olarak degerli olmadigim hissediyorum 0(1(2}3
18 | Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissediyorum 01123
19 | Herhangi bir fiziksel caba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen | 0 | 1 | 2 | 3
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yogun bi¢cimde terledigimi hissediyorum (6rnegin; ellerin terlemesi)

20 | Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum 3
21 | Hayatin yasamaya deger olmadiginm hissediyorum 3
22 | Gevsemekte zorlantyorum 3
23 | Yutkunmakta sikint1 yasiyorum 3
24 | Yaptigim seylerin disinda hicbir seyden zevk alamiyorum 3
25 | Herhangi bir fiziksel c¢aba harcamadigim halde kalbimin c¢arpintisini 3
hissedebiliyorum (6rnegin; kalp ¢arpintisinin artmasi veya azalmast)
26 | Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum 3
27 | Cabuk sinirlendigimi diisiiniiyorum 3
28 | Hemen panige kapildigimi diisiiniiyorum 3
29 | Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra sakinlesmekte giicliik 3
yasiyorum
30 | Basit fakat alisilmadik bir seyden dolayr “mahvolacagim” diye 3
kaygilantyorum
31 | Herhangi bir sey i¢in istekli ve ilgili olamiyorum 3
32 | Yaptigim isin boliinmesine tahammiil etmekte sikint1 yagiyorum. 3
33 | Gergin bir durumdayim 3
34 | Oldukga degersiz oldugumu hissediyorum 3
35 | Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremiyorum 3
36 | Cok korktugumu hissediyorum 3
37 | Gelecekten higbir beklentim yok 3
38 | Yasamun anlamsiz oldugunu hissediyorum 3
39 | Kendimi tedirgin ve heyecanli hissediyorum 3
40 | Giilting duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay1 3
endiseleniyorum
41 | Titredigimi hissediyorum (6rnegin; ellerde) 3
42 | Yapacagim seylere baglamakta giicliik yasiyorum 3




EK 5: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID 1)
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Yasaminizin tehdit edilmesi, birisini 8lmis

olarak veya ciddi bigimde yaralanmis

A)Olagan insan yasantisinin disinda,
psikolojik olarak travmatik olan bir olay
stz konusudur. Ornegin, kisinin yasarmim

veya fiziksel bitinlGgdni tehdit eden

olarak gorme veya evinizin yanmasi gibi ciddi bir durum, evinin veya toplulugunun - ¥ ?
gercekten travmatik veya dehset veren bir yikimi veya yaralanmis 8lmekte olan veya
yasantiniz oldu mu? dlmis veya fiziksel bir siddetin kurbam
olmus baska bir kisiyi gérme.
(A modilindeki yasanti) Bazi bigimlerde B) Hastaligin bazi safhalarinda travmatik
tekrarlandi mi? olay asagidakilerden en az birisi yoluyla
surekli olarak yeniden yasanir.
Ornegin onu size hatirlatacak hicbir sey 1)Tepkiyi baglatan herhangi bir cevresel
yokken bile, istemedifiniz zamanlarda uyaran olmaksizin olayin sikinti veren bir
hakkinda distindiiniiz mi? bicimde tekrar tekrar hatirlanmasi L 2 3
Onunla ilgili riyalariniz oldu mu? 2)0layi sik sik sikanti veren bir bigimde 1, 2, 3
riyada gorme
3)Travmatik olay sanki yeniden oluyormus
gibi birdenbire tepki gdsterme ya da
... boyle anlarda kendinizi sanki hissetme (uyanirken ya da sarhosken
gegmigteymiscesine dawaniyor veya ortaya ciksalar bile o yasantryi yeniden N 2 3
hissediyorken buldunuz mu? yasiyor gibi olma duygusunu, illdzyonlar, J '
varsanilan ve dissosiyatif flashback
episodlarini kapsar). TANIMLAYIN.
4) Travmatik olayin bir ylziind sembolize
eden veya ona benzeyen olaylarla
— siz¢: olays yeniden hatristan bir karsilagildifinda yogun psikolojik sikinti
durumda iken gok daha k5t hissettiniz duyma veya fizyolojik tepkisellik (Grnegin 1, 2, 3

mi?

asansdrde tecavize ugramis bir kadinin

herhangi bir asansére her girisinde ter
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basmasi). TANIMLAYIN.

B Kriterlerinden en az birisi 3 olarak 1, 2,
kodlanmistir.
? Bilgi Yetersiz 1)Yok ya da yanhs 2)Esik alti 3)Esik ya da dogru
SONRAKI MODULE GECiNiz
C) Hastali@in baz safhalarinda
asagidakilerden en az Gglindn varligiyla
belirli travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan sirekli kaginma ya da genel
tepki verme diizeyinde azalma (bu
travmadan dnce olmayan bir seydir).
0 zamandan (travmadan) beri...
..olanlar hakkinda disinmekten veya 1)Travmaya eslik etmis olan dislince ya da 1, 2,
Uzdlmekten kaginmak icin 6zel bir caba | duygulardan kaginma ¢abalar
harcadimz mi?
..size onu hatirlatan seylerden uzak 2)travma ile ilgili anilar canlandiran 1, 2,
kaldiruz rmu? etkinliklerden ya da durumlardan kaginma
cabalan
... olayin 6nemli bazi yénlerini 3) Travmanin énemli bir yéndni 1, 2,
hatirlamakta zorlandiginiz oldu mu? hatirlayamama (psikojenik amnezi)
... spor, hobiler, sosyal etkinlikler gibi sizin | 4)Onemili etkinliklere karsi ilgide belirgin 1, 2,
icin dnemli olan seylere ilginiz azaldi mi? | azalma
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..insanlardan uzaklasma veya kopma S)insanlardan uzaklasma veya insanlara 1, 2,
duygusu yasadimz mi? yabancilasma duygusu
...glicld bir bicimde duygulanamama, 6) Duygulannda kisithlik; Grnegin
duygusuzluk veya size yakin olan insanlan | hissizlesme, sevme duygularini
U 1, 2,

sevememe seklinde bir degisiklik oldu yasayamama
mu?
...zelecekle ilgili beklentilerinizde bir 7) Kisitlanmis gelecek duygusu (Brnegin, 1, 2,
kisithhk, azalma oldu mu? kariyer, evlilik, cocuk, uzun hayat gibi

beklentilerin olmamasi)

C Belirtilerinden en az 3'0 3 olarak 1, 2,

kodlanmistir.
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SONRAKI MODULE GECiNiz

C) Hastaligin baz safhalarinda
asagidakilerden en az ikisinin varligi ile
belirli, artrmus uyarlmighk (travmadan énce
olmayan)durumu belirtilerinin sirekli

olmasi

0 zamandan (travmadan) beri...

..uyku sorununuz ne oldu? (ne tirdendi) 1)Uykuya dalmada veya uykuyu 1, 2,

sirdirmede giiglik
..alsilmadik bicimde sinirli miydiniz? Ofke | 2)irritabilite ya da 6fke patlamalan 1, 2,
patlamalan oluyor muydu?
.. yogunlasmada (konsantre olmada) 3) Yogunlasmada glclik 1, 2,
giiclik cektiginiz oluyor muydu?
... ortada hichir neden yokken bile tetikte | 4)Hipervijilans 1, 2,
veya savunmada oluyor muydunuz?
..ani glriltd ve benzeri seylerle kolaylikla | 5)Artrmus irkilme tepkileri 1, 2,
irkilir ve sicrar miydimiz?
...travmatik olayin bir yéniind sembolize 6) Travmayi hatirlatan ya da sembolize
eden ya da hatirlatan bir olayla ya da eden durumlarda fizyolojik tepki gosterme

1, 2,

durumla karsilastuginizda terleme,
carpinti, sikinti, géz kararmasi vb. seylerle
karsilasiyor musunuz?

D Belirtilerinden en az 2'si 3 olarak 1, 2,

kodlanmistir.

SONRAKI MODULE GECiNiz

B, C, D belirtilerinin hepsi ayni zamanda E) B, C, D belirtilerinin hepsi ayn & aylik 1, 2,

mi ortaya giktilar?

dénemde ortaya gikar.
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EGER HAYIRSA BELIRTILERIN AYNI 6 AYLIK

SUREDE CIKIP CIKMADIKLARINI

BELIRLEYIN:

Bu farkli seyler ne zaman oluyordu? 1, 2, 3
? Bilgi Yetersiz 1)Yok ya da yanlig 2)Esik alts 3)Esik ya da dogru




