/. S67fT

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

KANSER HASTALARINDA

POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU, SOSYAL DESTEK VE STRESLE
BASA CIKMA ARASINDAKI iLiSKI

Hemygirelik Programi

YUKSEK LISANS TEZI

Dilek AYDIN

Eylil - 2004

SIVAS



T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

KANSER HASTALARINDA

POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU, SOSYAL DESTEK VE
STRESLE BASA CIKMA ARASINDAKI ILiSKi

Hemsirelik Programi

YUKSEK LISANS TEZI

Dilek AYDIN

DANISMAN OGRETIM UYES]

Doc. Dr. Selma DOGAN

Eylill - 2004

SIVAS



“ Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 05.01.1984 tarih ve 84/1

No’lu karan ile kabul edilen Tez Yazma Yénergesi’ne gére hazirlanmistir.,



iCINDEKILER

Sayfa No:

I.  GIRIS VE PROBLEMIN TANIML.......ccovisumrerernrnrerensnessesssessssnassesenns 1

II. ARASTIRMANIN AMACT....oooieiirecriniretenetssecseniseessentesseessssaesssnens 9

III. GENEL BILGILER........ccecevsirieerinreiessncennrssessesesessassesensssssesssssassesesens 10
IV. ARASTIRMANIN YONTEMI

1- Aragtirmaninn SeKli.....ccccecrecinrienierireiiinnesienenreceeneessnnanerssesssessansanns 32

2- AraStirmanin Yerl....cooeerereeererereseesurseseeiensessasasessasseesaessessessesssasesns 32

3- Arastirmanin Evreni ve OmekIemi.......ccoeuuruerereireeenneeenrerensereseerensnnns 33

4- Verilerin Toplanmasl........cccveeeviriuecinceenurneescreneerescnrsasssesssesessssaesons 34

5- Veri Toplama FOrmlart........ouevenciiincciieniccninenncsseensiencsesanes 34

6- Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi.........ceceevreeeveeenvenrerenseernennes 38

7- Verilerin Degerlendirilmesi.......ccoceeeeereenieeninininienieesenieereeesnesessesseenns 39

V. BULGULAR.....ccicrteccrnincnitictetsescseseenssteseeseseeneassscsaesescesesessesaesses 40

VI TARTISMA.. ... ieitrteiceeietneenentoreceseestesesssisessesssseseesessassssessssssssanenes 58

VII. SONUGLAR.....cccotieiirreneeriercesitesesasseeseesstssesstsiessessesessressssassessassesesssassene 68

VIIL ONERILER.......cocoiteieiciernsensessessssssesssssssassensssssssestsssssssssssesssssssesssses 71

IX.  OZEToeireeeirecniasseesssecsisesssssssesssansesssessmansessssseseransssssssssssnsssessessiass 72

SUMMARY ..ciriieriinrrcnesiseesisisienisseininsseesssessssssessissesesssossssessesesssasssones 74

KAYNAKLAR. ...cootretesiritrers et e st sseesssessssessessestenssssensasssssosesssassssons 76



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No:
Tablo 1. Hastalarin Tanttict OZelliKIeri.......ccoverervrorserererneerinseecsessesessennes 41
Tablo 2. Hastalarin Hastalik ile Ilgili Ozellikleri.........coouvvveervvvreeccenenenees 43
Tablo 3. Hastalarin Kanser Tedavisi ile Ilgili Ozellikleri.........ovvvrevereriennen. 44
Tablo 4. Hastalarda SCID- I Olgegine Gére Posttravmatik
Stres Bozuklugu Yayginlifl.....ccceveceereerenireniensresreensenensneeniesenssennns 46
Tablo 5. Hastalarda Tantic1 Ozelliklerine Gére Posttravmatik
Stres Bozuklugu Goriilme Durimul.........cocoveveverrienniersceniersseeensaennns 47
Tablo 6. Hastalarda Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gore Post
travmatik Stres Bozuklugu Goriilme DUFUIU. oo 50
Tablo 7. Hastalarda Tedavi Ozelliklerine Gére Posttravmatik
Stres Bozuklugu Goriilme Durumu.....coveeiveccneeiiecvnnincencecceeenen. 52
Tablo 8. Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi Alt Grup
Madde Ortalama Puanlart.....c.cooeevievenenvirsecinnicnncencniennecnneceenanns 54
Tablo 9. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Genel ve Alt Grup Madde Ortalama Puanlari.......cccocveceeerneeccnnnns 55

Tablo 10. Hastalarin PTSB Yayginlig ile Stresle Baga Cikma Olgegi

Alt Grup Madde Ortalama Puanlarinin Karsilagtinnlmasi.............. 56
Tablo 11. Hastalarin PTSB Yayginli31 ile Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi Genel ve Alt Grup Madde Ortalama

Puanlarinin Karsilagtirilmasi......cooeeeoierecinnncnnnencennecsneneecseennees 57



APA
ASB

Min.

Ort.

PTSB

SDO

SBTO

SIMGELER VE KISALTMALAR
Amerikan Psikiyatri Birligi

Akut Stres Bozuklugu

Minimum

Maximum

Ortalama

Posttravmatik Stres Bozuklugu

Tek yonli \;aryans analizinde test olasilig1
Standart sapma

Sosyal Destek Olgegi

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
Ortalama

Ki- kare testi



TESEKKUR

Calismanin planlanmas: ve yiiriitlilmesinde yonlendiren ve her agamasinda
destek veren Saymn hocam Dog. Dr. Selma DOGAN ’a, istatistiksel analizlerine
yardimci olan Yrd. Dog¢. Dr. Hafize SEZER ve Fatth ALTUNIRMAK “a tesekkiir

ederim.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesinde aragtirmami uygulamama izin veren sorumlulara, arastirmanin
yapildig1 birimlerde ¢ahigan tiim saglik personeline, aragtirmaya katilan hastalara

tesekkiir ederim.



I. GIRIS VE PROBLEMIN TANIMI

Cesitli dogal afetlerden, kazalardan, savaslaré, hastaliklara uzanan bir dizi
felaketin yaygin oldugu giiniimiiz diinyasinda, siddetli stresin etkilerini uzun siire
yasayan insanlarin sayist hizla artmaktadir. Son yiizyilda teknolojinin bilyiik bir hizda
gelismesi, sosyal dengelerin degismesi, insanlifin karsilagtigi travmalarin sikligi ve
gesitliligini arttirmistir. Ozellikle savaglar, kazalar ve hastaliklarin gegmise gére daha
yaygin ve ‘der‘in etkiler yaratmasi, travmatik stresle ilgili ¢aligmalara hiz kazandirmustir.
Buna bagli olarak Posttravmatik Stres Bozuklugu, son 20 yilda 6nemli ve ilgi duyulan

konulardan biri durumuna gelmistir (Bagoglu 1992).

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB), olagan insan deneyimlerinin
disinda yasanan ve hemen herkes i¢in sikinti kaynag: olabilecek bir olayin ardindan
gelisen biligsel, duyussal, davramgsal ve sosyal bozukluklar1 igeren psikiyatrik
belirtilerle karakterize bir bozukluktur (APA 1994). DSM- [V'e gére PTSB tanisi igin
gerekli kriterlerden en 6nemlisi, yasam tehdit edici travmatik bir durumun s6z konusu
olmasidir (Josephine 2003, Kangas 2002, Zohar 2000). Fiziksel saldirn ve siddete
ugrama, trafik kazasi, go¢, deprem, sel gibi dogal afetleri yasama, sagli§1 tehdit eden
herhangi bir kimyasal madde ve radyasyona maruz kalma, sicak ¢atismalarin yasandigi
bir bolgede askerlik yapma, bir yakininin 6liimiinti gérme veya 6grenme gibi nemli
yasam olaylarinin yani sira, son yillarda AIDS, 16semi, miyokard enfarktiisii, kanser gibi
ciddi bir hastaliga yakalanmanin da bireylerde travma etkisi yaratti§1 ve PTSB'na neden

oldugu belirtilmektedir (Breslau 1998, Choy 1992, Finnegan 1998, Josephine 2003).

Ciddi bir hastalifa yakalanmanin bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal fonksiyonlarini azaltarak; ¢evresiyle uyumunu, etkilesimini, liretkenligini, kendi
icindeki denge durumunu bozdugu ve PTSB riskini arttirdig1 belirtilmektedir
(Birol 1997, Josephine 2003, Ozkan 1997). Yapilan galismalarda PTSB yayginligt
Miyokard Enfarktiisi gegiren hastalarda 3-14 ay sonra %16 (Van Driel ve Opden Velde

1995); beyin kanamasi sonrasi anksivete belirtileri gbzlenen 28 hastada %32



(Berry 1998); 6nceki gebeligi 6lii dogumla sonuglanan ve hamileliginin 3.trimester’inde
olan 66 kadinda %29 (Turton ve ark. 2001); HIV tamis: sonrasi 177 kadinda %33
(Hutton ve ark. 2001); elektrik yanmiZina maruz kalan 16 erkek hastadan dordiiniin 6limii

iizerine yapilan ¢alismada ise %50 oraninda bulunmusgtur (Josephine 2003).

Ginlimiiz ¢agdas tibbinin ve insanliin en Onemli ve giincel
sorunlarindan birisi olan kanser, tani ve tedavi siirecinin uzun olmasi, bireye getirdigi
cesitli yiikler nedeni ile fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara yol agan, birgok gelismeye
karsin hala prog,hozu kotii olan, hastaya ve ailesine sikinti veren dnemli bir hastaliktir
(Ath 1997, Isaksen 2003, Sevil 2002, Tuncer 1994). Kanser, gelismis iilkelerde oldugu
kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek biiyliyen; her tilkede, her yastaki insanda
goriilen, cografi sinir tanimayan evrensel bir sorun niteligindedir. Bu nedenle kanser,
diinyada olduBu gibi iilkemizde de Onemli bir saghk sorunudur (Fadiloglu 1996,
Kangas 2002, Love 1992, Platin 1998). Anderson ve arkadaslarinin (1996) belirttigine
gore, gelecek yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her 5 &liimden birinin
kanser nedeni ile olacagi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan tlkelerde oldugu gibi
Tiirkiye'de de biitiin 6liim nedenleri arasinda 1970'li yillarda dordiincii sirada yer alan
kanser, Saghk Bakanlig1 1999 verilerine gére bes ve daha yukan yaslarda ger¢eklesen
Oltmlerin yaklasik yarisini igermekte olup kalp hastaliklarindan sonra ikinci siray:
izlemektedir (Kanser verileri 1999, Platin 1998, Tuncer 1994). 1999 yili verilerine gore

tilkemizde 67.000 bireyin kanser tanis1 aldig1 bildirilmistir (Kanser verileri 1999).

Kanser, genel olarak korkulan bir hastalik olarak algilanmakta; 6ltim,
agr1, ac1 ¢ekme, umutsuzluk kavramlari ile es tutulmaktadir (Alter 1996, Schnurr 1999,
Symes 1995, Thome 2003). Bir dizi olumsuz olaylarin eslik ettigi kanser, kisiyi zayif
diigtiren, kronik seyirli, tekrarlayan travmalarla karakterize, uzun stireli bir hastaliktir
(Isaksen 2003, Kangas 2002, Seng 2003). Leigh ve arkadaslarinin (1998) bildirdiklerine
gore, Tip Fakiiltesi 6grencileri " Kanserin sizin igin anlami nedir? " sorusuna “&liim,
sona yaklagma, keder, korku, kemoterapi, sakat kalma, agri, parasal kayip” gibi yanitlar

vermislerdir. Hastaligin kendisine bu kadar olumsuz anlamlar yiiklenirken, tani



konulduktan sonra hastalar; cerrahi girisim, radyoterapi, kemoterapi, hormonal tedaviler
gibi yogun stres yaratan tedavilerden ge¢cmektedirler. Bu tedavilerin yan etkileri hemen
hemen biitlin hastalara ¢ok zor gelmekte, bazi héstalar tedavilerini tamamlamadan
sonlandirabilmektedir.Tedaviyi tamamlayan hastalarda da siirekli "hastaligim niiks eder
mi?", "Yeniden ayn: tedavileri almak zorunda kalir miyim?" vb. endiseler yasandig:
goriilmektedir. Hastaligin yarattigi belirsizlikle yasamak zorunda olan hastalar, belli
araliklarla yaptirmak zorunda olduklari kontroller nedeniyle hastane ile baglarini
keparamamaktadirlar. Bu dénemlerin sikintili ya da olagan bir donem olarak yasanmasi
kansere yiiklenen anlamla baglantil: olmakla birlikte, kanser yasantisinin kendisi de bash

bagsina bir stresdrdiir (Elbi 1997, Leigh 1998, Ozkan 1993, Sherman 1992).

Devrimci'nin (1996) bildirdigine gore, kansere yakalanmis hastalarin
baslica endigelerinin arastirildig: bir ¢alismada, hastalarin 6ncelikle kanserin kendisi ile
ilgili korku yasadiklari, hastaligin ilerlemesinden ve yinelemesinden endise ettikleri,
ayrica aldiklart ilag tedavisinin ve radyoterapinin yan etkilerinden, hastalik nedeniyle
¢aligamaz hale gelmekten ve aile yasamlarinin bozulmasindan korktuklari saptanmustir.
Calismacilar, kanser hastalarinin yasadiklan korkulari "Evrensel 61" olarak

adlandirmaktadirlar. Bunlar:
-Oliim
-Aileye bagimli hale gelme
-Beden gbriiniisiinde ve kendilik imajinda bozulma
-Okul, is ve sosyal yasamda yasinin gerektirdigi sorumluluklar basaramama
-Kisilerarasi iliskilerin kesintiye ugramasi

-Hastaligin ileri evrelerinde siddetli agr1 ve rahatsizlik yasama korkulandir

(Devrimci 1996).



Bazi kanser hastalarinin da toplum tarafindan dislanmak, farklt davramilmak ya
da yanhs anlagilmaktan korktuklari, bu nedenle hastaliklarini bir sir olarak saklamanin
psikolojik yiikiinii tasidiklan belirtilméktedir (Massie 1998, Zobora 1998). Herkesin
korkulu riiyas1 olan kanserin duygusal agidan birgok soruna yol agmasi beklendik bir
sonugtur. Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanm:s olma bireylerde ciddi
psikolojik zorlanmalar yaratmakta ve ¢esitli ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir
(Alter 1996, Schnurr 1999, Symes 1995, Thome 2003, Turan 1992). Yapilan
aragtirmalarda, kanser hastalarinin dnemli bir bélimiinde normal reaksiyonlarin 6tesinde
psikiyatrik bozukluk olarak nitelendirilebilecek bulgular ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
(Edelman 1990, Kangas 2002, Ozkan 1993, Symes 1995, Tavil 1996).

Devrimci (1996) ¢alismasinda, yatarak tedavi géren kanser hastalarinin
%30'unda klinik bakimdan o6nemli kabul edilebilecek diizeyde uyku bozuklugu,
anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar oldugunu belirtmistir. Maguire (1985)
ise 126 kanser hastasiyla yaptigi ¢aligmasinda, aym bulgulara ulasmis ve kanser
hastalarinda psikiyatrik bozukluk yaygmmhgim %29 olarak bulmustur. Son yillarda
yapilan bazi ¢aligmalarda ise panik bozukluk, uyku bozuklugu, major depresyon, obsesif
kompiilsif bozukluk, madde bagimlilig1 gibi ruhsal bozukluklarin yani sira posttravmatik
stres bozuklugunun da kanser hastalarinda goriildiigii bildirilmektedir (Brewin 1998,

Choy 1992, Mohta 2003, Mundy 2000, Rebhun 2000).

Kanser, bireyin yasamini tiimiiyle altiist eden, tehdit edici bir olgu olup
kanser tanisi, uygulanan tedaviler, sonuglari ve yasanan duygular birey igin travmatiktir
(Kangas 2002, Smith 1999, Symes 1995). Basit bir hastalik bile bireylerin glinliik yasam
dengelerini bozan kisitlayici bir durum oldugu diistintildiigiinde, kanser gibi yasam
dengelerini tiimiiyle altiist eden bir hastalik bireylerin olagan uyum mekanizmalarinin
timiintin sarsilmasi, yeterli bicimde kullanilmamasi, gelecege yonelik beklenti ve
planlarinin bozulmast ve sahip olma giiciiniin yitirilmesi anlamim tagtyarak travma etkisi
yaratir (Anderson 1996, Karen 2000, Volf 1991). Kanser siirecinde kisiye 6liimii

hatirlatan tani, hastah@in siddeti ve prognozu, uygulanan kemoterapi, radyoterapi,



cerrahi gibi tedaviler, fonksiyon kaybi, kisinin fiziksel, sosyal, ruhsal ve mesleki
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olarak bireyin yasamim altiist eder. Ayrica kanser
tedavisindeki ileﬂemeler ve kanser olgularinin giderek daha erken tespit edilmesi gibi
nedenlerle hastalar kisa siirede stres olusturan bu deneyimleri daha uzun siire yagamak
durumunda kalirlar. Diger taraftan hastalik siiresi boyunca hastalarda ortaya ¢ikan gesitli
fizyolojik semptomlar ile hastalifin prognozunun kotii olmasi, hastalarin yasam
amaglarini tekrar tekrar degerlendirmelerine, dolayisiyla sik sik stres yasamalarina yol
agar (Alter 1996, Kangas 2002, Kwekkeboom 2002, Thome 2003). Caligmacilar son
yillarda kanser hastalarinda posttravmatik stres belirtileri ve bozuklugunun (PTSB)
olduk¢a yaygin oldugunu bildirmektedir (Finnegan 1998, Kangas 2002, Kazak 1997,
Smith 1999).

Kanser hastalarinda PTSB yayginhg ile ilgili yapilan c¢aligmalar
degerlendirildiginde; yayginhigin  %1-58 arasinda degistigi  belirtilmektedir
(Kangas 2002). Bir grup kanser hastasi lizerinde yapilan bir ¢alismada PTSB yayginhig:
%4-19 bulunmustur (Kwekkeboom ve ark. 2002). Mundy ve ark. (2000) meme kanseri
olan 37 hastanin transplantasyondan sonra %35’inde PTSB saptarken, [jemsland (1998)
ise meme kanseri olup ameliyat olan 106 hastanin ameliyattan 1 yil sonra %12’sinde
PTSB bulmustur. Bir bagka calismada, g¢ocukluk ¢aZi kanseri tanisi alan 51 geng
yetiskinin %20’sinde PTSB saptanmistir (Meeske ve ark. 2001).-L3semi tanisi alan 64
gocuk ve aileleri lizerinde yaptlan bir diSer ¢aligmada ise, annelerin %39.7’sinde,
babalarin  %33.3’linde, ¢ocuklarin %12.5’inde PTSB oldugu belirlenmistir
(Stuber ve ark. 1996). Bu bulgular PTSB’nun kanser hastalarinda ve ailelerinde olduk¢a

yaygin oldugunu gdstermektedir.

Caligmacilar, kanser hastalarinda PTSB yayginliginin kanserin kaynaklandig1
organ, prognozu, tedavi sekli, tan1 yontemleri ile kiginin sosyal destek, bas etme tarzlan
gibi faktorlerle iliskili olacagini ifade etmektedir (Brabander 1999, Kangas 2002, Karen

2000, Kazak 1997).



Sosyal destek kanser hastalarinin hastaliga uyumunda etkili bir faktdrdiir
(Ath 1997, Kazak 1997, Liang 1990). Heather ve arkadaglari (2002) 64 kanser tanisi
alan ve 115 saglikli ergenle yaptiklar1 ¢alismada, kanserde sosyal destegin etkili
oldugunu, Widows ve arkadaglart (2000) 23 erkek, 79 kadin hastada organ
transplantasyonu sonrasi diisiik sosyal destegin hastalia uyumu zorlagtirdigini, Kazak
ve arkadaslar1 (1998) ¢ocugu kanser olan 331 aileyle yaptig1 ¢alismasinda ise aile sosyal
desteginin hastalikla bagetmede 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Sosyal destek genel
anlamda, stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye, diger bireyler (es, aile, arkadas,
komsu vb. gibi) tarafindan saglanan maddi, manevi yardim olarak tanimlanir
(Leavy 1983). Sosyal destek; bireyin stresli dénemlerde kisisel yeterliliini artirma,
genel pozitif etki yaratma, duygusal denge saglama, kendi degerini algilama ve yasam
doyumunu arttirarak, psikolojik iyilik halini gliglendirir (Sorias 1988). Destek sistemleri
yetersiz olan kanser hastalarinda psikiyatrik morbiditenin daha fazla g6riildigli ve

psikososyal uyumun daha gii¢ oldugu bildirilmektedir (Elbi 1991, Ozkan 1993).

Kanser tars: alan bireylerin hastalifa uyumunda diger 6nemli faktor olan bas
etme tarzlari ise bireyin kendisi igin stres verici olan bir olaya dayanma amaciyla
gosterdigi davramigsal ve duygusal tepkilerin tlimii olarak tanumlanabilir (Krause 1991,
Varcorolis 1998, Volf 1991). Duygusal ve davranigsal sorunlar bagsedememenin 6nemli
gOstergeleri olarak degerlendirilebilir. Clinki stresSrler yogun olarak yasandiginda biitlin
bu sorunlarin iistesinden gelmede, gogu zaman bireylerin o giine kadar sahip oldugu bas
etme becerileri yetmemekte ve bu durum bireyin yeni basetme becerileri gelistirilmesini

gerekli kilmaktadir (Liong 1990, Zabora 1998).

Travmatik olay yasayan insanlara etkin ve destekleyici yaklagim, travmanin
olumlu sonuglanmasina yardimci olarak PTSB gelismesini engelleyebilir (Passik 1998,
Seng 2003). Hastalarin korku, umutsuzluk, caresizlik gibi duygulariyla yakindan
ilgilenmek uyum saglamalarina ve stresle bagetmelerine katkida bulunacaktir

(Clark 1997, Gates 1997, Jenkins 1999).



Gerek hastanede gerekse toplum iginde kanserli hastalarla yakin etkilesim i¢inde
bulunan hemsireler, hastalar fiziksel oldugu kadar psikososyal olarak da desteklemede
en uygun konumda olan géfevlilerdendir. Ayrica hastalara PTSB tanis1 konulduktan
sonra var olan acil ve temel gereksinimlerin karsilanmasi, travmanin uzun dénemdeki
olumsuz sonuglarinin azaltilmast ve travma sonrasi miidahalelerin gelisimine
odaklanmada Onemli bir yere sahiptir (Jenkins 1999, Seng 2003, Zahariace 2003).
Hemgirelerin PTSB hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalari; risk altindaki hastalar1 erken
dénemde belirleme, hastalarla etkin bir iletisim kurma, hastanin duygusal bosalimini
saflama, stresle bagetme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye yardim etme,
sosyal destek sistemlerini harekete gegirme vb. girisimlerde bulunarak PTSB
gelismesinin 6nlenmesine katki verebilir. Hemsirelerin hastalarin stresle basetme
yollarim1 giiglendirmeye katki vermeleri, hastalarin yagadigi travmaya uyum
saglamalarina katkida bulunarak var olan krizin olumlu sonuglanmasinda etkili olabilir
(Bille 1994, Clark 1997, Gates 1997, McFarland 1991).

PTSB’nun hastalarda erken doénemde belirlenmesi Gnemlidir. Sorunun
erken donemde fark edilerek ele alinmamasi durumunda ise PTSB kroniklesebilir
(Mc Farland 1991, Seng 2003). Kronik PTSB' nun tedavisi zor ve uzun olup, kisinin
sosyal ve mesleki hayatini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Seng 2003). Hemgireler,
travma sonrast stres tepkilerini en erken dénemde tamimlayabilecek ve etkin hemsirelik
miidahaleleri ile kronik PTSB gelismesini engelleyebilecek konuma sahiptirler
(Kwekkeboom 2002, Mc Farland 1991). Oflaz'in yaptig1 ¢alismada da (2001), ¢esitli
nedenlerle PTSB tanisi almis olan hastalara, ilag tedavisiyle birlikte, damgmanhk
yapilmis ve mildahale sonras: hastalarin biitlin semptomlarinda belirgin diizeyde azalma

goriilmiistiir.

~1



PTSB, yaygin bir sorun olmakla birlikte tizerinde fazla durulmamig bir konudur,
yakin zamanlara kadar travma sonrasi psikolojik sorunlarin aragtirilmasina ve tedavisine
yeterince 6nem verilmemistir (Basoglu 1992). Uzun yillar dogal afetler, tecaviiz vb.
sorunlardan sonra ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak goriiliirken, son yillarda bireylerin
yasamim Onemli derecede altiist eden kanser gibi ciddi hastaliklardan sonra da ortaya
¢iktig1 vurgulanmaya baglanmistir. Yurt diginda kanser hastalarinda PTSB’nu aragtiran
¢esitli calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda, genel olarak meme kanseri ve
gocukluk donemi kanserlerine odaklanarak; hastalarin yasam kaliteleri, aile
fonksiyonlari, sosyal destekleri ve PTSB yayginligi aragtirilmigtir (Amir 2002, Ijemsland
1998, Kazak 1997). Ulkemizde ise PTSB ile ilgili ¢alismalarin genel olarak deprem,
tecaviiz, trafik kazasi gibi sorunlara yonelik olarak yapildig:1 goriilmektedir (Basoglu
1994, Diler 1996, Eksi 2000). Hastaliklar ve 6zellikle de kanser hastalarinda PTSB
yayginhigini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bireylerin herhangi bir stresore
kars: tepkileri bireysel olarak degisebildigi gibi toplumsal, kiiltiirel olarak da degisebilir.
Ayrica bireysel ve hastalikla ilgili ¢esitli faktorler ile stresle bagetme becerileri hastaliga
uyumu etkileyerek PTSB’na neden olabilir. Bu agidan {ilkemizdeki hastalarin
durumunun belirlenmesi, soruna yonelik bir karsilastirma yapma olanag: saglayabilir.
Bu nedenle kanser hastalan ile ¢alisan personelin konu iizerine dikkatini ¢ekmek, PTSB
ile stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek unsurlart arasindaki iligkiyi belirlemek
icin; {ilkemizdeki bir grup hastadaki yayginlig1 ortaya koyarak bdyle bir arastirmanin

yapilmasi gerekli goriilmiistiir.



II. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, kanser tanisi alan hastalarda Posttravmatik Stres Bozuklugu
yaygmhiginin belirlenmesi, Posttravmatik Stres Bozuklugu ile stresle basa ¢ikma ve

algilanan sosyal destek unsurlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



III. GENEL BILGILER
1. Kanser ve Epidemiyolojisi

., Kanser diinyada ve lilkemizde sik goriilmesi ve 6liime yol agmas1 nedeni
ile gliniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kanser iilkemizde 1970°li
yillarda 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer alirken son yillarda kalp-
damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya ylikselmistir (Kanser verileri 1999).
Kanser Savas Daire Baskanligi’nin 1999 verilerine gore 0-4 yas arasi kanser
insidansi yiiz binde 8.76, 15-24 yas arasi yiiz binde 11.18, 65 yas ve lizerinde
yiiz binde 35.78’dir. Tiirkiye genelinde kanser insidansi ise yiiz binde 33.1°dir
(Kanser verileri 1999).

Kanser kontrolsliz biiylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren
bir hastalik grubudur. Hiicre DNA’sinda meydana gelen degisimler
kanserlesmenin ¢ok asamali siirecini olustururlar (Love 1992, Sherman 1992).
100’den fazla ¢esidi olan kanser, viicut hiicrelerinin farkli yonde yapilagmasi ve
¢ogalmasi sonucunda olusur. Timdr olarak adlandirtlan bu dokular selim ve
habis olarak ikiye ayrilirlar. Selim tlimorler viicudun diger bd&liimlerine
yayilmaz, cerrahi operasyonla gikarilirlar, genelde zararsizdirlar. Habis tiiméorler
ise primer odaklarinda bilytiyerek viicudun diger doku ve organlarina zarar
vererek islevlerini bozarlar. Metastaz denilen bu olugumun tipi kanserin

yapisina gore degisir (Mc Kenna 1995, Tiirkbikmaz 1994).

Kanserin goriiliis siklif1 yas, cins, kanserin tiirli ve gesitli iilkelere gére
biiyiik farkliliklar gostermektedir. En ¢ok goriilen kanser tiirii meme, kolon,
akciger, mide, rektum ve serviks kanserleridir (Kanser verileri 1999).
Glinlimiizde ortalama yasam sliresinin uzamasi, birgok kanserojen faktoriin
belirlenmis olmasi ve tan: y6ntemlerinin gelismesi gibi durumlar tedavide
Onemli ilerlemeler saglanmasina karsin kanser insidansi azalmamig, mortalite
etkilenmemistir (Platin 1998). Kanser tedavisinde kullanilan yontemler
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser tanis1 konulan
hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik durumuna gére bu y6ntemlerin bir

veya birkagi1 tedavide kullanilmaktadir (Fleming 1995, McKenna 1995).
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Son yillarda uygulanan bu tedaviler ile birgok kanser hastasinin
iyilesmesi saglanmis veya hastalarin yasam siireleri uzamistir. Bununla birlikte
Ozellikle kemoterapi ve radyoterapinin normal hiicrelere de zarar vermeleri
-medeniyle ¢ok 6nemli yan etkileri vardir. Radyoterapi; yorgunluk, deride -
kizariklik ve emosyonel rahatsizliklara neden olmaktadir. Kemoterapi ise daha
sikint1 vericidir. Kemik iligi baskilanmasi kemoterapinin en Onemli yan
etkilerinden biri olup, bunun yol agt1g1 16kopeni, trombositopeni ve anemi hasta
i¢in ¢ok Onemlidir. Saglarda dokiilme, bulanti, kusma, bitkinlik ve duygusal
problemler kemoterapinin diger yan etkileridir (Fleming 1995, Love 1992,
Olsen 1996). Tiim bunlardan anlasildift gibi karmasik ve uzun siireli olan
kanser tedavisi ¢gogu zaman fiziksel iyilik ve yasamin psikososyal yOniine zarar

verir (Birol 1997, Platin 1998).
2. Kanserin Psikososyal Boyutlan

Kanser bu yiizyilin ikinci yarisindan sonraki déneme damgasini vurmus,
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksekliginin yam1 sira halk arasinda
korkulan, olumsuz duygular yaratan, toplumsal fobiye neden olan bir hastaliktir
(Alter 1996, Flanagan 2000, Tavil 1996). Ozkan’in (1993) belirttigine gore
kanser; ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin &tesinde agr1 ve aci iginde §liimii
¢agrigtiran, sugluluk, terk edilme, kaos ve panik uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir. Karamsarlik ve timitsizlik duygusunun yayginlig: kanserin bir
yikim gibi algilanmasina ve kisinin psikososyal dengesinin bozulmasina neden

olmaktadir (Ozkan 1993).

Insanlarda hastalanmadan &Once bilylik endiseler uyandiran kanser,
hastaliga yakalandiktan sonra bireylerin ruhsal dengelerini daha da bozmaktadir
ve en az kanserin kendisi kadar yasam Kkalitesini etkileyen farkli psikososyal
sorun alanlani da ortaya ¢ikmaktadir (Atli 1997, Elbi 1997, Thome 2003,
Turan 1992). Kanser; insanlarda yalmzlik, gligslizlik, korku, c¢aresizlik,
belirsizlik, gelecek kaygisi, bagimlilik, giderilemeyen agri, sik sik hastanade
yatma, beden fonksiyonlar1 ve imajinda degisimlere neden olurken aym
zamanda cevrelerinin onlar terk edecegi, bedensel kayiplar1 olacagi, ekonomik

gliclinii ve isini kaybedecegi korkusu da yogun olarak yaganmaktadir. Boylece
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kanserin geligimi bireyin biyolojik ve kisisel varligini, kimligini ve giivenlik
hissini tehdit eden bir travma reaksiyonu olusturur (Mundy 2000, Symes 1995).
Kanser, hastanin gelecekteki yasamini tehdit ettigi gibi g¢evresiyle kurdugu
uyumlu iliskilerini de etkileyerek psikolojik, toplumsal ve mesleki hayétmda*
olumsuz degisikliklere neden olabilir (Kangas 2002, Ozkan 1997,
Schnurr 1999).

Kanser yalnizca hastay: degil, hastanin yakinlarini da etkilemektedir.
Kanser tanis1 konulan hastasi olan ailede, hasta kadar diger aile iiyelerinin de
glnliik yasam aktiviteleri bozulur. Gelisen tedavi yOntemleri nedeniyle
hastalarin daha uzun siire yasamasi, uzun siire hastanede kalmasi, tedavi ve
bakim maliyetinin fazla olmasi aile sisteminin biitlinliigii ve islevleri i¢in bir
tehdit olusturur. Kanserli hastaya bakim verme, hastalifin tlimiiyle gilinliik
yasama girmesine ve glinliik rutinlerin bozulmasina neden olmakta, aile
iiyelerinde rol kaybi ya da rol degisikligi yasanmaktadir (Anuk 1997, Atl1 1997,
Devrimci 1996). Williams (1993) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bakimi
iistlenen kisiler, yakinlarinin hastalifindan sonra saglik durumlarinin
bozuldugunu, uyku problemleri, siirekli yorgunluk, halsizlik, kilo degisikligi,

bas agrisi, kas gerginligi yasadiklarim belirtmislerdir.

Kizilc1 (1996) kanser tanisi almamn hastada siklikla bir kriz baslattigim
ve kansere duygusal yanitin genellikle 6liimil algilamak oldugunu bildirmistir.
Kanserli hastalar tek bir krizden ¢ok, devam eden stresdrlerle karsi
karsiyadirlar. Kanser tedavisi, genellikle uzun stireli bir tedavi olup ¢ogu zaman
hastanin fiziksel iyilik hali, psikolojik durumu ve sosyal yOniine zarar vererek,
uzun siireli stres yasamasina neden olur. Kanserli hastanin yasadig: her krizle,
aile de olumsuz olarak etkilenir. Hasta ve ailesi en ¢ok tami sirasinda, yeni bir
tedavi seklinin baslamasinda, tedavi siiresinde ve hastalifin tekrar1 sirasinda

stres yasarlar (McCarron 1995).

Stres; bireylerin yasamina etki eden, fiziksel oldugu kadar duygu,
diislince ve davranmislarinda, is veriminde, diger insanlarla iligkilerinde
degisikliklere yol agan, organizmanin bedensel ve ruhsal simirlarnin tehdit

edilmesi ve zorlanmas: ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Gates 1997). Kanser,



bireylerin yasamim tiim yonleriyle etkileyen giiclii bir stres ve kriz yaratici

sorundur (Volf 1991).

Kubleer Ross (1975), kanserli hastalarin yasadiklari stres karsisinda
gosterdikleri psikolojik tepkileri, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme
olarak bes asamada agiklamustir. Hastaliimi &grenen kisi yiiz yiize geldigi
korkutucu gercegi gizlemek amaci ile hastalifimi inkar eder. Gergegi kabul
ettiginde bu durumun neden kendisinin bagina geldigini diisiiniir ve ¢cevresindeki
insanlara 6fke duyar. Ilerleyen zamanlarda 6lim ve hastalik gergegini kabul
eder ve yasamak istedigi seyler i¢in pazarlik yapar. Gegmiste yapamadiklarinin
pismanliklarini, kaybettiklerinin ve 6liimiiniin yasini tutmaya baslarlar. En son
asamada ise, hasta artik enerjisini kaybetmis, yorgun ve zayif diismiistiir. Biitiin
bu agamalar bir ¢ok hastanin yasadifi ancak bazi hastalarin, bazi asamalar
daha hafif, bazilarim1 daha agir yagadigi, bazilarinin ise bu asamalari daha hizli

geeip her seyi hemen kabullendigi belirtilmektedir (Greer 1991, Watson 1998).

Hastalik ve tedavinin neden oldugu problemlerle bagetmeye ¢alisan
hastanin zaman zaman kullandig1 bagsetme mekanizmalar yetersiz hale gelerek
birey profesyonel yardima, sosyal iliskide bulundugu insanlarin destegine
ihtiya¢ duyar (Finnegan 1998, Kangas 2002). Sosyal destek; kisileri
hastaliklara, yasam stresinin zararli iligkilerine karsi koruyan, bireylere
bagkalar1 tarafindan verilen koruma ve yardim olarak tanimlanir (Langford ve
ark. 1997, Leavy 1983). Sosyal destek, stres yaratan yagam olaylarinin algilanan
Onemini azaltarak ve bireyin duygusal gerginliinin istesinden gelmesine
yardim ederek tampon rolii oynar (Ozgiir 1993, Sorias 1988). Yapilan
calismalarda kanser siirecinde kisiye 6liimii hatirlatan tam, hastalifin siddeti ve
prognozu, uygulanan tedaviler, fonksiyon kayb: gibi nedenlerle kisinin daha
fazla destekleyici iliskiye ihtiyaci oldugu, yeterli sosyal destegin hastalifa uyum
ve basetmede etkili oldugu belirtilmektedir (Kangas 2002, Kazak 1997, Kazak
ve ark. 1998).



Yukaridaki nedenlerle, gerek hastaliga bagli ortaya ¢ikan fonksiyon
kayiplar1 ve agr1 gibi semptomlar, gerekse toplumda kansere karg1 6n yargilar,

hastalarin uyumunu gii¢lestirmekte ve gesitli psikiyatrik bozukluklarin ortaya

cikmasina katkida bulunmaktadir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kanser = -

hastalarinin %47’sinde teshis edilebilir bir psikiyatrik bozukluk oldugu
saptanmistir (Atlt 1997). 226 kanser hastasi ile yapilan farkli bir ¢aligmada da
hastalarda %51,6 oraninda psikiyatrik bozukluk saptamigtir (Sherman 1992).
Calismacilar psikiyatrik bozukluk olarak en fazla panik bozukluk, uyku
bozuklugu, major depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, madde
bagimlilig1 gibi ruhsal bozukluklarin goriildiigiini belirtmektedir. Son yillarda
bu hastaliklarin yani sira, yapilan birgok ¢alismada {izerinde durulan
posttravmatik stres bozuklugunun da goriildiigii bildirilmektedir.(Brewin 1998,

Choy 1992, Mohta 2003, Mundy 2000).
3. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Travmanin ruhsal etkileri 20. yy’in ikinci yarisinda fark edilmeye
baglanmis, ilk olarak II. Diinya Savasi sonrasinda 6zellikle toplama kamplarinda
kalmis olan insanlarda goézlenmistir. PTSB ise ilk olarak Vietnam Savas:
gazileri ile giindeme gelmistir. Onceleri Gross Stres Reaksiyonu, Savas
Yorgunlugu Nevrozu, Gegici Durumsal Bozukluk, Shell Sok, Katastrafik Stres
Reaksiyonu, Vietnam Sendromu gibi isimlerle anilmis olan bozukluk, 1980’li
yillarda Posttravmatik Stres Bozuklugu olarak tanmimlanmigtir (Bille 1994, Deahl
1999, Kaya 1998, Summerfield 2001). PTSB ilk olarak 1980 yilinda DSM III
tam1 kriterlerinde Anksiyete Bozukluklari iginde yer almis, 1984 yilinda
yayinlanan DSM- IV siniflamasi ile son seklini almigtir. PTSB gilinlimiizde tiim
diinyada oldugu gibi dogal felaketler, terdr, gog, iskence ve hastaliklarin vs. ¢ok
sik yasandigi iilkemizde de giindemde olan ve {izerinde g¢alisilan bir konudur

(Basoglu 1992, Diler 1996, Marshall 1999).
3.1. Travma Kavrami ve Travma Sonras Stres

- Her insan yasaminin bir ddneminde, hayatini tehdit eden, kontrol

edilemaven, aci veren, alig:imamig bir olay ya da durumla karsilagabilir. Travma
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olarak adlandirilan, insanlarda bag etme becerilerini yetersiz kilan bu yasantilar

evrenseldir (Brewin 1999, Kent 1995, Marshall 1999, Summerfield 2001).

“Travma” sozciigliniin kokeni Eski Yunanca’ya dayamir ve deri
biitiinliigliniin bozuldugu her tir “yaralanma” anlamina gelir. Tipta
travmatolojinin konusunu olugturan fiziksel ve psikolojik travmalar olmak iizere
iki farkli anlamda kullanilir (Gaines 1986). Gaines’e (1986) gére Freud, travma
s6zciligiinii “aniden ortaya ¢ikan ve bireyin basa g¢ikmakta giliglik cektigi
durumlar1” tamimlamakta kullanmistir. Ego psikolojisine gére travma, egonun
savunma mekanizmalarim yikan ve bireyin daha erken dénemlere gerilemesine
neden olan bir dis olay ya da olaylar serisidir (Chertoff 1998). Sayil’a (2000)
gore Krystal travmayi, “kaginilamayan bir tehlike ile karsilagildiginda, kisinin

kendisini normal olarak koruma iglevinin giiclinii agmasi” olarak tanimlamigtir.

Bir olayin travmatik olarak tanimlanabilmesi i¢in, o olayin gilindelik
insan deneyimlerinin disinda bir durum olmasi, bu deneyimleri yasayan hemen
herkeste sikinti yaratmas: ve anlagilmaz olmasi gerekir (Basoglu 1992,
Deahl 1999, Kaplan 1994, Karen 1999). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA
1994), bireyin gergek bir 6lim veya 6lim tehdidi igeren ciddi yaralanmalara
neden olan veya fiziksel biitiinligiinii tehdit eden bir olaya tanik olmas,
ailesinden ya da bagka yakinlarindan bir ya da birilerinin beklenmedik 6liimiinii
veya siddete maruz kalarak oldirtldiigiing, agir yaralandigini, 6lim ya da
yaralanma tehdidi altinda kaldigini 6grenmesi gibi kisinin dogrudan yasadig:
olaylar travmatik olay olarak kabul etmigtir. Travmatik olaylar kiside siddetli
korku, dehget, ¢aresizlik ve stres yaratan olaylardir (Kaplan 1994,
Yehuda 1995). Travmatik olaylar; deprem, sel, ¢13, volkan patlamalarn gibi
dogal olaylar, trafik kazalari, ugak kazalari, yangin gibi insan eliyle veya
kazayla olan olaylar; savas, tecaviiz ve iskence gibi insan eliyle kasithi
olusturulan olaylar ve miyokard enfarktiisti, uzun ve zor dogumlar, AIDS,
kanser gibi hastaliklarda yasanan durumlardir (Bille 1994, Mc Farland 1991,
Mc Farlene 2000, Rovenscroft 1994).



Travmanin baslica o6zellikleri sunlardir (Marshall 1999, Sayil 2000,
Tucker 2000, Yehuda 1995):

- Baslangig¢ anidir. Bunlar, beklenmedik ve sikinti veren, hayati tehdit
eden olaylardir. Acil durum niteligindedir ve biyopsikososyal miidahale

gerektirir. Biiylik insan topluluklarini bir anda etkileyebilir.

- Travmatik olaylar, biligsel ve zihinsel semalara oturmayan anlagilmas:
glic olaylardir ve insanlarda fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal bozukluklara
neden olabilir (Brewin 1999, McFarlane 2000) Travma yasayan insanlarda
gogunlukla travmaya kars: ruhsal tepkiler gelisir. Bu tepkiler travmaya kars:
gosterilen olagan tepkilerdir ve kisinin travmaya uyum ¢abasini yansitir
(Bille 1994, Geyran 1998, Tucker 2000). Kisi travmaya uyum saglayamazsa
PTSB ve depresyon gelisebilir (Marshall 1999, Smith 1999, Summerfield 2001).

- Travma tepkisinde, travmatik durum kadar kisinin bu durumu nasil
algiladigi da Onemlidir. Travma yasayan insanlar, travmadan dolay: kendini
sorumlu tutarak kendilerini suglayabilirler veya baskalarn tarafindan
suglanabilirler. Ornegin “sigara igmeseydim bu bagima gelmezdi” gibi kendini
suglamalar olabilir. Bu durum genellikle travma yasayan insanlarda ikincil
travmaya neden olur. Ikincil travma ise travma ve travma sonrasinda uyuma
y6nelik ¢abalari olumsuz yonde etkileyerek PTSB, depresyon, alkol ve madde
kullanimi gibi bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar (Bryant 1999,
Summerfield 2001, Sungur 1999).

- Travmalar, insanlarin bazi temel inang ve degerlerini zedeleyebilir.
Bunlar arasinda, 6zellikle diinyanin giivenilir ve adil bir ortam oldugu inanci
zedelenir. Bu durum kisideki giiven duygusunu ve benlik saygisini azaltir. Olay
oncesinde kendisini yeterli ve gliclii hisseden birey, olay ve sonrasinda

yetersizlik duygulari yasayabilir (Basoglu 1992, Kaya 1997).

- Travma kisilerde rol degisikliklerine neden olur. Kisi travma Oncesi
bagka bir roldeyken (6rnegin; ¢ocuklarina bakan anne, biiroda g¢alisan avukat
gibi), travma sirasinda travma yasayan kisi, travma sonrasinda hastanede yatan

hasta roiiine girer. Rol farkiiiiklar kisiyi farkli uyumsal gorevlerle kars: karsiya
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birakir. Bu durum bireyin ve ¢evresindekilerin rol iligkilerinin yeniden

diizenlenmesini gerektirir (Gersons 1997, Kaya 1997, Kent 1995).

- Bireyin travmaya tepkileri, travmanin siddetine, niteligine, siiresine,
travmada yasanan kayiplara, kisinin travmaya verdigi anlam ve atiflara, bireyin
travma Oncesi kigisel deneyimlerine, premorbid kisilik &zelliklerine, travma
sonras1 kargilagilan zorluklara, bireyin travmadan sonra iginde bulundugu
ortama, aldi1 sosyal desteklere bagli olarak degisir (Diler 1996, Geyran 1998,
Mc Farlane 2000, Turan 1992).

3.2. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB); olagan insan deneyimlerinin
disinda yasanan ve bu deneyimlerden gegen hemen herkes igin sikint1 kaynag:
olabilecek bir olayin ardindan gelisen, birgok duygusal, bilissel, davranigsal ve
sosyal bozuklugu igeren psikiyatrik belirtileri tamimlamaktadir (APA 1994,
Clark 1997, Diler 1996, Kaplan 1994, Kaya 1998, Kaya 1997). PTSB yalnizca
stresle bagetmede bir basansizlik degil, aymn zamanda bir sonraki duruma
ilerlemede yetersizliklerin g6riildiig(i bir durumdur (Deahl 1999, Gersons 1997,

Yehuda 1995).

DSM- IV ve ICD- 10 simiflandirmalarinda, travma sonrasinda belirtilerin
siddetli olarak dort hafta iginde gbriilmesine “Akut Stres Bozuklugu” (ASB) adi
verilmektedir. ASB’unda uyusukluk, dalginlik, tepkisizlik, kendisini ve ¢evreyi
olagan dig1 hissetme, olayin bir b6limiinti hatirlayamama gibi yasanan travmaya
yonelik belirtiler goriiliir. ASB ve PTSB birbirlerine ¢ok benzeyen ozellikler
tasimaktadirlar. Belirtilerin d6rt haftadan sonra devami halinde Posttravmatik
Stres Bozuklugu (PTSB) gelismektedir. PTSB’nda belirtiler bir aydan daha
uzun siirer (APA 1994, Brewin 1999, Bryant 1999, Marshall 1999). Bu belirtiler
travmadan sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Ancak vakalarin biiyiik
¢ogunlugunda ilk ti¢ ayda ortaya ¢ikt1f1 belirtilmektedir (Alter 1996, Amir
2002, Kazak 1997, Pitmon 2001). ASB, PTSB gelismesinde yiiksek risk
olusturur. Yani ASB goriilen bireylerde ¢ogunlukla PTSB gériilmektedir.
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Travma yagayan bireylerde ASB’nun erken tam ve tedavisinin PTSB’nun

gelisimini engelledigi belirtilmektedir (Bryant 1999, Marshall 1999).

PTSB ii¢ ayr1 bigimde goriilmektedir. Bunlar (APA 1994, Kaplan 1994,
Kaya 1997, Sungur 1999):

Akut PTSB —Belirtiler 3 aylik bir siire i¢inde diizelir.

Kronik PTSB— Belirtiler 3 aydan daha uzun siirer.

Gecikmis PTSB— Belirtiler travmadan en az 6 ay sonra baglar.
3.3. Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi

PTSB’nun goériilme siklif1 toplumdaki stresérlerin siklig1 ile orantilidir.
PTSB’nun toplumlardaki yayginliginin belirlenmesi; toplumda agir travmaya
ugrayan insanlarin toplam sayisi tam olarak bilinmediginden, PTSB belirtileri
olan insanlarin bir kismi psikiyatri dis1 disiplinlere basvurdugundan ve tam
koymada ¢ogunlukla standart tani kriterleri ve epidemiyolojik teknikler
kullanilmadigindan dolay: olduk¢a giigtiir (Kaya 1997, Summerfield 2001,
Yehuda 1995).

Yapilan bazi ¢caligmalarda PTSB’nun yagam boyu goriilme oraninin genel
niifusta %1-14 arast degistigi belirtilmektedir (APA 1994, Kaya 1997).
Helzer’in (1987) yapmis oldugu bir ¢calismada PTSB’nun toplum genelinde %1
oraninda goriildigi saptanmigstir. Tiirkiye’de PTSB’nun toplumda goriilme
sikligt ile ilgili epidemiyolojik bir g¢aligmaya rastlanilmamigstir. Khouzam
(2001), PTSB’nun yasam boyu prevalansinin %8 oldugunu, erkeklerin %5’inde,
kadinlarin %10’unda hayatin bir déneminde PTSB g6rilldigiini belirtmektedir.
Savag gazileri, depremzedeler, gb¢ edenler, iskenceye maruz kalanlar, Miyokard
enfarktiisii, AIDS, kanser hastalar1 vb. risk altindaki kisilerde PTSB
prevelansinin %3 ile %58 arasinda deZistigi bildirilmektedir (APA 1994,
Turan 1992, Yehuda 1995). Diger bazi kaynaklarda ise risk gruplarinda bu
oranin %3-75 oraninda degistigi belirtilmektedir (Kaplan 1994, Kaya 1998).
Josephine (2003) PTSB yayginliint miyokard enfarktiisii geciren hastalarda
%0-16;. beyin kanamas: gegirenlerde %32; 6lii dogum yapan kadinlarda %29;

HIV tanis1 sonras1 %30-35 oraninda bulundugunu belirtmisgtir.
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Yine ¢alismacilar PTSB’nun her yagsta goriilmekle birlikte daha ¢ok geng
eriskinlerin hastalig1 olarak ortaya ¢iktigini, bekar, bosanmis, ekonomik yénden
zayif ya da sosyal yonden izole kisilerde daha fazla g6riildiigiini
iletmektedirler. Hastalik yillarca hatta yasam boyu siirebilir. En sik-goritlerr--+
travma yasantisinin erkeklerde savas yasantisi, kadinlarda cinsel saldinya
ugrama oldugu belirtilmektedir (Brewin 1999, Kaya 1998, Mc Farlane 2000,
Summerfield 2001).

3.4. Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun Belirtileri

PTSB olan hastalarda fiziksel, duygusal, biligsel ve davranissal alanlarda
belirgin bozukluklar gériilmektedir (Calikusu 1997, Diler 1996, Herman 1995,
Silva 2001) PTSB tanmisimin konulabilmesi i¢in ilk kosul, bireyin beklenmedik
korkung¢ bir olay ya da felaket yasamasi, yasamina yonelik biiytik bir tehditle
karsilagsmas:1 veya bunlara tanik olmasidir. Ani ve korkun¢ bir olay bireyde
korku, dehset ve garesizlige neden olur (APA 1994, Eksi 2000, Marshall 1999,
Tucker 2000).

DSM- IV’e gére PTSB belirtileri ve tani kriterleri su sekilde
belirlenmistir (APA 1994, Ralph 1994).

PTSB tanisi i¢in asagidaki kriterlerin bir araya gelmesi gerekir. Bunlar:

A. Kisi travmatik bir olayla karsilasmis ve olay kiside asirn korku ve

caresizlige yol agmis olmalidir.

B. Travmatik olay agagidaki seceneklerden biri yoluyla siirekli olarak

yeniden yasanmalidir. Bunlar:

1. Olay1 elde olmadan tekrar tekrar animsamas: (¢ocuklar travmanin

kendisi ya da degisik yonlerini konu alan oyunlan tekrar tekrar oynayabilirler),
2. Olay1 sik sik sikint1 verici sekilde riiyalarinda gdrmest,

3. Travmay: sanki yeniden oluyormus gibi hissetmesi veya

davranmasi, yanilsama ve varsan gérme ve olayi tekrar tekrar yagamasidir.
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C. Asagidakilerden ii¢li ya da daha fazlasinin bulunmasi ile travmaya eslik
eden uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma

olmalidir. Bunlar:
1. Travmaya eslik eden duygu, diislince veya konusmalardan kaginma,

2. Travma ile ilgili anilar1 hatirlatan eylem, yer ve kisilerden uzak durma

(kaginma semptomlar1),
3. Travmanin 6nemli bir y6niinli animsayamama,
4. Rutin etkinliklere kars1 ilgide azalma,
5. Insanlardan uzaklagsma ve yabancilasma,
6. Duygulanimda kisitlilik 6rn: sevme duygusunu yasayamama ,
7. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu yagsamadir.

D. Asagidakilerden en az ikisinin bulunmas: ile belirli, artmis uyarilmighk

belirtileri stirekli bulunmalidir. Bunlar:
1. Uykuya dalmada ve siirdiirmede giigliik,
2. Ofke patlamalar,
3. Asin irkilme tepkisi,
4. Siirekli olarak tetikte olma (hipervijilans),

5. Diistincelerini belirli bir konuda yogunlastirmada giiglik ve isini

bitirmede zorluk ¢ekmedir.

E. AB,C ve D bélimlerindeki belirtileri 1 aydan daha uzun siirmelidir.
Bozukluk belirgin bir sikintiya, toplumsal, mesleki sorunlara ve yasamin diger

alanlarinda 6nemli bir islev kaybina neden olmalidir.

PTSB belirtileri genellikle ilk 3 ayda baslar ancak bazen aylar hatta
yillar sonra da baglayabilir (Alter 1996, Amir 2002, Kazak 1997, Pitman 2001).

PTSB tanis1 alan bireyler, yukarida sayilan belirtilerin yam sira gesitli
tepkiler gosterirler. Hastalar zihinlerde travmatik olayi yeniden yasamak ve

artmis uyarilmishk belirtilerinden kurtulmak i¢in inkar etme, duyarsiz kalma,
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yalitma ve uzaklasma savunmalarimi kullanabilirler (Bille 1994, Eksi 2000,
Hayes 1990, Rebhun 2000).

Baz1 bireyler, travma belirtilerini diger bireylerin yaninda yasamalar:
nedeniyle travmanin olumsuz etkilerini diger insanlara da yansittiklarin
digtinerek sugluluk hissedebilirler. PTSB olan hastalarda depresif belirtiler de
sik goriilmektedir. Hastalarda kendine ve g¢evreye ilgi azalmasi, giiven kaybi,
kisisel bakim yetersizligi, cinsel isteksizlik, aglama nobetleri, istah kaybi,
liziintilit ve kederli olma belirtileri goriilebilir. Bireyin cinsel alanda ve sosyal
yasaminda ortaya c¢ikan olumsuz degisiklikler benlik imajim  olumsuz
etkileyerek depresyona neden olabilir. Depresyon ve sugluluk duygulan ise
intihar diiglincelerine neden olabilir. Bireyde ayn1 zamanda 6fke patlamalar1 ve
kontroliinii kaybetme korkular1 olabilir. Bu nedenle kisileraras: iliskileri
bozulabilir ve toplumdan uzaklagmaya g¢alisabilir (Badger 2003, Bille 1994,
Marshall 1999, Mohta 2003, Silva 2001, Smith 1999).

PTSB olan hastalarda genellikle anksiyete diizeyi yiiksektir. Bu nedenle
otke, siddete bagvurma, uykusuzluk, bellek bozukluklari ve psikosomatik
yakinmalar (bas agrisi, tasikardi vs.) stk goriiliir. PTSB tanisi alan olgularin
%50’sinden fazlasinda aymi zamanda baska psikiyatrik bozukluklarinda
gorildigt belirtilmektedir (Bille 1994, McFarlane 2000). Depresyon ve
anksiyete bozukluklari PTSB’na en sik eslik eden tami gruplandir. Madde
bagimliliklar1 da PTSB ile birlikte gortilmektedir (Bille 1994, Deahl 1999,
Plakun 2000). Calismacilar PTSB’na eslik eden bu psikiyatrik bozukluklarin
saptanmasinin ¢ok dnemli oldugunu, PTSB’na eslik eden bir bagka bozuklugun
olmasinin hastalifin siiregenlesmesine neden olabilecegini iletmekte,
PTSB’nun tedavisinin eslik eden diger hastaliklarin da belirlenmesi ve tedavisi
ile mimkiin olabilecegini ifade etmektedirler (Mc Farlane 2000,

Summerfield 2001).
3.5. Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun Etyolojisi

PTSB travmatik bir olaydan sonra geligebilir. Ancak travmatik olay

yasaya=n herkeste PTSB olujmamaktadir. Travma, hastalifin ortaya ¢ikmasi igin
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gerekli olmasina ragmen yeterli degildir. Olayin hasta i¢in 6znel bir anlamui
olmasi gerekir. Hastaligin gelisiminde ¢esitli psikolojik, fiziksel, etnik-kiiltiirel,
ailesel ve sosyal etkenler rol oynamaktadir (Diler 1996, Geyran 1998,
Mc Farland 1991, Yilmaz 1995).

PTSB’nun olugsmasinda {i¢ etkenin Onemli oldugu belirtilmektedir.

Bunlar;
- travmanin cinsi ve siddeti
- travma yagayan kisinin 6zellikleri
- travma sonrasi yaganan ortamin dzellikleridir.

Stres kaynaginin PTSB olusturmast igin genelde olagan kabul
edilebilecek insan deneyimlerinin diginda olmasi gerekir. PTSB’nun ortaya
¢ikmasint artiran unsurlar; travmaya maruz kalma siiresinin uzunlugu,
travmanin siddetli olmasi, beklenmedik ani bir olay olmas: (hazirlikli olmama),
Oliim tehdidi i¢ermesi, insanlar tarafindan yapilan gaddarca ve insanlik dig1 bir
olay olmasi, ¢ok sayida kisinin travmaya maruz kalmasi, travmadan dolay:
yakinlarinin veya bagkalarinin 6limii ya da yaralanmasi gibi etmenlerdir
(Eksi 2000, Herman 1995, Mc Farlane 2000, Ozcankaya 1996, Silva 2001,
Tucker 2000). Travmanin ¢ok siddetli olmas1 ve uzun siire devam etmesi tiim
biteylerde psikolojik yikim olusturur. Stresin siddeti ve siiresinin agir olmadig:
durumlarda da yatkinligi olan insanlarda PTSB gelisebilir (Basoglu 1992,
Herman 1995, Mc Farland 1991, Silva 2001, Yehuda 1995).

Travma sonrasi psikopatolojilerin goriilmesinde, travmanin cinsi ve
siddetinin yani sira, travma ile hayatin hangi déneminde, ne siklikla
kargilagildig: ve kisisel 6zellikler 6nemli rol oynar. PTSB’na yatkinlik olusturan
kisisel ozellikler; erken ¢ocukluk ¢agindaki 6rseleyici yasantilar, sinirda kisilik
(borderline), paranoid, antisosyal veya bagiml kisilik 6zellikleri gésterme, ige
déniiklitk, psikiyatrik hastali3a genetik ve yapisal yatkinlik olmasi, son
zamanlarda stresli yasantilarin olmasi, psikiyatrik hastalik 6ykiisi, onceden
alkol, ila¢ ve madde bagimhliginin olmasi, gocukluk ¢aginda anne-babanin

ayrilmasi, ¢ok gen¢ veya ileri yasta olma, sugluluk duygularinin yogun olmast
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ve sosyal desteklerin yetersiz olmas: gibi §zelliklerdir (Doruk 1998,
Geyran 1998, Kaya 1997, Tucker 2000, Yehuda 1995). Travmadan sonra
calismak veya herhangi bir ugras: ile mesgul olmak ise PTSB riskini azaltan
- durumlardandir (Silva 2001, Summerfield 2001, Tucker 2000). Sosyo-ekonsimik
ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin travma Oncesi stresorlerin varlig
nedeniyle stres diizeyini artirir, ayrica stresle basetme yollarini etkiler
(Geyran 1998, Herman 1995, Sungur 1999). Travmatik olay yasayan ¢ok geng
insanlarda stresle bagetme becerilerinin yetersiz olmasi, ¢ok yasli insanlarda ise
stresle bag etme yollarindaki kat: tutumlar nedeniyle PTSB gelisme olasiligi
yiiksektir. PTSB oluymasinda travmanin tek etken olmadigi, drselenmenin daha
once ¢Oziimlenmemis bir ¢atigmayr harekete gegirdigi goriisleri vardir

(Marshall 1999).

PTSB gelisiminde psikolojik travma ile birlikte fiziksel travmanin da
olmasi 6nemli rol oynar. Fiziksel travma sonucu yaganan agri, deformite, organ
kaybi, sakatlik korkusunun PTSB gelisme riskini ve hastaligin siddetini
arttirdig: belirtilmektedir (Kaya 1997, Mc Farlane 2000, Mundy 2000).

3.6. Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun Tedavisi

PTSB’nun tedavisinden o©nce akut donemde hastalifin olusmasim
engellemek icin biligsel rehberlik, duygusal bosalim, sosyal ortamin yeniden
diizenlenip sosyal destegin harekete gegirilmesi gerekmektedir. (Basoglu 1994,
Calikusu 1997, Gersons 1997, Kaya 1997, Summerfield 2001).

PTSB’nun tedavisinde psikososyal ve farmakolojik tedaviler
kullanilmaktadir. En etkili tedavi yOntemi her iki yOntemin birlikte

kullanmilmasidir (Clark 1997, Deahl 1999, Figley 2000).
3.6.1, Psikososyal Tedaviler

Hastanin tedavisine devamini saglamak i¢in giiven verici ve destekleyici
yaklasgim Onemlidir. Bilissel ve davranigcl teknikler sik kullanilan psikososyal
tedavi yontemleridir. Bu tedaviler temelde 6rseleyici olayr yasayan Kisinin
degisik teknikler araciliftyla bu yasantilarla yiiz ylize getirerek anksiyetesiyle

basetme yontemlerinin  6gretilmesi, kaginma davranislarinin  ortadan
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kaldirilmasi, kaybedilen kontrol duygusunun yeniden kazandirilmasi amacina

yoneliktir (Caliskusu 1997, Deahl 1999, Figley 2000, Kaya 1997, Plakun 2000).
3.6.2. Davranis¢1 Tedaviler

PTSB’nun tedavisinde uygulanan yontemler arasinda, anksiyete
uyaranlarina maruz birakma (exposure) ilkesine dayanan ve Tiirk¢e’de alistirma
tedavisi olarak tanimlanabilecek davramig¢t tekniklerin en umut verici
yaklasimlar  oldugu  bildirilmektedir. Alisgtirma  tedavileri  arasinda;
duyarsizlastirma, anksiyete yaratan travmanin diisiincede canlandirilmasi ve
diger diigsel alistirma yontemleri sayilabilir. Duyarsizlagtirma teknikleri bazi
davramg tepkilerinin digerlerini baskilama ilkesine dayanir. Sistematik
duyarsizlagtirma boyle bir tekniktir. Bu tedavide hastanin korktugu durumla
ilgili uyaranlar, diizenli olarak az uyaricidan ¢ok uyariciya dogru verilir. Bu
sirada hastaya Ogretilen gevseme teknikleri kullanilarak stresériin etkisi
baskilanip anksiyetenin azalmasi saglanir (Bagsoglu 1992, Figley 2000,
Plakun 2000).

3.6.3. Bilissel Tedaviler

Biligsel tedavinin amaci ise, ¢evre ile uyumunu bozan gercek disi
diigiincelerinin ve kisinin kendisi ile ilgili olumsuz diisincelerinin diizeltilmesi
ve hastanin kendisiyle ilgili yeterlilik duygularimin ve beklentilerinin
artirilmasidir. Bilissel tedavi dikkat, algt ve bellek gibi kognitif siireglerle
ilgilidir. Bu tedavinin temelini, uyarana verilen anlam olusturur. Ancak “anlam
verme” olgusunun tanimlanmasindaki gii¢liikler nedeni ile zor bir tedavidir
(Basoglu 1992, Bryant 1999, Figley 2000, Plakun 2000). Bryant ve
arkadaslarinin (1999) yaptig1 ¢alismada ASB gelisen hastalarda erken dénemde
biligsel ve davranig terapfsi uygulanmasinin PTSB gelisrriesini Onlemede etkili

oldugu géritlmiistiir.
3.6.4. Aile Terapisi

Aile ortami bireyin travma sonrasi en fazla zaman gegirdigi kalici sosyal
bir ortamdir. Bu nedenle ailenin ve travma yasamis bireyin uyumu Onemlidir.

Uyumu kolaylagtirmak amaciyla aile terapileri yararli olup aile i¢i rol iliski]eri' |
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yeniden diizenlenmelidir (Basoglu 1992, Summerfield 2001, Sungur '1999).
Heather (2002) travma sonrast ulasilabilir sosyal destegin PTSB olusmasim
engelledigi gibi PTSB gelismis hastalarda hastalifin prognozunu da olumlu
yonde etkiledigini belirtmektedir. Ancak karmagik sosyal :igkiler séz konusu
oldugunda sosyal desteklerin zararli etkileri de olabilir (Sungur 1999, Tucker
2000). Bireylerin travma sonrasinda aile ortamina yeniden uyum saglama siireci,
hem birey hem de aile i¢in ek bir strestir. Ailede rol degisimleri yasanir. Aile
icinde yasanan olumsuzluklarin PTSB gelisiminde ve tedavisinde énemli oldugu

bilinmektedir (Heather 2002)
3.6.5. Farmakolojik Tedaviler

Birgok uzman, ilag tedavisinin agir vakalarda psikoterapiyi
kolaylastirmak amaciyla kullanilmas: gerektigi fikrinde birlegmektedirler
(Kaplan 1994, Rebhun 2000). Ilaglar PTSB belirtilerinin tedavisi i¢in kullanilir,
En ¢ok kullamilan ilaglar antidepresanlar, beta-blokerler, antikonviilzanlar ve
min6r trankilizanlardir. Ilag tedavisi uyarnlmislik durumlarimin azalmas: ve
normal uykunun saglanmasinda yararlidir. PTSB tedavisinde en sik kullanilan
ilaglar grubu trisiklik antideprasanlardir (Basoglu 1992, Kaplan 1994, Gersons
1997,Rebhun 2000). Calismacilar ilag tedavisinin bashh basina bir tedavi
olmamas: gerektigini, tedavide ila¢ tedavisi ile psikoterapik yaklasimlarin

birlikte kullanmiimasi gerektigini iletmektedirler (Basoglu 1992, Kaplan 1994).
3.7. Kanser Hastalarinda Posttravmatik Stres Bozuklugn

Kanser; bir dizi olumsuz olaylarin eslik ettigi, kronik seyirli, tekrarlayan
travmalarla karakterize uzun siireli bir hastalik ve PTSB’na neden olan bir stres
faktdrii olarak tanimlanmaktadir (Isaksen 2003, Kangas 2002, Seng 2003).
Yapilan caligmalarda kanser de dahil, travmatik olaylar yasayan insanlarin tigte
birinde PTSB gelistigi bildirilmektedir (Breslau ve ark. 1998, Davidson ve ark.
1991). Kanser tanisi alan hastalarin- tan: asamasiun herhangi bir noktasinda
PTSB semptomlar sergileyebildigi; klinik islemler, kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi gibi kanser tedavisinin semptomlarin diizeyini degistirebildigi

belirtiimektedir (Alter 1996, Amir 2002, Kazak 1987, Pitmor2001). -+



Teknolojik ve bilimsel gelismeler diger birgok hastalik da oldugu gibi
kanser ve tedavisinde dnemli 6l¢iide ilerlemelere neden olmustur. Bunun dogal
sonucu olarak da kanser tanisi ve 6liim arasindaki siire giderek uzamistir. Bu
siirenin uzamasi ile hasta uzun siireli ve tekrarl: stres olusturan etkenlere maruz
kalmaktadir (Finnegan 1998, Kangas 2002). Arastirmalar, bir hastaya kanser
tanis1 konulmus ise hastanin pek cok degisimle kars: karsiya kalacagim
belirtmektedir ( Alter 1996, Amir 2002, Karen 2000, Kazak 1997). Kanser
siirecinde kisiye Oltimii hatirlatan tani, hastalik siiresi boyunca ortaya ¢ikan
semptomlar, uygulanan tedaviler ve yan etkileri, fonksiyon kaybi,
giderilemeyen agri, sik sik hastaneye yatma, beden imajinda degisme bireyin
yasamini altiist ederek stres yasamalarina neden olur (Alter 1996, Kangas 2002,
Kwekkeboom 2002). émegin, meme kanseri olan hastalarin meme kaybi ile
birlikte; kadinhig1 algilamalar1 degismekte, bu da yasadiklari psikolojik
rahatsizlifin artmasina yol ag¢maktadir (Karen 2000, Mundy 2000). Cogu
hastalarin kilo kayb1 ya da kilo alma, sa¢ kaybi gibi nedenlerle kendilerini
fiziksel olarak g¢ekici hissetmedikleri ve bununda cinsel problemlere yol agtig:
ve PTSB agisindan risk olusturdugu bildirilmektedir (Ijemsland 1998,
Karen 2000).

Ulkemizde kanser tamisi alan hastalarda tibbi yardim igin girisimlerde

bulunulurken, psikiyatrik yardim ve destek ¢ok fazla diigliniilmemektedir. Buda -

psikiyatrik sorunlarin artmasina neden olmaktadir (Diler 1996, Karen 2000,
Kazak 1997). Bu durumda biitiinciil bir yaklasimla kanserli hastalarda travmanin
uzun doénemdeki olumsuz sonug¢larinin azaltilmast ve travma sonrasi
miidahalelerin gelistirilmesi, stresle basa ¢ikma davramslarinin gelistirilmesi,
sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi ve giiclendirilmesi gerekir (Jenkins

1999, Seng 2003, Zahariae 2003).
3.8. Posttravmatik Stres Bozuklugu’nda Hemsirelik Yaklagimlan

“Post travma tepkisi” 1986 yilinda NANDA (North America Nursing
Diagnoses Association) hemgirelik tamimlan ic¢inde yer almigtir ve

“dayanilamayan, katlanilamayan bir ya da daha fazla bunaltici travmatiik olaya
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kargt siirekli sikinti tepkisi tasiyan bireyin durumu” olarak tanimlanmigtir

(Carpotino 1999).

Travmatik olay yasamis hastalarda hemsgirelik miidahalelerin ilk
basamagim veri toplama olugturmalidir. Hastadan veri toplama islemi
biyopsikososyal agidan ¢ok yonli ve planli yapilmalidir. Broadhurst’a (1989)
gére Finnegan, hastadan PTSB yoniinden veri toplamanin 5 asamada

yapilmasinin uygun olacagini belirtmistir.
Buna gore;

1. Safha: Geg¢misle ilgili bilgilerin arastirilmasi; Hastayla gériismeden
once hastanin dosyasindan, goriisme raporlarindan, diger saglik personelinden
hastayla ilgili bilgi toplanmalidir. Bu durum hastayla goriismeden zaman
kazanmay1 ve goriismeye hazir olmay: saglar. Ancak hastayla her goériigmede

bilgi toplamaya devam edilmelidir.

2. Safha: Uygun goriisme ortaminin diizenlenmesi; Hastayla
goriigiirken ortamin uygun olmasi, hastanin kendisini fiziksel ve psikolojik
olarak daha iyi hissetmesini saglayacaktir. Hastayla goriisme sirasinda fazla
uyaranin olmadifi, giiriiltiiden uzak ve sakin bir ortam saglanmas: hastada
uyarilmiglik belirtilerini azaltacak ve gérigmenin kesilmesini engelleyecektir.
Sessiz, iyi aydinlatilmis ve ¢ok iyi havalandirilmis temiz bir ortam hasta ile

iletisimi saglamada olumlu etkiye sahiptir.

3. Safha: Problemin tanimlanmasi; Problem ve problemle iligkili
fakt6rlerin tamimlanmasi 6nemli bir sathadir. Hastaya problemini tanimlamasi
i¢in ne oldu, nasil, ne zaman gibi sorular sorulur. Hastanin yasadiklarini ve
duygularini anlatmasi saglanir. Hastaya yasadiklari anlatilirken travmatik
olunmamali ve hasta zorlanmamalidir. Hastayla empatik iletisim kurulmali ve
hastanin giiveni saglanmalidir. Hastanin anlattiklarinin yami sira ytiz ifadesi,
mimikleri, beden diline dikkat edilmelidir. Kisa notlar alinabilir ancak uzun
notlar almak iletisimi engelleyebilir. Hastanin yasadiklarinin yam sira, olaydan
sonra hastada olusan degisiklikleri, yakinmalarini ve bunlarla iligkili faktérleri

ifade etmesi istenir ve buna ydnelik sorular sorulur. Ornegin “sikintilar daha



ok ne zaman oluyor?”, “neredeyken veya neye bagli olusuyor?” sorularn ile
Y Yy suy

yasanan durumlar arastirilir.

4. Safha: Genel degerlendirme; Hastanin dzgegmisi, aile 6zellikleri,
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri belirlenir. Ayrica alkol, sigara, kafein ve ilag alimi
gibi fiziksel davramig degisiklikleri ile hasta tarafindan belirtilen endiseleri de

degerlendirmeye alinir.

5. Safha: Sonug ve gelecegin planlanmasi; Hastada var olan problemler

belirlenmis olmalidir. Hasta PTSB belirtileri yoniinden degerlendirilmelidir.

Veri toplama islemi sonunda tespit edilen hemsirelik tanilarina yonelik,
hastanin duygusal bogaliminin saglanmasi, anksiyetesinin azaltilmasi, stresle
basetme becerilerinin gelistirilmesi, sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi,
yeterli dinlenmesinin saglanmasi, kendine zarar verici davraniglarinin 6nlenmesi
gibi hemsirelik girisimleri planlanmalidir (Calikusu 1997, Kum 1996).
Hemsirelik girisimlerinde hasta ile iletisimde oncelikle giiven iligkisi
kurulmalidir. Giivene dayanan iletisim kisilerin endiselerini azaltacak ve

iletigimi stirdiirmede yardimeci olacaktir (Ralph 1994, Ravenscraft 1994).

3.8.1. Kanser Hastalarinda Goriilen Posttravmatik  Stres

Bozuklugu’nda Hemsirelik Yaklagimlar:

Kanser hastalarinda PTSB gelisimini engellemek ig¢in hasta tamyi
Ogrendigi andan itibaren damigmanlik hizmeti verilmeye baglanmalidir.
Damismanlik hizmetinde biligsel ve davranigsal ydntemler kullanilmaktadir,
Yasamin anlamimi agiklastirma, dikkatini bagka ydne c¢ekme, gevseme gibi
teknikler bunlar arasinda sayilabilir. Béylece hastanin tranaya uyumu, tanmi ve
tedaviye yOnelik sorunlar ele alinarak basetmeleri giiglendirilir (Badger 2001,

Mohta 2003).

Kanser hastalarinda duygusal bosalim 6nemlidir. Hasta duygularini ifade
etmesi igin desteklenmelidir. Hastanin duygularini rahat¢a ifade edip
aglayabilecegi, sessiz, sakin bir ortam hazirlanmali, gdriisme aninda rahatsiz
edecek ve iletisimi engelleyecek unsurlar (odaya bagkalarinin gelmesi, telefon

calmasi vs.) engellenmelidir. Hasta, yakinlariyla da duygularint paylagmasi igin
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tesvik edilmelidir. Hasta, kanser tanist sonrast olumsuz etkilenirken aileleri de
bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle aileler de ele alinmali ve
desteklenmeli, aile.ile birlikte aile i¢i rol iliskileri gdzden gegirilmelidir.
Hastanin ailesine ve diger yakinlarina, PTSB olugsmasini cngellemede ve
hastalifin tedavisinde desteklerinin 6nemi anlatilmali, hastayr rahatlatan
empatik iletisim kurma ve siirdiirme yollar1 6gretilmelidir (Jenkins 1999,

Kent 1995, Ravenscraft 1994, Seng 2003).

Eger hastada PTSB gelistiyse hemsirelik yaklasimlarni su sekilde

olmalidir:

- Kanser hastalarinda tanidan hemen sonra depresif belirtilerde sik
goriiliir. Hemgirelerin hastalar1 bu yonden izlemeleri, belirtileri degerlendirip
erken dénemde tespit etmeleri ve erken miidahaleleri dnemlidir (Bille 1994,

Clark 1997, Deahl 1999, Finnegan 1998).

- Hastalarda hastaliga bagli ortaya ¢ikan kontrol kaybi problem ¢6zme
yeteneklerini azaltir. Hastalarin kendi kontrollerini yeniden saglamalari icin
durumlariyla ilgili diizenli, yeterli bilgi verilmeli, hastaya yapilacak
mildahaleler agiklanmali ve hemsirelik miidahalelerinin planlanmasinda hastayla
isbirligi yapilmalidir. Hastalarin gilinliik bakimlarimi yapabildikleri oranda
kendilerinin yapmasi saglanmali ve desteklenmelidir. Yetemedigi yerde hastaya
yardimc1 olunmasi, travma sonrasi tepkilerinin azalmasinda ve PTSB gelisimini

engellemede etkili olacaktir (Badger 2001, Kent 1995, Seng 2003).

- Kanser hastalarinda uykuya dalma ve uykuyu siirdirmede giigliiklerle
¢ok sik karsilagilmaktadir. Yeterli uykunun saglanmasi, PTSB’nun olusmasini
Onlemede ve hastalifin iyilesmesinde biiylik Onem tagimaktadir. Bu nedenle
hastalarda yeterli uykunun saglanmasi igin hemsirelik girisimlerinde

bulunmalidir (Clark 1997, Seng 2003).

- Kanser siireci ve tedavisi hastanin meslegini slirdiirmesini ve
calismasim etkilediginden, hastanin bir seylerle mesgul olmasi, yeni hobiler

gelistirmesi PTSB gelisme riskini azaltici etkiye sahiptir. Bu nedenle hastalar



bir seylerle mesgul olmalar1 ve yeni hobiler gelistirmeleri igin tegvik edilmelidir

(Badger 2001).

- PTSB gelisen kanser hastalarinda yani sira anksiyete, depresyon, madde
bagimlilig1, somatik yakinmalar da goriilebilir. PTSB belirtileri diger psikolojik
rahatsizliklarla benzerlik gosterebilir. Bu nedenle hemsirelerin PTSB hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir (Jenkins 1999, Seng 2003, Zahariae2003).

- Anksiyete, kanser hastalarinda en fazla goriilen belirtiler arasindadir.
Hastanin anksiyetesi panik diizeyinde ise miimkiin oldugunca yaninda
bulunmaya ¢alisilarak hastanin kendisini giivende hissetmesi saglanmalidir.
Hasta sessiz, sakin bir ortama alinmali ve 151k, kalabalik gibi fazla uyaranlar
azaltilmalidir. Fazla uyaran olmasi anksiyeteyi artirir. Hastaya agiklama
yaparken basit, kisa ve anlasilir mesajlar verilmelidir. Ciinkii anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi, ayrintili anlatimlari anlatmakta gii¢liik yaratir. Panik
diizeyindeki anksiyeteyi yatistirmak icin gerekirse doktora bagvurularak
anksiyolitik bir ilag verilebilir (Deahl 1999, Gates 1997, Kent 1995). Hastanin
anksiyetesi gsiddetli diizeyde ise gilivenli ve sakin bir ortamda anksiyetesinin
nedenlerini tanimasina ve tamimlamasina yardim edilir. Sakin oldugu
donemlerde hasta anksiyetenin nedenleri {izerinde konusmaya tesvik
edilmelidir. Hasta ile anksiyeteyi azaltma yollan tartisilmalidir. Yogun
anksiyeteyi azaltmak i¢in gevseme ve solunum egzersizleri, disiinceyi
durdurma teknigi, atilganlik egitimi, pozitif diiglinceyi gelistirme teknikleri
hastaya 6gretilir. Hastanin gliglii yonleri ve yetenekleri hastayla birlikte
belirlenir ve bu yonleri desteklenir (Doruk 1998, Gates 1997, Seng 2003,
Sungur 1999).

- Ayrica kanser hastalarinda 6fke patlamalari, ilgi kaybi, duygulanimda
kisitlilik, olayr sik sik riiyalarinda g6érme olabilir. Hastanin &fkesini
tanimlamasina yardimc: olmali ve Ofkeyle basetme yollart 63retilmelidir.
Kendisine ve ¢evresine zarar vermesini engellemek amaciyla g¢evre diizenlemesi
yapilmalidir (Clark 1997, Gates 1997, Ralph 1994). Hastanin bir birey olarak
anlagildigim yasantilamasi ¢ok #nemli unsurdur. Ru nedenle hastanin yasadigi

sorun alanlari, bunlarin hastalikla baglantisi, hastanin bu sorunlara atfettigi



anlam ve Onem degerlendirilmeli, yagsamin dogal olarak siirdiiriilmesi

saglanmalidir (Jenkins 1993, Seng 2003).

- Hastanin kullandig: stresle basetme yollar1 gézlenmeli, etkin ve olumlu
basetme yollar1 desteklenmeli, olumsuz basetme yollar1 desteklenmemeli ve
hastanin bunlan fark etmesi saglanmalidir. Olumsuz bagetme yollar: yerine yeni
olumlu bagetme yollart §gretilmelidir. ASB ya da PTSB belirtileri goriilen
hastalarda stresle basetme becerisi egitiminin yan1 sira, problem ¢dzme egitimi,
sosyal beceri gelistirme egitimi, atilganlik eZitimi de yapilmalidir

(Carpatino 1999, Gates 1997, Hayes 1990, Zahariae 2003).

- Hasta ve ailesiyle birlikte hastada meydana gelen duygusal ve
davranigsal degigiklikler tartisilmali, hastanin tepkilerini fark etmesine ve
tanimlamasina yardimci olunmali, bunlarin nedenleri anlasilmaya ¢alismalidir.
Hasta yargilanmamali ve tepkilerinden dolay:r suclanmamalidir (McFarland

1991, Sungur 1999).

- Diger yardim edici hemsirelik miidahalesi psikofarmakoloji alanindadir.
Burada sikinti veren duygulanimi ortadan kaldirmak i¢in psikotrop ilaglardan
yararlaniimaktadir. Hemsirelerin buradaki fonksiyonu hastanin bilissel ve
davranigsal durumunu degerlendirmek ve ilaglara uyumunu saglamaktir

(Passik 1998, Symes 1995).
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMI

1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, kanser tamisi alan hastalarda posttravmatik stres bozuklugu
yayginliginin belirlenmesi, posttravmatik stres bozuklugu ile stresle basa ¢ikma ve
algilanan sosyal destek unsurlari arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
2. Aragtirmanimn Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 1 Haziran- 30 Temmuz 2003 tarihleri arasinda Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi sinirlan i¢inde ayaktan ve yatarak tedavi géren kanser hastalarinin bulundugu
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi

Onkoloji Boltimlerinde yapilmustir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, 1993 yilinda hizmete agilmis olup;
Medikal Onkoloji, Temel Onkoloji, Pediatrik Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi
béltimleri bulunmaktadir. Hastanede yatakli tedavi hizmeti olmayip, yalmzca poliklinik
hizmeti verilmektedir. H.U. Eriskin Hastanesi cerrahi kliniklerinde cerrahi islemi
tamamlanan kanser hastalarinin daha sonraki tiim izlemi ve tedavileri H.U. Onkoloji
Hastanesi’nde  yapilmaktadir. Medikal Onkoloji boliimiinde 18 hekim, 7 hemsire;
Radyasyon Onkolojisi boliimiinde ise 10 hekim, 4 hemgire, 16 teknisyen goérev
yapmaktadir. Ayrica kurumda hastalarin psikososyal sorunlarim belirleyerek gerekli
miidahalelerde bulunan, siirekli olmayip goniillii bir hizmet birimi olan Ruh Saglig

Birimi yer almaktadir.

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi 1985, yilinda hizmete agilmistir ve
hastanede kanser hastalari i¢in ayr bir klinik bulunmaktadir. Tibbi Onkoloji Klinigi 25
yatak kapasitelidir ve ayrica giindiiz tedavi iinitesi bulunmaktadir. Klinikte 8 hekim ve 8

hemsire gbrev yapmaktadir ve 4 6zel oda, bir agoni odasit ve bir ndtropeni odasi



bulunmaktadir. Genel olarak hastalarin yaninda onlara refakat eden en az bir yakinlar
bulunmaktadir. Giindiiz Tedavi Unitesi'nde hastalara ayaktan tedavi hizmeti
verilmektedir ve {initede 3 hekim, 10 hemsire gbrev yapmaktadir. Kurumda hastalarin

psikososyal sorunlarini degerlendiren 6zel bir birim bulunmamaktadir.
3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde ayaktan,
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi'nde ise ayaktan ve yatarak tedavi goren, 6 aylik
siire iginde kanser tanis1 konulmus hastalar olugturmustur. Son bir y1l iginde Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde 7470 hasta kemoterapi, 1730 hasta radyoterapi
tedavisi gormiis, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Onkoloji Bélimii’nde ise
4000 hasta kemoterapi, 800 hasta radyoterapi tedavisi almak i¢in basvurmustur. Bu
veriler dikkate alinarak arastirma Orneklemi igin, tabakali Srnekleme yontemine gore
minimum alinmasi gereken hasta sayis1 170 olarak bulunmustur. H.U. Onkoloji
Hastanesi’nden minimum 120 hasta, A.U. ibn-i Sina Hastanesi Onkoloji Béliimii’nden
ise minimum 50 hastanin alinmasi gerektigi saptanmistir. Bu dogrultuda aragtirma
6rneklemi, ¢alismanin gergeklestigi Haziran-Temmuz 2003 tarihleri arasinda yukarida
adi gegen hastanelerde bulunan ve galigma ile ilgili bilgi verildikten sonra goriismeyi
kabul eden hastalar arasindan segilmigstir. Belirtilen tarihler arasinda 314 hastaya
ulasilmis ancak 13 hasta goriigmeyi reddettigi, bir hasta da radyoterapi tedavisinin
baglamasi nedeniyle goriismeyi yanda biraktigi igin arastirma orneklemi, H.U.
Onkoloji Hastanesi’nden 210 ve A.U. Ibn-i Sina Hastanesi Onkoloji Bliimii’nden ise 90
hasta alinarak toplam 300 hastadan olusmustur.

Orneklemin belirlenmesinde asagidaki kriterler dikkate alinmigtir:

1. Arastirma hakkinda bilgi verilerek caligmaya katilma ile ilgili goriisleri alnan

istekli hastalar alinmigstir,
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2. Arastirmada, hastalardaki Posttravmatik Stres Bozuklugunu belirlemeye
yonelik kullanilan 8l¢lim aracinin (SCID- I) uygulanabilmesi igin 18 yagindan biiyiik
olan, ajite olmayan, agir psikotik belirtileri bulunmayan, gériigmeyi siirdiirecek bilissel

yeterlilige sahip olan hastalar alinmistir.

3. Literatiirde PTSB belirtilerinin travmadan sonraki ilk 6 aylik dénem iginde
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Kangas 2002, Karen 2000, Kazak 1997). Bu nedenle 0-6

ay i¢inde kanser tanis1 konulan hastalar alinmigtir.
4. Verilerin Toplanmas:

Aragtirmada veriler, aragtirmaci tarafindan goriisme yolu ile aragtirmaci
tarafindan hazirlanan hastalarin tanitici bilgilerini igeren "Kisisel Bilgi Formu",
PTSB’nu dlgmek igin "DSM- IV Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilms Klinik
Goériisme Formu (SCID- I)", "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ve "Stresle
Basa Cikma Tarzlar Olgegi" araciig ile elde edilmistir.

5. Veri Toplama Formlar:
Kisisel Bilgi Formu (Ek-I)

Bu form, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hastaliin ve tedavinin
seyrine iligkin bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden
yararlanilarak hazirlanmigtir (Kangas 2002, Karen 2000, Kazak 1997, Pitman 2001).
Formda, Posttravmatik Stres Bozuklugu olusumunu etkiledigi diisiiniilen, hastalarin yas,
cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, galigma durumu, gelir diizeyi, birlikte
yasadig1 kisiler gibi bireysel 6zelliklerini igeren 9 madde; hastalik ve tedavi siirecine
yonelik olarak hastalarin tanisini, taniy1 ne zaman ve nasil 6grendigini, hastalik stiresini,
halen uygulanan tedavileri, tedavi siiresini, tedavinin Snemli yan etkilerini, bagka bir
fiziksel hastaliginin olup olmadiZint ve su andaki duygusal durumunu i¢eren 10 madde

olmak lizere toplam 19 madde yer almustir.
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DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢cin Yapilandirilmis PTSB Klinik Gériisme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version) (SCID- I)

(Ek-IT)

SCID- I, major DSM-IV eksen I tamlarinin konmasi igin First, Spitzer, Gibbon
ve Williams tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme
olcegidir. Ulkemizde giivenirlik ¢aligmalar1 Aydemir ve arkadaslar tarafindan 2000
yilinda yapilmis ve Kappa katsayisi 0.86 olarak bulunmustur. Arastirmaya alinma
kriterleri olarak 18 yasindan biiyiik olma, ajitasyon olmamasi, agir psikotik belirtilerin
bulunmamas: ve yapilandinlmig goriismeyi siirdlirecek biligsel yeterlilige sahip olma

bulunmaktadir (Aydemir ve Kéroglu 2000).

Alt1 modiilden olusmaktadir ve bozuklugu tam kriterleri ile aragtirmaktadir. Ilk
modiilde kisinin olagan insan yasantisimin disinda, psikolojik olarak travmatik bir
yasantisimin olup olmadig1 belirlenir ve ikinci modiile gegilir. Ikinci modiil travmatik
olaymn siirekli olarak yeniden yasanip yasanmadigini belirleyen 4 soru igermektedir ve
sorulardan en az birisi esik degeri gegerse tiglincli modiile gegilir. Ugtincii modiil
travmatik olaydan sonra olanlar hakkinda diislinmekten ve tizlilmekten kaginmak igin
Ozel bir gaba harcayip harcamadiin belirleyen 7 soru igermektedir ve sorulardan en az
iicli esik degeri gegerse dordiincii modiile gegilir. Dordiincli modiil travmadan once
olmayan artmig uyaniklik belirtilerini degerlendiren 6 soru igermektedir ve sorulardan
en az ikisi esik degeri gecerse sonraki modiillere gegilir. Diger modiillerde tiim bu
belirtilerin siiresi ve baglangici belirlenerek, belirti sayis1 ve esik deger gergevesinde tani
degerlendirmesi yapilir. Belirtilerin tek tek esik degerini gegmesi ve birleserek taniy:
karsilaylp karsilamadigi aragtirmacinin yorumuna kalmig bir durumdur. Bu amagla
gbriismenin igerdigi sorulara ek olarak istenen sorular sorulabilir. Goriigiilen denek ile
gbriismecinin bir belirtinin varligi konusunda uyusmalan sart degildir. Bir belirtinin
varlig1 konusunda siiphe varsa, “yok™ olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle arastirmaci

uzman kisilerden formun uygulanmas: ile ilgili egitim almuistir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) (Ek-III)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaglar tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis olup tilkemizde Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalart yapilmigtir. Bu c¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarhiign ve
glivenilirligi oldukg¢a yiiksek bulunmus, Cronbach's alpha katsayisi 0,78-0,92 olarak
belirlenmistir (Eker ve Arkar 1995).

Olgek toplam 12 maddeden olusan "Kesinlikle hayir” dan “Kesinlikle evet" e
kadar 1,2,3,4,5,6,7 seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir &lgektir.
Olgegin; bireylerin destek kaynaklarimi yansitan aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak
lizere ii¢ alt grubu bulunmaktadir ve her alt grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte
bulunan 3.4.8.11. maddeler aile; 6.7.9.12. maddeler arkadas destegini belirtirken
1.2.5.10. maddeler ise 6zel kisi destegini dlgmektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en
digiik puan 4, en yliksek puan ise 28'dir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi
ile toplam &lgek puam elde edilmektedir. Olgegin biitiiniinden alinabilecek en diisiik
toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek
olmast algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve Arkar 1995,
Arkar ve Yaldiz 2001).

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (Ways of Coping Inventory (SBTO)
(Ek-IV)

Stresle Baga Cikma Olgegi, kisilerin genel ya da belirgin stres durumlar ile basa
¢ikmada kullandiklar1 yollar1 belirleyebilmek amaciyla 1980°de Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilmis 66 maddelik bir dlgektir.. Yurt diginda gesitli calismalarda gegerli
ve glivenilir bir 6lglim aract oldugu ortaya konulmus olan 6lgegin, ilkemizdeki ilk
standardizasyon ¢alismasi Siva (1991) tarafindan gergeklestirilmis, kiiltiire 6zgii 8
madde eklenmis ve Slgek “ Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ” adi ile kullamlmaya

baslanmigtir. Daha sonra S$ahin ve arkadaslar1 tarafindan (1995) psikometrik
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degerlendirmeleri tekrar yapilmus, 6lgek toplam 30 maddelik ve 5 aym alt gruptan
olusturulmustur. Ayrica SBTO’ nin ii¢ calismadaki faktor analizlerine bagl olarak elde

edilen alt 6lgeklerinin Cronback Alpha giivenirlik katsayilan;

l.calisma 2.calisma 3.calisma
Iyimser Yaklagim 66 49 68
Kendine Giivenli Yaklagim 80 77 62
Caresiz Yaklasim 64 68 73
Boyun Egici Yaklagim 72 47 70
Sosyal Destek Arama 47 45 _

olarak bulunmustur.

Olgegin gtivenirlik katsayilarmin uygunlugu, faktér yapisimn Szelligi, alt
Olgeklerin ¢esitli degiskenlerle beklenen yondeki iliskileri nedeniyle basa ¢tkma
yontemlerini  Slgmek igin kullamilacak gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir (Sahin ve Durak 1995). Ulkemizde bir ¢ok galismada kullanilmis olan
dlgek “hi¢ uygun degil” den “gok uygun”a dogru derecelendirilmis 4°lii likert tipi ve
kendini degerlendirme niteligindeki bir formdur. Toplam 30 maddeden olusan 6lgegin

alt gruplar ve bu gruplardaki maddeler sunlardir:
1. Kendine Giivenli Yaklagim ( 8,10,14,16,20,23,26 )
2. lyimser Yaklasim (2,4,6,12,18)
3. Kendine Giivensiz Yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28)
4, Boyun Egici Yaklasim (5,13,15,17,21,24)

5. Sosyal Destek Arama (1,9,29,30) dir.
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Olgegin degerlendirilmesinde, toplam puan elde edilememekte, puanlar her bir
alt Sleek icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen yanitlar 0,1,2,3 seklinde
puanlanip, her bireyin her alt gruptaki puanlan tek tek toplanarak o gruptaki madde
sayisina bolinmektedir. BOylece her alt grubun ortalama puami elde edilmektedir.
Ancak Sosyal Destek Arama grubundaki 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir
(Sahin ve Durak 1995).

6. Veri Toplama Formlariin Uygulanmasi

Arastirmada formlarin uygulanmasi Haziran-Temmuz 2003 tarihleri arasinda ad:
gecen hastanelerin onkoloji birimlerinde yapilmistir. Uygulama Oncesi her iki kurum
yoneticileri ile yliz ylize goriigiilerek sdzel ve yazili izin ahnmistir (Ek). Hastalar ile
iletisimi gelistirmek, kendilerini rahat hissetmelerini saglamak i¢in arastirmaci kendisini
tanitmis, durumlarina yonelik duygu ve diisiinceleri paylasilmistir. Rahat olduklarini
ifade etmeleri saglandiktan sonra hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya
katilma ile ilgili gortgsleri alinmigtir. Arastirma grubuna girmeye goniillii olan hastalara
veri toplama formlari, hastanenin bekleme salonunda veya kemoterapi tedavileri
sirasinda gSriisme yoluyla tek tek uygulanmistir. Sorularin bazi hastalar igin yeterince
a¢itk bulunmamas: durumunda agiklama yapilmigtir. Goriisme sirasinda hastalarin
fiziksel ve duygusal olarak rahat olmasina dikkat edilmis, fiziksel sorun (bulanti, kusma,
agr1) veya duygu yogunlugu (6fkelenme, aglama) tespit edildiginde goériismelere ara
verilmis, hastanin gereksinimlerine gére soruna yonelik destekleyici yaklasim saglanmig
(aglamasina izin verme, yaninda bulunma, kendisini ifade etmesini saglama vb.) ve
hasta rahatladiktan sonra goériismeye devam edilmigtir. Gorlisme siiresi iginde
psikososyal sorunlart oldugu tespit edilen hastalar daha sonra Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi’nde bulunan Ruh Saghgt Birimi’ ne yonlendirilmistir. Gorliisme

ortalama 40 dakika stirmiigtiir.
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7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin dégerlendiriln1esi elde ve bilgisayar araciligi
ile yapilmistir. Uzman yardimi alinarak hastalarin bireysel, hastalik ve tedavi 6zellikleri
gruplandiriimistir. Olgekler ise elde puanlanarak ayri ayri toplanmis ve bireylerin her
Olgege ve alt 6lgeklerine ait puanlari belirlenmistir. Veriler kodlandiktan sonra

arastirmaci tarafindan bilgisayara yiiklenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; bagimsiz degiskenlerle PTSB
yasama durumlarinin karsilastiritlmasinda ki-kare testi ( x*), PTSB yasama durumlarinin
sosyal destek dlizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlariyla iliskisinin karsilastiriimasinda
ise, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ( t testi ) kullaniimistir. Degerlendirme
bilgisayarla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 10.0 istatistik Yazilim

Programinda yapilmistir.
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V. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 300 hastaya iliskin kisisel ve hastalik
Ozellikleri, Posttravmatik Stres Bozuklugu yayginligi ve PTSB ile Algilanan Sosyal
Destek Faktorleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin iligkisini gdsteren bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 1°de Hastalarin tanitic: 6zelliklerinin dagihmi verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (N=300)

Tamtic1 Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 175 58.3
Erkek 125 41.7
Yas Ortalamasi 52.61
<34 37 12.3
35-44 44 14.7
Yas 45-54 86 28.7
55-64 64 21.3
65> 69 23.0
Egitimi Olmayan 45 15.0
I1kokul 128 42.7
Egitim Durumu Ortaokul-Lise 70 23.3
Universite 57 19.0
Medeni Durumu Evli 250 83.3
Bekar-Dul-Bosanmis 50 16.7
Cocuk Olup Var 262 93.2
Olmamasi Yok 38 6.8
Ev Hanimi 140 46.7
Memur 36 12.0
Meslegi Emekli 93 31.0
Diger 31 10.3
Halen Calisma Durumu Caligtyor 57 19.0
Calismiyor 243 81.0
Isten Uzaklasma Durumu 1-3 Ay 32 56.1
(n=57) 4 Ay ve Uzeri 22 43.9
<350 Milyon 56 18.7
350-500 Milyon 101 33.7
Aylik Gelir Diizeyi 500 Milyon-1 Milyar 117 39.0
1 Milyar > 26 8.7
Birlikte Yasadig Kisiler Yalmz: 17 5.7
Ailesi ile birlikte 283 94.3

*Diger adi altinda 8grenci, isgi, serbest meslek yer almistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, hastalarin %58.3tiniin kadin, %41.7’sinin erkek

oldugu; %83.3"{linilin evli ve %93.2’sinin ¢ocuk sahibi olduklan; yas ortalamalarinin

52.61 ve %28.7’sinin orta yas (45-54), %23.0’mn ileri yas (65>) grubunda oldugu,

buna kargilik %27’sinin 44 yasin altinda kanser tanis1 aldif1 belirlenmistir.

Hastalarin %94.3’tinlin ailesiyle birlikte yasadigi, %5.7’sinin ise yalniz

yasadig bélirlenmistir.
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Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda; %42.7’sinin ilkokul mezunu,
buna karsihk %19.0’mnmn {niversite mezunu oldugu, %15.0’1un ise egitiminin

olmadig belirlenmistir.

Calisma durumlan incelendiginde; hasta grubunun biyiik ¢ogunlugunu ev
hanimlarinin  (%46.7) olusturdugu, %12.0°sinin memur, %31.0°inin emekli,
%10.3iinilin d8renci/ is¢i/ serbest meslekle ugrastigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin
%19.0’unun halen bir iste ¢alistifn, %81.0’imnin ise g¢alismadigr bulunmustur.
Calismayan hastalarin %46.7 sinin ev hanimi, %2.3’lintin ise 6grencilerden olustugu:
¢alisanlarin %56.1°inin 1-3 ay, %43.9’unun 4 ay veya daha uzun siiredir isinden uzak

oldugu, sadece %5.2sinin isine devam ettigi belirlenmistir.

Gelir diizeylerine bakildiginda; hastalarin %39.0’u 500 milyon-1 milyar TL.
arasinda geliri oldugunu belirtirken, %33.7°si 350-500 milyon TL. arasinda,

%18.7’si ise 350 milyon ve altinda geliri oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2’de hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerinin dagtlimi verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ile flgili Ozellikleri (N=300)

Hastahk Ozellikleri Say1 Yiizde
Meme Kanseri 74 24.7
Bas-Boyun Kanserleri 50 16.7
Kolon Kanseri 43 14.3
Uterus Kanseri 36 12.0
Akciger Kanseri 30 10.0
Lenfoma 14 4.7
Tibbi Tani Prostat Kanseri 13 4.3
Karaciger-Pankreas Kanserleri 11 3.7
Mide Kanseri 10 33
Osteosarkom 9 3.0
Bobrek-Mesane Kanserleri 4 1.3
Cilt Kanseri 4 1.3
Losemi 2 0.6
Taniy1 Ne Zaman |1-2 Ay (:)nce 87 29.0
Ogrendigi 3-4 Ay Once 117 39.0
5-6 Ay Once 96 32.0
Ortalama Hastalik Siiresi X=3.99 Ay
Hastahk - 1-2 Ay 72 24.0
Siiresi 3-4 Ay 105 35.0
5-6-7 Ay A 123 41.0

Tablo 2’de goriildiigli gibi; hastalarin %24.7’si meme kanseri, %16.7’si bas-
boyun kanserleri, %14.3’0 kolon kanseri, %12.0’si uterus kanseri, %10.0’u akciger
kanseri, %4.7°si lenfoma, %4.3’{i prostat kanseri, %3.7’si pankreas-karaciger
kanserleri, %3.3’4 mide kanseri, %3.0’li osteosarkom, %1.3’{i cilt ve bdbrek-

mesane kanserleri, %0.6’s1 16semi tan1 grubunda yer almaktadur.

Hastalanin  %29.0’1mnin tamisim 1-2 ay once, %39.0’min 3-4 ay once,
%32.0’mnin ise 5-6 ay once 6grendikleri belirlenmistir. Hastalarin hastalik siirelerine
bakildiginda; %24.0"imin 1-2 aydir, %35.0’1nin 3-4 aydir, %41.0’1nin 5-7 aydir hasta

olduklari; hastalik siiresi ortalamasinin ise 3.99 ay oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’de hastalarin kanser tedavisi ile ilgili ozelliklerinin dagilim

verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Kanser Tedavisi le Ilgili Ozellikleri (N=300)

Tedavi Ozellikleri Say1 Yiizde
Halen Uygulanan Tekli Tedavi (KT, RT, C) 83 27.7
Tedaviler ikili Tedavi (RT+KT, RT+C, KT+C) 159 53.0
Uclii Tedavi (RT+KT+C) 58 19.3
Meme 64 32.3
GIiS 51 25.8
Cerrahi ise Tiirii GUS 42 21.2
(n=198) Bas — Boyun 30 15.1
Diger (Lenf. Akciger. Osteosarkom) 11 5.6
1 Ay 89 29.7
2 Ay 59 19.7
Tedavi Siiresi 3 Ay 55 18.3
4 Ay 39 13.0
5-6 Ay 58 19.3
Ortalama Tedavi Siiresi X=2.78 Ay
Tedavinin Yan Var 251 83.7
Etkisinin Olup Yok 49 16.3
Olmadig
Bulanti-Kusma 182 72.5
Tedavinin Yan Sa¢ Ddokiilmest 162 64.5
Etkileri Kilo Kaybi 73 29.0
(n=251) Agn 39 15.5
Halsizlik-Agizda Kuruluk-istahsizhk 14 5.57
Halen Baska Bir Var 77 25.7
Fiziksel Hastalif Yok 223 74.3
Olup Olmadigi
Su Andaki Duygusal | Cokkiin 77 25.7
Durumunu Endiseli 31 10.3
Algilayis Normal 192 64.0

(*Ifadeler birden fazla olup yiizdeler toplam n’e gore alinmistir.)

Tablo 3° de gorildiigi gibi; hastalarin %53.0iine ikili tedavi uygulanirken,

%19.3’tine ise Uglii tedavi uygulanmaktadir. Ayrica hastalarin %66.0°1na cerrahi

tedavi uygulanmakta olup, bunlardan %32.3’{ine meme cerrahisi, %25.8’ine GiS

cerrahisi, %21.2

’sine GUS cerrahisi uygulanmstir.

Hastalarin tedavi stirelerine bakildiginda; %29.7’sinin 1 aydir, %19.7 sinin 2

aydir, %18.3’linlin 3 aydir, %13.0’mn 4 aydir, %19.3iinlin 5-6 aydir tedavi

g0rdiigil; tedavi siiresi ortalamasinin ise 2.78 ay oldugu belirlenmistir.
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Uygulanan tedavilere bagl: olarak hastalaiin %83.7°sinin yan etki yasadig: ve
bu hastalarin en fazla bulanti- kusma (%72.7) ve sa¢ dokiilmesi (%64.5) sorunu
yasadiklan, daha az olarak da kilo kayb: (%.29.0) ve agn (%!15.5) yasadiklan
belirlenmistir.

Hastalarin %25.7’si halen bir bagka fiziksel hastaliklarinin oldugunu ifade
etmisler ve bunlardan %66.2°si Hipertansiyon, %31.1°i Diabetes Mellitus, %16.8°i
kalp rahatsizlid1 oldugunu belirtmistir.

Hastalarin su andaki duygusal durumlarin: algilayigina bakildiginda; %25.7’si
kendisini ¢6kkiin, %10.3’1i endiseli olarak ifade ederken %64.0°1 normal olarak ifade

etmistir.

Tablo 4’de hastalardaki Posttravmatik Stres Bozuklugu yayginligi verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarda SCID- I Olgegine

Gore Posttravmatik Stres Bozuklugu

Yayginhgi

PTSB Say1 Yiizde
Var 156 52.0
Yok 144 48.0
Toplam 300 100.0

Tablo 4’de goriildiigi gibi: hastalarin %52.0° inda PTSB saptanmustir.

Tablo 5°de hastalarda tamitici 6zelliklerine gére PTSB goriilme durumu

verilmigtir.
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Tablo 5. Hastalarda Tamtic1 Ozelliklerine Gire Posttravmatik Stres Bozuklugu

Goériilme Durumu (N=300)

PTSB

Taniticx Ozellikler Var Yok TEST

n n Y n %o
Cinsiyet x*=7.16
Kadin 175 102 58.2 73 41.8 |sd=1
Erkek 125 54 43.2 71 56.8 | p<0.05
Yas
<34 37 26 70.2 11 29.8 | x*=14.92
35-44 44 29 65.9 15 34,1 |sd=4
45-54 86 47 54.6 39 454 | p<0.05
55-64 64 28 43.7 36 56.3
65 > 69 26 37.6 43 62.4
Egitim Durumu
Egitimi Olmayan 45 25 55.5 20 445 |x’=1.68
Ilkokul 128 61 47.6 60 52.4 |sd=3
Ortaokul — Lise 70 37 52.8 33 472 | p>0.05
Universite 57 33 57.8 24 42.2
Medeni Durumu x*=0.06
Evli 250 130 52.0 120 48.0 |sd=1
Bekar-Dul-Bosanmis 50 26 52.0 24 48.0 | p>0.05
Cocuk Olup Olmamas: x?=2.04
Var 262 132 50.3 130 49.7 |sd=1
Yok 38 24 63.1 14 369 | p>0.05
Birlikte Yasadig Kigiler x*=3.79
Yalniz 17 4 23.5 13 76.5 | sd=l
Ailesi ile birlikte 283 152 53.7 131 46.3 | p<0.05
Meslegi
Ev Hanim 140 80 57.1 60 429 | x*=6.37
Memur 36 20 55.5 16 44,5 | sd=3
Emekli — 93 39 41.9 54 58.1 |p>0.05
Diger (Opr. Isci. S. Meslek.) 31 17 54.8 14 45.2
Halen Caliyjma Durumu x*=0.87
Calisiyor 57 33 57.8 24 42.2 | sd=l
(Calismiyor 243 123 50.6 120 494 | p>0.05
Isten Uzaklasma Durumu (n=57) x?=2.05
1-3 Ay 32 18 56.2 14 43.8 | sd=2
4 Ay ve Uzeri 22 14 63.6 8 36.4 | p>0.05
Aylik Gelir Diizeyi
<350 Milyon 56 30 53.5 26 46.5 | x*=0.69
350-500 Milyon 101 51 50.4 50 49.6 |sd=3
500-1.000 Milyon 117 60 51.2 57 48.8 | p>0.05
1 Milyar > 26 15 57.6 11 424
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Tablo 5°de goriildiigii gibi, PTSB yayvginh@ tanitict ozelliklere gore
degerlendirildiginde; kadinlarin %58.2’sinde, erkeklerin %43.2’sinde PTSB oldugu
g6riilmiig, farklilik istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

Hastalarda PTSB goriilme durumu yas gruplarina gore degerlendirildiginde;
34 yas ve daha kiigiik hastalarin %70.2°sinde, 35-44 yas grubundaki hastalarin
%65.9’unda, 45-54 yas grubundaki hastalarin %34.6'sinda, 55-64 yas grubundaki
hastalarin %43.7’sinde, 65 > yasindaki hastalarin %37.6'sinda PTSB oldugu

gbriilmils, farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica

farkliligin 55 ve iizeri yas grubundaki hastalardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ise; e8itimi
olmayanlarin %55.5%inde, ilkokul mezunu olanlarin %47.6’sinda, ortaokul/ lise
mezunlarin %52.8'inde ve {(iniversite mezunlarin %37.8"inde PTSB belirlenmis,

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli1 bulunmamistir (p>0.,05).

Hastalardaki PTSB yayginligi medeni durumlarina gore degerlendirildiginde;
evli olanlar (%52.0) ile evli olmayanlar (%52.0) arasinda fark olmadig1 goriillmiistiir.
Hastalardan ¢ocugu olanlarin %50.3 tinde PTSB belirlenirken, cocugu olmayanlarin
%63.1"inde PTSB oldugu saptanmus, ancak gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Birlikte yasadig: kisilere gore degerlendirildiginde; PTSB ailesi ile birlikte
yasay'an hastalarin %53.7 sinde saptanirken, yalniz yasayanlarin %23.5’i PTSB

tanisi aimlstlr ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Hastalarin  PTSB  yasama durumlari  mesleki  ozelliklerine  gére
degerlendirildiginde; ev hammmu olan hastalann %37.17inde. memur olanlarin
%55.5inde, 63renci. is¢i, serbest meslek olan hastalarin ise %54.8"inde ve emekli
olanlarin %41.9°'unda PTSB bulunmus, ancak gruplar arasinda anlamh farkhilik
bulunmamuistir (p>0,05). Halen ¢alisma durumlarina gore degerlendirildiginde. halen
¢ahsanlarin %57.8"inde, ¢alismayanlarin ise %50.6'sinda PTSB oldugu bulunmustur.
Ancak aradaki farkin anlaml olmadig goriilmiistiir ( p>0,05). Calisanlarin isten
uzaklagsma durumlarma bakildiginda; 1-3 aydir isten uzak olan hastalarin

%56.2'sinde PTSB saptanirken, 4 > aydir isten uzak olan hastalarin %63.6 sinda
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PTSB goriilmiistiir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Aylik  gelir  diizeylerine  gore  hastalardaki PTSB  yayginhg:
degerlendirildiginde ise; < 350 milyon geliri olan hastalarin %53.5'inde, 350-500
milyon geliri olan hastalarin %50.4"{inde, 500 milyon- 1 milyar geliri olan hastalarin
%51.2°sinde, | milyar ve {izeri geliri olan hastalarm %57.6’sinda PTSB oldugu

goriilmiis, ancak farklilik istatistiksel olarak anlam!li bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6’da hastalarda hastalikla ilgili 6zelliklerine gére PTSB goriilme

durumu verilmistir.
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Tablo 6. Hastalarda Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gore Posttravmatik Stres

Bozuklugu Goriilme Durumu (N=300)

Hastalik Ozellikleri PTSB
Var Yok TEST

n % n %
Tibbi Tam n
Pankreas — Karaciger Kanserleri 11 10 909 1 9.1
Osteosarkom 9 7 77.7 2 22.8
Uterus Kanseri 36 22 61.1 14 38.9
Bas-Boyun Kanserleri 50 29 58.0 21 42.0 | x*=22.35
Meme Kanseri 74 39 52.7 35 47.3 | sd=l11
Akciger Kanseri 30 15 50.0 15 50.0 | p<0.05
Losemi 2 1 50.0 1 50.0
Kolon Kanseri 43 19 44.2 24 55.8
Lenfoma 14 6 42.9 8 57.1
Prostat Kanseri 13 2 15.3 11 82.4
Mide 10 4 40.0 6 60.0
Cilt Kanseri 4 1 25.0 3 75.0
Bobrek - Mesane Kanserleri 4 1 25.0 3 75.0
Tanty1 Ne Zaman Ogrendigi |
1-2 Ay 87 49 56.3 38 43.7 | x>=1.62
3-4 Ay 117 55 47.0 62 53.0 | sd=2
5-6 Ay 96 52 54.1 44 459 | p>0.05
Hastalik Siiresi
1-2 Ay 72 | 41 569 | 31 43.1 | x>=1.63
3-4 Ay 105 | 49 [46.7 | 56 53.3 |sd=2
5-6-7 Ay 123 | 66 |53.7 | 57 46.3 | p>0.05

Hastalardaki PTSB yayginligi hastalik 6zelliklerine gére degerlendirildiginde

(Tablo 6); PTSB en fazla pankreas-

karaciger kanserli

hastalar

(%90.9).

osteosarkom’lu hastalarda (%77.7) gortiliirken. uterus (%61.1). bas- boyun (%58.0),
meme (%352.7). akciger kanseri ve losemili (%50.0) hastalarin yaklasik yarisinda
saptanmistir. Cilt ve bobrek- mesane kanserleri (%25.0) ile prostat kanserli (%15.3)
hastalarda ise diisiik oranda tespit edilmis. farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Hastalarda PTSB goriilme durumu taniyr ne zaman 6grendiklerine gore
degerlendirildiginde; 1-2 ay Once Ogrenen hastalarin %56.3linde, 3-4 ay 6nce

dgrenen hastalarin %47.0"inda, 5-6 ay 6nce Ofrenen hastalarin %54.1°inde PTSB
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oldugu bulunmustur. Hastalarin hastalik siiresine gore degerlendirildiginde; 1-2 aydir
hasta olanlarin %56.9°unda, 3-4 aydir hasta olanlarin %46.7’sinde, 5-7 aydir hasta
olanlarin %53.7’sinde PTSB oldugu goriilmiis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamisur (p>0,05).

Tablo 7’de hastalarda tedavi oOzelliklerine gére PTSB gorilme durumu

verilmistir.
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Tablo 7. Hastalarda Tedavi Ozelliklerine Gore Posttravmatik Stres Bozuklugu
Goriilme Durumu (N:300)

Tedavi Ozellikleri PTSB
Var Yok TEST

n % n %
Halen Uygulanan Tedaviler n x*=2,76
Tekli Tedavi 83 37 44.6 46 554 sd=2
Ikili Tedavi 159 88 55.3 71 447 | p>0.05
Uglii Tedavi 58 32 55.2 26 44.8
Cerrahi Ise Tiirii (n=198)
Meme 64 36 56.2 28 43.7
GIS 51 23 45.0 28 55.0 | x*=7.38
GUS 42 21 50.0 21 50.0 |sd=5
Bas — Boyun 30 21 70.0 9 30 p>0.05
Diger (Lenf. Akciger. Osteosarkom) 11 7 63.6 4 36.4
Tedavi Siiresi
1 Ay 89 47 52.8 42 47.2 x*=0.68
2 Ay 59 30 50.8 29 49.2 sd=1
3 Ay - 55 28 50.9 27 49.1 p>0.05
4 Ay 39 21 53.8 18 46.2
5-6 Ay 58 30 51.7 28 48.3
Tedavinin Yan Etkisi x*=14.57
Var 251 133 52.9 118 47.1 |[sd=12
Yok 49 23 46.9 26 53.1 | p>0.05
Halen Baska Bir Fiziksel Hastalig: x?=0.76
Var 77 37 48.0 40 52.0 |sd=l
Yok 223 119 53.3 104 46.7 | p>0.05
Su Andaki Duygusal Durumunu Algilayis x*=131.36
Gokkiin 77 76 98.7 1 1.3 sd=2
Endiseli 31 28 90.3 3 9.7 p<0.05
Normal 192 52 27.0 140 73.0

Hastalardaki PTSB  goriilme durumu tedavi ozelliklerine gore
degerlendirildiginde (Tablo 7); uygulanan tedavi gesitlerine gore, tekli tedavi
uygulanan hastalarin %44.6°sinda PTSB  belirlenirken, ikili tedavi uygulanan
hastalarin %55.3 tinde, ticlii tedavi uygulanan hastalarin %55.2°sinde PTSB oldugu
bulunmugtur. Cerrahi tedavi uygulanma durumlarina gére; en fazla bas- boyun

cerrahisi uygulanan (%70.0) hastalar ile lenf, akciger, osteosarkom cerrahisi (%63.6)

52




ve meme cerrahisi (%56.2) uygulanan hastalarda PTSB oldugu saptanmistir. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin tedavi siirelerine gére PTSB goriilme oranlarinin birbirine yakin
oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Tedaviye bagli yan etki yasayan hastalann
%52.9’unda PTSB goriiliirken, yasamayanlarin %46.9'unda PTSB oldugu bulunmus,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Hastalarin halen herhangi bir fiziksel hastaligi olup olmadig: degerlendirildiginde;
baska bir fiziksel hastaligi olanlarin %48.0"1inda, olmayanlarin %53.3’tinde PTSB

oldugu gorilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin  su  andaki duygusal durumlarina  yonelik  gorisleri
degerlendirildiginde; kendini “¢6kkiin® (%98.7) ve “endiseli” (%90.3) olarak
tanimlayan hastalarin tamamina yakininda PTSB belirlenirken, kendini “normal™
olarak niteleyen hastalarin yalmzca %27.0°'inda PTSB oldugu goriilmiistiir ve her

grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8'de hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi alt grup madde

ortalama puanlan verilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Grup Madde

Ortalama Puanlar1 (N=300)

SBTO Alt Gruplari | Ahnabilecek | Alinabilecek[ Alinan | Alinan X+S

Min. Puan | Max. Puan | Min. Max.

Puan Puan

Kendine Giivenli 0 24 5 20 13.0 0.15
Yaklasim
fyimser Yaklasim 0 15 1 15 9.54 0.12
Caresiz Yaklagim 0 21 2 20 10.13 0.21
Boyun Egici 0 18 1 16 10.62 0.12
Yaklasim
Sosyal Destek 0 12 3 12 833 0.14
Arama

Tablo 8’de goriildiigt gibi, hastalarin Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi alt

grup maddeleri ortalama puanlari; Kendine Giivenli Yaklagim i¢in 24 puan tizerinden

X=13.0, Iyimser Yaklagim i¢in 15 puan {izerinden X= 9.54, Caresiz Yaklasim igin

21 puan tizerinden X= 10.13, Boyun Egici Yaklasim igin 18 puan iizerinden

X=10.62, Sosyal Destek Arama i¢in 12 puén lizerinden X= 8.33 olarak bulunmustur.

Tablo 9’da hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel ve alt grup

madde ortalama puanlari verilmistir.
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Tablo 9. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Genel ve Alt

Grup Madde Ortalama Puanlar: (N=300)

SDO Geh’a ve Alt

Alinabilecek [ Alinabilecek [ Alinan| Alinan )
Gruplan Min. Puan Max. Min. | Max.
Puan Puan | Puan
Genel 28 84 34 84 72.06 0.58
Aile Destegi 4 28 13 28 25.35 0.15
 Arkadag Destegi 4 28 9 28 21.00 0.26
Ozel Kisi Destegi 4 28 7 28 24.01 0.21

Tablo 9’da goriildiigli gibi; hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi genel madde ortalama puani 84 puan tizerinden X= 72.06° dir. Sosyal Destek

Olgegi alt grup madde ortalama puani; 28 puan tizerinden aile destegi icin X= 25.85,

arkadas destegi i¢in X=21.60, 6zel kisi destegi i¢in X= 24.61 olarak bulunmustur.

Tablo 10°da Posttravmatik Stres Bozuklugu yayginhg ile hastalarin Stresle Basa

Cikma Tarzlan Olgegi alt grup puan ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir.
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Tablo 10. Posttravmatik Stres Bozuklugu Yayginhgi ile Hastalarin Stresle Basa

Cikma Tarzlan Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

SBTO PTSB VAR PTSB YOK TEST
(n=156) (n=144)
Kendine Giivenli 11.67£0.19 14.47 £ 0.17 t=10.51
Yaklasim p <0.05
Iyimser Yaklasim 8.48+0.15 10.70 £ 0.13 t=10.43
p <0.05
Caresiz Yaklasim 12.53 £0.23 7.52£0.21 t=15.62
p <0.05
Boyun Egici 11.16 £ 0.15 10.03 £ 0.18 t=4.67
Yaklasim p <0.05
Sosyal Destek 7.88+0.12 8.81+0.11 t=5.40
Arama p <0.05

Tablo 10°da goriildiigti gibi, PTSB saptanan hastalarda kendine giivenli
yaklagim (11.67), iyimser yaklasim (8.48) ve sosyal destek arama davranisi (7.88)
puanlari diger hastalardan diisiik bulunurken; garesiz yaklasim(12.53) ve boyun egici
yaklagim (11.16) puanlari yiiksek bulunmustur. PTSB olan ve olmayan hastalar

arasindaki farkin tiim alt gruplar i¢in anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05).
Tablo 11°de Posttravmatik Stres Bozuklugu yayginhigi ile hastalarin Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel ve alt grup puan ortalamalarinin

karsilagtinlmasi verilmistir.
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Tablo 11. Posttravmatik Stres Bozuklugu Yayginhgi ile Hastalarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinmm

Karsilastirilmasi
SDO PTSB VAR PTSB YOK TEST
(n=156) (n=144)

Genel 70.03 + 0.84 74.26 £ 0.76 t=23.85
p <0.05

Aile Destegi 25.42+0.24 26.30=0.19 t=2.93
P < 0.05

Arkadas Destegi 20.60 £ 036 22.68 £ 0.37 t=4.00
p <0.05

Ozel Kisi Destegi 24.00 + 0.31 2527 +0.21 t=3.35
p <0.05

Tablo 11°de goriildiigii gibi, hastalarin Sosyal Destek Olgegi genel ortalama
puanm1 PTSB olan hastalarda X= 70.03 bulunurken, olmayan hastalarda X= 74.26
olarak belirlenmigtir. Sosyal Destek Olgegi alt grup madde ortalama puanlar
degerlendirildiginde; algilanan aile destegi PTSB olanlarda X= 25.42 iken,
olmayanlarda X= 26.30; arkadas destegi PTSB olanlarda X= 20.60, olmayanlarda
X= 22.68; ozel kisi destegi ise PTSB olanlarda X= 24.00, olmayanlarda X= 25.27

olarak saptanmistir. Farklilik tiim gruplar arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).
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VI. TARTISMA

Bu bolimde, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Ibn-i Sina
Hastanesi Onkoloji Birimi’nde tedavi goren 300 kanser hastasinda bireysel ve
hastalik &zellikleri ile PTSB yayginligi ve PTSB ile bireysel - hastalik ozelliklert,
sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlan iligkisine yonelik bulgular

tartisiimaktadir.
1-Hastalardaki PTSB Yayginhgmn Tartisilmas:1 ( Tablo 4)

DSM- IV’ e gore PTSB tamist igin gerekli kriterlerden birisi, yasamu tehdit
edici travmatik bir durumun olmasidir (Josephine 2003, Kangas 2002, Zohar 2000).
Kanser yasami tehdit eden, bir dizi olumsuz olaylarin eslik ettigi, kisiyi zayif
diistiren, kronik seyirli, tekrarlayan travmalarla karakterize uzun stireli bir hastalik ve

PTSB’na neden olan bir stresdr olarak tamimlanmaktadir (Isaksen 2003, Seng 2003).

Calismamiza alinan kanser hastalarinin %52’sinde PTSB saptanmustir. Yurt
disinda, tam 6zelligine bakilmaksizin yapilan benzer nitelikteki c¢alismalara
bakildiginda ise; Smith ve arkadaslar1 (1999) tarafindan organ transplantasyonu olan
hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %60’1inda PTSB bulunmus, buna
karsilik McGarvey ve arkadaslarinin (1998) %54°li meme kanseri olan ve yeni tani
konulan hasta grubunda yaptiklari galigmalarinda ise bu oran %33 bulunmustur.
Belirli tan1 gruplan {izerinde yapilan ¢ahigmalara bakildiginda; Amir (2002) 5 yil
once meme kanseri tanis1 alip cerrahi tedavi géren ve son 3 yildir tedavi gérmeyen
39 hastada PTSB yayginlifin1 %56 olarak bulurken, Mundy ve arkadaslar1 (2000)
meme kanseri tanist alarak meme transplantasyonu yapilan 37 hastada %35 olarak
saptamigtir, Passik ve Grummon’un (1998) belirttifine gore; Bobertz ve
arkadaglarinin uterus kanseri tanist alan ve tedavi goren 16 hastayla yaptiklan
calismalarinda PTSB yayginlig1 %62 olarak belirlenmigtir. Ayrica Kangas'in (2002)
belirttigine gore; Cella ve arkadaslari, Hodking Lenfoma tanmisi alan hastalarla
yaptiklari ¢alismalarinda PTSB yayginligini %43 bulurken, Greenberg ve arkadaslari

sarcoma tanisi alan 89 hastada %23 olarak bildirmislerdir.

(Calismamizda hastalardaki PTSB yaygmliginin diger ¢alismalarla paralel

oldugu goriilmektedir. Literatiirde de kanserin bireyin yasamini tiimiiyle altiist
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etmesi, kanser tanisi, uygulanan tedaviler ve sonuglarinin travmatik olmasi,
tedavideki ilerlemeler sonucu hastalarin stres yaratan deneyimleri daha uzun siire
yasamalan nedeniyle hastalarin olagan uyum mekanizmalarinin tiimiiniin sarsildigi,
gelecege yonelik planlarinin  bozuldugu ve onemli oranda PTSB gelistigi
belirtilmektedir (Alter 1996, Amir 2002, Mundy 2000).

2- PTSB Yayginhg ile Hastalarin Tamtici, Hastahlk ve Tedavi
Ozelliklerini Iceren Bulgularin Tartisilmasi ( Tablo S, Tablo 6, Tablo 7)

Calismamizda, hastalardaki PTSB orami hastalann bireysel ozellikleri
yoniinden incelendiginde; kadinlarin PTSB oraninin ( %58.2 ) erkeklere ( %41.8 )
gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin tamamina yakini aym
zamanda ev hanimi konumundadir. Literatiirde de kadinlarda PTSB geligme riskinin
erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Hompton 2000, Kaasa 1993,
Kaya 1997, Kaya 1998, Nordin1997). Breslau ve arkadaglar1 (1997), kadinlarda
% 30.2 olan PTSB yaygmliginin erkeklerde %13 oldugunu gostermisler, kadin ve
erkekler arasindaki farkliligin, kadinlarin yasadiklar1 sikintilar1 ve belirtileri daha
kolay ifade edebilmelerine, kadinlarin kolay incinebilmelerine bagl oldugunu
belirtmiglerdir.  Breslau ve Davis (1992) tarafindan gen¢ eriskinlerde PTSB
yayginhigint ortaya koymak igin yapilan bir aragtirmada, kadinlarda kronik PTSB
erkeklerden 4 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kadinlarda %21.8, erkeklerde
%S5.9). Bu arastirmada akut PTSB olan kisilerin % 65°inin, kronik PTSB olanlarin ise
%83’lintin kadin oldugu saptanmustir. Hompton ve Fromback (2000) yaptig:
calismada ise kanser tamisindan 12 ay sonra kadinlarda %20 olan PTSB oraninin
erkeklerde %10 oldugunu bildirmistir. Yapilan diger arastirmalarda da benzer

sonuglar elde edilmistir (Breaslau ve ark. 1997, Kaasa 1993, Nordin 1997).

Hastalarin yas ortalamalar1  ile PTSB oranmi arasindaki iliskiye
bakildiginda; 34 ve altt yas grubunda olan hastalarda PTSB oranmi %70.2
bulunurken, 35-44 yas grubunda bu oran %65.9, 45-54 yas grubunda ise %354.6
olarak saptanmustir ve yas ilerledik¢e PTSB oraninin (55-64 yas grubunda %43.7,
65 ve lizert yas grubunda ise %37.6) dustugi gorulmustir (p<0.05). Calismacilar
(Kaya 1998, McFarlane 2000, Silva 2001, Turan 1996) travma yasayan Kisilerde

yasin, travma sonrasi tepkileri etkiledigini belirtmektedirler. Literatiirde, PTSB her
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yasta goriilebilse de, daha ¢ok geng eriskinlik déneminde gelistigi belirtilmektedir
(B'rewihr f999, Kaya 1998, McFarlane 2000, Summerfield 2001). Ayrica geng yasta
kanser tanist almanin da PTSB igin biiyiik bir risk oldugu belirtilmektedir
(Andrykowski 1998, Cordova 2000, Green 1994). Geng yasta kanser tanist almak,
hastalarin 6liimle yiiz yiize gelmesine ve yasamdan beklentileri yiiksek oldugu igin
kriz yasamasina neden olabilir. Ciinkii bu yaslarda kisiler hayatlarimi yeni
sekillendirmeye basladiklar1 i¢in kanser tanisimt kabullenmeleri gli¢ olabilir.
Travmatik stres yasayan kisilerde yasin etkilerini arastiran bir baska ¢alismada, orta
yas grubundaki kisilerin psikolojik problemler agisindan en fazla risk tastyan grup
olduklar ggsterilmis, bu yas grubunda siklikla goriilen stresorlerin kronik PTSB igin
risk olabilecegini belirtilmistir (Green 1994). Ancak Karen ve arkadaslarinin (1999)
yaptig1 ¢alismada ise yasin PTSB gelismesini etkilemedigi belirtilmistir.

Hastalarin birlikte yasadigi kisiler degerlendirildiginde; PTSB orani yalmz
yasayanlarda %23.5 bulunurken, ailesi ile birlikte yasayanlarda bu oran %53.7 olarak
bulunmustur (p<0,05). Yazarlar yalmz yasayan hastalarda sosyal destek yetersizligi
nedeniyle daha fazla PTSB olacag belirtilmektedir (Andrykowski 1998, Green 1994,
Lepore 1998). Ancak ¢alismamizda ailesiyle birlikte yasayan hastalarda PTSB orani
daha yiliksek bulunmustur. Bu durum anne ve ev hanimi konumundaki hastalarin
¢ocuk bakimi ve aile sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle hastaliktan daha fazla
etkilenmis olabileceklerini g§sterebilir. Diger yandan baba konumundaki hastalarin
¢alistyor olmasina, evi gegindirme sorumlulugunun olmasma ve aileleri igin
endiselenmelerine bagh olabilir. Ayrica galismamizda hastalarin tamamina yakininin

(%94.3) ailesi ile birlikte yasamalarina bagli olarak yiiksek bir sonug ¢ikmis olabilir.

Galigmamizda PTSB orami hastalik &zellikleri ydniinden incelendiginde:
PTSB en fazla pankreas- karacifer kanserli (%90.9), osteosarkomlu hastalarda
(%77.7) goriliirken; uterus (%61.1), bas-boyun (%58.0), meme (%52.7), akciger
kanserli (%50.0) ve losemili hastalarin (%50.0) yaklasik yansinda PTSB
saptanmisgtir. Cilt kanserli (%25.0), bobrek- mesane kanserli (%25.0), prostat kanserli
(%15.3) hastalarda ise dusiik oranda PTSB tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgular
ozellikle pankreas-karaciger kanserleri, osteosarkom, bas-boyun kanserleri, uterus ve

meme Kanseri tanisi alan grupta PTSB oranimin diger tam gruplarina gore daha
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yiksek oldugunu gostermektedir. Calismalarda kanser hustalarinda PTSB
yayginhginin kanserin yeri ile iliskili olabilecegini ifade etmektedir (Kangas 2002,
Karen 2000, Kazak 1997). Amir (2002) meme kanseri olan 39 hasta ile yaptigi
¢alismasinda PTSB oranini %56 olarak saptamistir. Bobertz ve arkadaslan (1992) 16
uterus kanserli hastayla yaptig1 ¢calismasinda PTSB oranim %62 bulurken, Greenberg
ve arkadaslar (1994) sarkoma tanisi alan 89 yetiskinle yaptig1 ¢calismasinda ise %23
olarak bildirmislerdir (Passik ve Grummon 1998). Bu bulgular bizim ¢alismamiza
paraleldir. Pankreas- karaciger kanserlerinde PTSB oranmimin viiksek olmasi, bu
hastalarin stirekli agri yasamasina ve hastaligin ¢ok hizli ilerlemesi nedeniyle yasam
stirelerinin kisa olmasina, osteosarkom’lu hastalarda ise harcket kisithhig:, fonksiyon
kayb1 olmasina bagli olabilir. Bas-boyun kanseri tamsi alan hastay1 da yogun bir
tedavi beklemektedir. Tedavi, hastanin yeme ya da iletisim becerisini etkilemekle
beraber beden imgesini de tehdit edebilir. Ameliyat sonrasi gelisen bilissel, motor ve
duygusal kayiplar nedeniyle hastalar giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
gliclik yagarlar (Elbi 1997, Platin 1998). Yasanan kayiplarin hastanin bagimsizligin
tehdit etmesi nedeniyle bu grupta PTSB orani yiiksek ¢ikmus olab lir.

Uterus ve meme kanseri olan hastalarda PTSB oraninin yiiksek ¢ikmasinin
nedeni, kadinin deger verdigi organimi kaybetmesi, ameliyat sonrasi cinsel uyum
saglayamayacagim diistinmesi, kadinhiginin degisecegini, esinin artik kendisini
sevmeyecegini diisinmesi ile agiklanabilir. Kiiltiirimiizde ¢ogu kadin i¢in uterus bir
kadinhk delili ve dogurganlik simgesidir. Kadin, aile ve toplumdaki roliini
dogurganligt ve gocuk bakimiyla birlikte alir ve bdylece bir statiiye sahip olur. Fakat
uterusun alinmasiyla kadin toplumdaki, ozellikle de ailedeki yerinin sarsilmis
oldugunu diistinmektedir (Platin 1998). Prostat kanseri olan hastalarda PTSB orani
diger tani gruplarina gére oldukea diisitk (%15.3) bulunmustur. Bu tan1 grubundaki
hastalarin ¢ogunun yasli olmasina ve yasam siirelerinin diger kanser tiirlerine gore

daha uzun olmasina bagl olabilir.

Caliymamizda PTSB oran: ile hastalarin su andaki duygusal durumlarina
yonelik goriigleri degerlendirildiginde; kendini “¢okkiin™ (%98.7) ve “endiseli”
(90.3) olarak tamimlayan hastalarin tamamina yakininda PTSB belirlenmistir

(p<0,05). Bu durum hastalarin PTSB belirtilerinin yani sira depresyon ve anksiyete
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belirtilerini de yasadiklarim gostermektedir. PTSB bir anksiyete bozuklugu olup, bu
donemde kayg: beklenen bir duygudur. Literatiirde de kanser hastalarinda en sik
goriilen duygu durum sorununun depresyon oldugu belirtilmektedir (Massie 1998,
Ozkan 1993, Tavil 1996, Turan 1992). Kangas’in belirttigine (2002) gore; Mundy ve
arkadaslari PTSB tamis1 alan kanser hastalariyla yaptiklar galismalarinda major
depresyorf “oranim %27.9 bulurken, Green ve arkadaslan ise %11 olarak

bildirmislerdir.

Calismamizdaki hastalarin egitim durumlar ile PTSB oranlari karsilastirilmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan
arastirmalarda kanser hastalarinda diisiik egitim diizeyinin PTSB i¢in risk oldugu
bildirilmistir (Cordova 2000, Jacobsen 1998). Oflaz’in (2001) deprem yasamis ve
PTSB goriilen hastalarda yapmis oldugu ¢alismada egitim diizeyi arttikga PTSB
belirtilerinde azalma goriildiigii ancak bunun anlamh olmadig1 belirlenmistir. Buna
karsilik Koren ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu ¢alismada, trafik kazasi

gegiren hastalarda egitimin PTSB gelismesini engellemedigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin medeni durum, cocuk sahibi olma,
meslek ve halen ¢alisma durumlarina gére PTSB oranlan degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmamistir (p>0,05).
Literatiirde dul ve bosanmis kanser hastalarinda PTSB’nun kroniklesme riski, evli
olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Green 1994, Kazak 1997, McFarlane 2000).
Ancak bizim ¢alismamizda, toplumumuzda bekar ve bosanmis insanlarin genellikle
aileleriyle birlikte yasamalarinin bu kisilerde sosyal destek yetersizligini

engelledigini diigiindiirmektedir.

Ayhk gelir diizeyleri ile PTSB oranlan incelendiginde: 350 milyon'dan az
gelir dilizeyi olanlarda PTSB %53.5, Imilyar ve lizerinde olanlarda %57.6 olarak
bulunmustur ve gelir diizeyi ile PTSB orani arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Distik gelirli hastalarin yasam stresini hafifletici maddi olanaklardan
yoksun olmalari, strese daha ‘fazla maruz kalmalarina yol agarak PTSB gelisimini

etkilemektedir (Cordova 1995, Green 1994, McFarlane 1989).



Calismamizda PTSB oran: ile hastalarin taniyr ne zaman &grendikleri ve
hastalik stireleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; 1-2 ay i¢inde taniy1 dgrenen
hastalarda PTSB oran1 %56.3 olarak bulunmustur. Taniy1 yeni 8grenen hastalarin
PTSB belirtilerini daha yogun yasayacaklar1 diisiintilmiis, ancak istatistiksel olarak
fark saptanmamugtir (p>0,05). Literatiirde de PTSB belirtilerinin travmadan sonra
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabildigi, ancak vakalarin biiyiik cogunlugunda ilk ¢
ayda ortaié ¢iktig1 belirtilmektedir (Kaplan 1994, Kwekkeboom 2002, Oflaz 2001.
Zohar 2000). Bu durum, tan1 konulduktan sonra hastalarin ¢ok yogun stres yaratan

tedavilerden gegmesine ve stresi tekrar tekrar yasamalarina bagli olabilir.

Calisgmamizda hastalarin tedavi 6zellikleri ile PTSB orani arasindaki iliski
degerlendirildiginde; ikili (%55.3) ve fii¢lii (%55.2) tedavi uygulanan hastalarda
PTSB oranmin tek tedavi (%44.6) uygulanan hastalara gore yiiksek bulunmustur,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde
kanserin  tedavi  seklinin PTSB  gelisimini  etkiledigi  belirtilmektedir
(Kangas 2002, Karen 2000, Kazak 1997). Fakat PTSB orani ile tedavi 6zelliklerini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Kanser uzun siireli ve belirli asamalari
olan bir hastaliktir. Taniyr 68renme asamasindan sonra, tedaviye baslama ve diger
asamalarin her birinin bireyler ig¢in yeniden travma etkisi yaratacagi belirtilmektedir
(Leigh 1998). Kanser tedavisi, bazen hastanin kapsamli bir bi¢imde hazirlanmasina
olanak vermeyecek kadar ¢abuk baglar. Hasta tiim6r biiyiimesi, hastahigin
tekrarlamas: gibi nedenlerle ¢ogunlukla tedaviye kotii bir durumda baslar. Ayrica
hastanin rutinleri bozulmus durumdadir (Platin 1998, Ozkan 1993). Her tedavinin
ayr sonuglarinin olmasi, yan etkilerinin olmasi, uzun siirmesi, ¢ok yonlii olmasi
nedeniyle birka¢ tedavi yonteminin ayni anda uygulanmasi tek tedaviye gore
hastalar daha ¢ok ., hirpalayabilecegi diisiintilebilir. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda ise PTSB orani basg- boyun cerrahisinde (%70.0) digerlerine gore yiiksek
bulunmus, ancak istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu grupta
yiiksek olmasinin nedeni ameliyat sonrasi biligsel, motor ve duygusal kayiplar

gelismesine bagh olabilir.

Galisgmamizda PTSB orani tedavi siiresi ve tedavinin yan etkisinin olup

olmadigina gére incelendiginde, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
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bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin kanser tanisinin yani sira, stres yaratan tedavi
yan etkileriyle bas etmek zorunda olmalarinin PTSB oranini arttiracagd:
diistiniilmiistiir. Ciinkii tedavinin yan etkileri olan bulanti, kusma, alopesia, agri,
yorgunluk gibi sikint1 yaratan bulgular, bedensel degisiklikler i¢in yeni giysiler alma
ve fiziksel enerjiyi korumak i¢in sorumluluklar yeniden gbzden gegirme gibi
hastanin yasam bi¢iminde degisiklikler yapmasina neden olur (Ath 1997, Elbi 1997).
Ancak ¢alismamizda boyle bir iliski saptanmamistir ve PTSB orani ile tedavinin yan

etkilerini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda PTSB orani ile hastalarin baska bir fiziksel hastaliklarinia olup
olmadig1 degerlendirildiginde anlaml bir fark bulunmanustir (p>0,05). Kneiner ve
Temoshok tarafindan yapilan bir ¢alismada, ayni zamanda melanoma hastalarinin
kardiyovaskiiler hastalara ve hastalifi olmayan kontrol grubundaki bireylere gore,
kendilerini daha fazla baskilayici olarak tamimladiklarn  belirtilmektedir

(Forsen 1991).

3- Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Grup Madde Ortalama
Puanlari ile PTSB Yayginhgimin Tartisilmasi ( Tablo 10 )

Calismamizda, hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi alt grup madde
ortalama puanlari, Kendine Giivenli Yaklasim i¢in 24 puan {izerinden X=13.0,
lyimser Yaklasim icin 15 puan iizerinden X=9.54, Caresiz Yaklasim igin 21 puan
tizerinden X=10.13, Boyun Egici Yaklagim i¢in 18 puan tizerinden X=10.62, Sosyal
Destek Arama igin 12 puan lizerinden X=8.33 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
hastalarin  Sosyal Destek Arama ve lyimser Yaklasimi en yiiksek diizeyde
kullandiklanini, bunu Boyun Egici Yaklasim ve Kendine Giivenli yaklagimin
izledigini ve basa ¢tkma tarzi olarak en diisiik diizeyde Caresiz Yaklasimi
kullandiklarini belirtmektedir. Literatiirde hastaliga uyumun hastanin ortaya cikan
problemlerle bagetmesine bagli oldugu belirtilmektedir (Gates 1997). Yapilan
¢alismalarda bagetme yolu olarak inkar1 kullanan hastalarin garesizlik yasayanlara
gore daha uzun silire yasadiklari, kansere ruhsal uyumlarmin daha iyi oldugu,
psikolojik rahatsizlik diizeylerinin daha disiik oldufu ve &lim oranimnin azaldh

saptanmustir (Greer 1991, Watson 1991).
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Stresle basa ¢ikma tarzlari ile PTSB arasindaki iligki degerlendirildiginde ise;
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi alt grup madde ortalama puanlan, Kendine
Gtivenli Yaklasim igin PTSB olanlarda X= 11.67, olmayanlarda X= 14.47; lyimser
Yaklasim igin PTSB olanlarda X= 8.48, olmayanlarda X= 10.70; Caresiz Yaklasim
icin PTSB olanlarda X= 12.53, olmayanlarda X= 7.52; Boyun Egici Yaklasim igin
PTSB olanlarda X= 11.16, olmayanlarda X= 10.03; Sosyal Destek Arama i¢in PTSB
olanlarda X= 7.88, olmayanlarda X= 8.81 olarak bulunmustur (p<0,005). Bu durum,
PTSB olan hastalarin garesiz ve boyun egici yaklasim puanlarinin PTSB olmayan
hastalara gore daha yiiksek, kendine giivenli, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama puanlarinin ise daha disiik oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda
kanser hastalarinda bag etme stilinin PTSB gelismesinde ve kroniklesmesinde 8nemli
oldugu, ¢aresiz yaklasimi kullananlarda ve sosyal destekleri yetersiz olanlarda PTSB
belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Krause 1991, Manuel 1987,
Nordin 1997). Yapilan bazi ¢alismalarda ise duygusal odakli bas etmeyi
kullananlarda daha fazla PTSB belirtileri oldugu, problem odakli bas etmeyi
kullananlarda birkag PTSB belirtisi oldugu bildirilmistir (Manuel 1987, Solomon ve
ark. 1988). Beyin kanamasi gegiren hastalarla yapilan bir baska ¢alismada ise, inkar
bagetme bi¢imini kullanan erkek hastalarda PTSB oraninin digerlerine gére daha

diisiik oldugu bildirilmistir (Josephine 2003).

Travma yasayan kanser hastalarinin hastaliga uyum saglamas, etkin bas etme
yontemlerinin kullanilmas: ile gerceklesebilir. Boylece hastalar hastaliklaniyla
ylizlesirler, yardim ararlar ve mevcut kaynaklarimi kullanirlar (Gates 1997,
Manuel 1987). Hastalarda gériilen duygusal sorunlar basedememenin Snemli
gostergeleri olarak degerlendirilebilir. Ctinkii stresdrler yogun olarak yasandiginda
biitlin  sorunlarin {istesinden gelmede, ¢ofu zaman bireylerin o giine kadar
kullandiklari bagetme becerileri yetmemekte ve yeni basetme becerilerini gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hastalara daha aktif, problem odakli basetme
hﬁgimlerini kullanmalarini tesvik etmeleri ve yasanan duygusal sorunlari erken tespit

etmeleri bir dizi problemin ¢dziimiine katk saglayabilir.
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4- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Genel ve Alt Grup
Madde Ortalama Puanlan ile PTSB Yayginhigimin Tartisilmas: ( Tablo 11)

Calismamizda, hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel
madde ortalama puani 84 puan tizerinden X=72.06’dur. Literatiirde, kanser siirecinde
kisiye 6limii hatirlatan tam, uygulanan tedaviler, fonksiyon kaybi gibi nedenlerle
kisinin -daha fazla destekleyici iligkiye ihtiyaci oldugu, yeterli sosyal destegin
hastaliga uyum ve basetmede etkili oldugu belirtilmektedir (Kangas 2002,
Kazak 1997, Kazak ve ark.1998). Sosyal Destek Olgegi alt grup madde ortalama
puanlan ise 28 puan lizerinden aile destegi i¢in X=25.85, arkadas destegi igin
X=21.60, 6zel kisi destegi i¢in X=24.61 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
toplumumuzda aile baglarnin gii¢lii olmasi nedeniyle sosyal desteklerinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Papadimitriau (1998) kanser tanist alan hastalarla tanidan
birkag giin sonra yaptig1 ¢calismasinda, aile ve arkadas desteginin tani aninda yasanan

sokun azalmasinda etkili oldugunu belirtmistir.

Sosyal destek ile PTSB arasindaki iliski degerlendirildiginde ise; Sosyal
Destek Olcegi genel madde ortalama puami PTSB olan hastalarda X= 70.03
bulunurken, olmayan hastalarda X= 74.26 olarak belirlenmistir (p<0,05). Bu durum,
PTSB olan hastalarin duygusal durumlarina bagl olarak desteklerini daha yetersiz
algilamalarina bagh olabilir. Clinkii PTSB olan hastalarin %98.7°si kendini ¢okkiin
olarak ifade ederken, %90.3’{i endiseli olarak tanimlamiglardir. Sosyal destek bir
basetme seklidir ve sosyal destegin stresli yasam olaylarinin ruhsal etkilerini azalttig
arastirmalarda ortaya konmustur (Heather 2002, Kazak 1997, Widows ve ark. 2000).
Hastalarin Sosyal Destek Olgegi alt grup madde ortalama puanlarina bakildiginda;
aile destegi i¢in PTSB olanlarda X= 25.42, olmayanlarda X= 26.30; arkadas destegi
igin PTSB olanlarda X= 20.60, olmayanlarda X= 22.68; 6zel kisi destegi i¢cin PTSB
olanlarda X= 24.00, olmayanlarda 25.27 olarak bulunmustur. Bu bulgular sosyal
destegi yeterli olan kisilerde PTSB oraninin azaldigini gostermektedir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda yeterli sosyal destegin travmaya uyum saglamayi
kolaylastirdifi1, travma sonrasi tepkileri azalttifi, kanser hastalarinin hastaliklarina
uyumlarinda etkili oldugu, PTSB gelismesini engelledigi ve hastayr ikincil

travmalardan korudugu (Kazak 1997, Widows ve ark.2000); diistik sosyal destegin
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ise PTSB gelismesinde ve kroniklesmesinde oOnemli oldugu  bildiriimigtir
(Androykowski 1998, Green 1994, Lepore 1998,). Ayrica bekar, dul ve bosanmis
kisilerde travma sonrasi stres tepkilerinin sosyal destek yetersizligi nedeniyle daha
fazla goriildiigii belirtilmektedir (Andrykowski 1998, McFarlane 2000, Silva 2001,
Turan 1996). Ancak bizim ¢alismamizda medeni durum ile PTSB arasinda bir iliski
saptanmamistir. Bu durum toplumumuzda bekar. dul ve bosanmis Kkisilerin
genellikle aileleriyle birlikte yasamalarina bagli olabilir. Ozkan ise (1993) es
desteginin kanserde 6nemli oldugunu belirtmislerdir. KOAHI1 bireyler {izerinde
yapilan bagka bir arastirmada evli olan bireylerde sirdas. arkadas, aile desteginin
bekar ve dul bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Aras 2001). Diger
calismalara bakildiginda; Sayil ve arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu arastirmada
yakinlarindan yeterli destek almayan hastalarda PTSB puaninin anlamli olarak
yiiksek goriildiigli saptanmistir. Sir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (1998) i¢ gé¢
yasamus bireylerde babasi 8lmiis olan ve kardes sayis1 az olan grupta PTSB’nun daha

fazla gortldiigl saptanmistir.

Tiim bu bulgular sosyal destegin, kanser hastalarinin hastaliklarina uyum ve
basetmelerinde etkili oldugunu ve PTSB gelisimini engelledigini géstermektedir. Bu
nedenle hemsirelerin hastalarin destek sistemlerini belirlemeleri ve gii¢lendirmeleri

Onem tasimaktadir.
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VII. SONUCLAR
Arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

1- Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58.3 ‘iniin kadin, %65.7 ‘sinin 54
ve alt1 yas grubunda oldugu, %83.3"liniin evli ve %93.2’sinin gocuk sahibi olduklari,
yarisina yakinmin (%42.7) ilkokul mezunu oldugu, ayrica %94.3Giniin ailesi ile

birlikte yasadig: belirlenmistir (Tablo 1).

2- Hastalarin biiylik ¢ogunlugunu ev hammlarinin (%46.7) olusturdugu,
%31.0’1nin emekli oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %81.0’inin ¢alismadigy,
¢alisan grubun %56.01’inin 1-3 aydir, %43.9'unun 4 ve lizeri aydir isinden uzak
oldugu, sadece %5.2’sinin isine devam ettigi saptanmistir. Hastalarin %39.0'u 500
milyon -1milyar TL. arasinda geliri oldugunu belirtirken, %33.7’si 350 —500 milyon
TL. arasinda, %18.7’si ise 350 milyon ve altinda geliri oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 1).

3- Hastalarin %24.7°si meme Kanseri, %16.7°si bas- boyun kanserlen,
%14.3°ii kolon kanseri, %12.0°si uterus kanseri, %10.0’u akciger kanseri tani
grubunda yer almaktadir. Hastalarin %29.0"unun tanisint 1-2 ay 6nce, %39.0’1nin 3-
4 ‘ay 6née, %32.0’sinin  5-6 ay once Ogrendikleri belirlenmistir. Hastalarin
%24.0’inlin 1-2 aydir, %35.0%inin 3-4 aydir, %41.0’inin 5-7 aydir hasta olduklarn
saptanmistir. (Tablo 2).

4- Hastalarin %53.0{ine ikili tedavi uygulanirken, %19.3’line ise {i¢lt tedavi
uygulanmaktadir. Ayrica hastalarin %66.0°sina cerrahi tedavi uygulanmakta olup,
bunlardan %32.3%line meme cerrahisi, %25.8’ine GIS cerrahisi, %21.2 sine GUS

certahisi uygulanmigtir (Tablo 3).

5- Hastalarin %29.7’sinin 1 aydir, %19.7 sinin 2 aydir, %18.3"{iniin 3 aydir,
%13.0’1min 4 aydir, %19.3linlin 5-6 aydir tedavi gordiigii belirlenmistir. Uygulanan
tedavilere bagli olarak hastalarin %837’sinin yan etki yasadig: ve bu hastalarin en
fazla bulanti- kusma (%72.7) ve sa¢ dokiilmesi (%64.5) sorunu yasadiklari, daha az

olarak da kilo kaybi (5629.0) ve agr1 (%15.5) yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).
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6- Hastalarin %25.7’si halen bir bagka fiziksel hastaliklarinin oldugunu ifade
etmisler ve bunlardan %66.2°si Hipertansiyon, %31.1°’i Diabetes Mellitus, %16.8’i
kalp rahatsizligi oldugunu belirtmistir. Hastalarin %25.7°si kendisini ¢&kkiin,
%10.3’ii endiseli olarak ifade ederken %64.0’1 normal olarak ifade etmislerdir
(Tablo 3).

7- Hastalardaki Posttravmatik Stres Bozuklugu oram1 %52.0 olarak

bulunmustur (Tablo 4).

8- Hastalarn bireysel 6zelliklerine gére PTSB oranlart degerlendirildiginde;
kadin, 44 ve alti yas grubunda olan ve ailesi ile birlikte yasayan hastalarin PTSB
oranlarinin diger gruplardan yliksek oldugu belirlenmistir ( p<0,05). Bununla birlikte
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek, halen ¢alisma durumu ve

aylik gelir diizeyi y6niinden PTSB oraninda fark saptanmamistir (Tablo 5).

9- Hastalarin hastalik 6zelliklerine gére PTSB oranlan degerlendirildiginde;
pankreas- karaciger kanserleri, osteosarkom, bas- boyun kanserleri, uterus ve meme
kanseri tanisi konulan hastalardaki PTSB oraninin diger tan: gruplarina gére yiiksek

oldugu bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 6).

10- Hastalarin tedavi 6zelliklerine gore PTSB oranlar degerlendirildiginde;
kendini “¢okkiin ve endiseli” olarak tanimlayan hastalarin PTSB oranlan diger
gruba gore yliksek bulunmustur ( p<0,05). Ancak halen uygulanan tedaviler, tedavi
stiresi, ztzcd'.'avrinin yan etkisi olup olmadig ve halen baska bir fiziksel hastalig1 olup

olmadig1 yontinden PTSB oranlarinda fark saptanmamstir (Tablo 7).

11- Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi alt grup madde ortalama
puanlan Kendine Giivenli Yaklasim i¢in X= 13.0, lyimser Yaklasim i¢in X= 9.54,
Caresiz Yaklagim igin X= 10.13, Boyun Egici Yaklasim igin X= 10.62, Sosyal
Destek Arama i¢in X= 8.33 olarak belirlenmis, hastalarin en fazla Sosyal Destek
Arama ve lyimser Yaklasimi kullandiklari, bunu Kendine Giivenli Yaklasim ve

Boyun Egici Yaklagimin izledigi, basetme tarzi olarak en diisiik diizeyde Caresiz

Yaklasim kullandiklari gériilmiistiir (Tablo 8).

12- Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel madde

ortalama puam X= 72.06’dir. Hastalarmn alt grup madde ortalama puanlan ise aile
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destegi icin X= 25.85, arkadas destegi i¢in X= 21.60, 6zel kisi destegi i¢in X= 24.61
olarak belirlenmis, hastalarin sosyal desteklerinin genel olaral yiiksek oldugu

goriilmiistiir. (Tablo 9).

13- - Hastalarin Stresle Baga Ctkma Tarzlan Olgegi alt grup madde ortalama
puanlart ile PTSB oranlari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yani PTSB olan hastalarin garesiz ve boyun egici yaklasim puanlarinin
PTSB olmayan hastalara gore daha yiiksek; kendine giivenli, iyimser yaklasim ve

sosyal destek arama puanlarinin ise daha dusiik oldugu bulunmustur (Tablo 10).

14- Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel ve alt grup
madde ortalama puanlar ile PTSB oranlart arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Yani aile, arkadas ve 6zel kisi destegi yeterli olan hastalarda

PTSB oran: olmayanlara gore diisitk bulunmustur (Tablo 11).
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VIII. ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

Oneriler getirilmistir.

1- Kanser tanis1 alan hastalarda Posttravmatik Stres Bozuklugu'nun yi ksek
oranda goriildiigii, 6zellikle de kadinlarda, geng yas grubunda. ailesi ile bi.likte
yasayarilarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle PTSB’nu &nleme
agisindan kanserli hastalarla ¢alisan personelin duyarh hale getirilmesi, travma
sonrasi stres tepkileri ve PTSB ile ilgili hizmet i¢i egitimler ve  kurslar

diizenlenmesi,

2- Calismada belirli bir tam1 gruplamasina gidilmeden genel olarak kanser
tanist olan bireylerle ¢alisitlmis ve hastalidin evreleri degerlendirilmemistir. Bu
nedenle hastalik evrelerini dikkate alan daha genis 6rneklem grubuyla calismalar

yapilmasi,

3- Hastalann tamamina yakimi kendisini ¢okkiin ve endiseli olarak ifade

etmislerdir. Bu nedenle PTSB ile depresyon iligkisinin arastirilmasi,

4- Caresiz ve Boyun Egici yaklasimi kullanan ve sosyal destekleri yeterli
olmayan hastalarda PTSB’nun daha yiiksek oldufu bulunmustur. Biitiin bunlar
hastalarin ruhsal agidan giic durumda oldugunu géstermektedir. Bu nedenle
hastalarin psikososyal ve psikoegitimsel agidan desteklenmesi, sosyal desteklerinin

belirlenmesi ve gii¢lendirilmesi Gnerilebilir.
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IX. OZET

Arastirma, kanser tanisi alan hastalarda Post Travmatik Stres Bozuklugu
yayginligmin belirlenmesi, Post Travmatik Stres Bozuklugu ile stresle basa ¢ikma ve
algilanan sosyal destek unsurlan arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

;\rastlrma, 1 Haziran- 30 Temmuz 2003 tarihleri arasinda Ankara Biiyiikschir
Belediyesi sinirlan iginde ayaktan ve yatarak tedavi gOren kanser hastalarimin
bulundugu Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Ankara Universitesi [bn-i
Sina Hastanesi Onkoloji Boliimlerinde yapilmistir. Arastirma 6rneklemini Hacetiepe
Universitesi  Onkoloji Hastanesi'nde ayaktan. Ankara Universitesi [bn-i Sina
Hastanesi'nde ise ayaktan ve yatarak tedavi goren, 6 aylik siire iginde kanser tanisi

konulmus 300 hasta olusturmustur.

Arastirmada "Kisisel Bilgi Formu", PTSB’nu degerlendirmek igin "DSM- [V
Eksen I Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Gértisme Formu (SCID-I)", "Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ve "Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgei"
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi ve ki- kare testi kullaniimistir.

Hastalardaki PTSB orani %52 olarak bulunmustur. Bu bulgunun, yapilan
diger ¢alismalara paralel oldugu gériilmistiir. Kadin, geng ve orta yas grubunda olan
ve ailesi ile birlikte yasayan hastalarin PTSB oranlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna karsilik egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, meslek, halen ¢alisma durumu ve aylik gelir diizeyi yoniinden PTSB oraninda

bir fark saptanmamistir.

Hastalarin tanilarina gore PTSB orant degerlendirildiginde, pankreas-
karaciger kanserleri, osteosarkom, bas- boyun kanserleri ile uterus ve meme kanseri
tanis1 konulan hastalardaki PTSB oraninin diger tani gruplarina gére yiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastalarin su andaki duygusal durumunu algilayisina gore
PTSB orani kendini “¢kkiin ve endiseli” olarak tanimlayanlarda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Ancak hastalik siiresi, taniyr ne zaman ogrendigi, halen

uygulanan tedaviler, tedavi siiresi, tedavinin yan etkisi olup olmadig1 ve halen baska
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bir fiziksel hastaligi olup olmadigi yoniinden PTSB oranlarinda bir fark

saptanmamigtir.

Hastalarin Sosyal Destek Olgegi madde ortalama puanlari PTSB olan
hastalarda X=70.03, olmayan hastalarda X=74.26 olarak bulunmustur. Aile, arkadas
ve 6zel kisi destegi yeterli olan hastalarda PTSB oraninin olmayanlara gére anlaml

derecede diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi alt grup madde ortalama
puanlari degerlendirildiginde, PTSB olan hastalarin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim
puanlarinin PTSB olmayan hastalara gore daha yiiksek, kendine giivenli, iyimser

yaklasim ve sosyal destek arama puanlarinin ise daha diistik oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda uygun oneriler getirilmistir.
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IX. SUMMARY

The research has been carried out among patients diagnosed with cancer in
order to determine the prevelance of Post Traumatic Stress Disorder and to define the
relation between coping with stress and percepted social support components with

Post Traumatic Stress Disorder.

’l:he research has been performed among cancer patients staying at hospital
and recieving daily care at Hacettepe University Oncology hospital and at Ankara
University Ibn-i Sina Hospital Oncology department in Ankara between 1 June- 30
July 2003. The specimen are given among 300 diagnosed cancer patients in the
period of 6 months taking daily care at Hacettepe University Oncology hospital and

staying and taking daily care at Ankara University Ibn-i Sina hospital.

In the research “Personal Information Form”, “Structured Clinical Interview
for DSM- 1V, Clinical Version” to evaluate PTSD, “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support” and “Ways of Coping Inventory” are used. The Chi-
Square test and the average difference importance T test are used in the evaluation

of data.

The PTSD rate of the patients are found %52. This result has becn parallel
withthe other research. The PTSD rates among women, young and middle- aged
patients and patients living with their families are determined (o be meaningfully
high. There is no difference determined in PTSD rates according to education level,
marital status, having children, profession, current working state and monthly income

level.

When PTSD rates are evaluated among diagnosed patients, pancreas- liver
cancer, osteosarkom, head- neck cancer and uterus, breast cancer are found to be
high to among the other diagnosed patients. Also according to the patients present
emotional state perception the PTSD rates are meaningfully high among the patients
defining themselves as ‘“collapsed and anxious”. But there is no difference in the
PTSD rates according to the illness period, when the diagnose has been aware of,

present used therapies, care period, whether there is a side effect or phisical illness or

not.
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The social support scale average point among PTSD patients is X= 70.03 and
among patients without PTSD is X=74.26. The PTSD rate among pat ents with
adequate family, friend and special person support are found to be meanin :fully low

to patients without adequate support.

Optimizm and self- confidence approach and social support points are lower
and humiliate oneself and desperate approach among PTSD patients are higher to
patients without PTSD are determined when the subgroup matter average points of

the patients coping with stress scale are evaluated.

Apprepriate suggestions has been given according to the results.
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EK-1
KISISEL BILGI FORMU
1) Yasi:
2) Cinsiyeti:
Kadin ( ) Erkek ()
3) Meslegi:
Ogrenci () Ev Hanimi () isci ()
Memur () Emekli () Serbest ()
4) Egitim durumu:
Okur-yazar degil () Okur yazar () Ilkokul ()
Ortaokul () Lise () Universite-Yiiksekokul ()
5) Medeni durumu:
Bekar () Evli () Dul — Bosanmis ()
Cocuk () Var ( )Yok
6) Calisma durumu:
( ) GCalisiyor Ne kadar stiredir?.................
( ) Calismiyor
Ty Avhk gelir diizevi:
8) Gelir diizeyi yeterli mi ?
(" ) Evet ( ) Hayir () Kismen
9) Birlikte yasadig: kisiler:
10) Tanisi:
11) Taniy1 ne zaman 6grendigi:

12) Taniy1 nasil 6grendigi:



13) Hastalik Siiresi:

14) Halen Uygulanan Tedaviler:
( ) Radyoterapi ( ) Kemoterapi
( ) RT+KT+C ( )RT+C

15) Cerrahi ise tiirii:

16)Tedavinin 6nemli yan etkileri :

( ) Cerrahi (

( )YKT+C (

( ) Bulanti-kusma ( ) Alopesia ( )Agn
() Diger
17) Tedavi siiresi:
18) Halen baska bir fiziksel hastaligi olup olmadigi:
() Evet Evet ise agiklayiniz:

( ) Hayir
19) Su anda duygusal durumu:

() Cokkiin () Normal

(

) Endigeli

Y RK+KT

) Diger

( ) Kilo kayh



EK - 11

PTSD KRITERLERI (SCID TURKCE)

kodlanmistir.

Yasaminizin  tehdit edilmesi, | A) Olagan insan yasantisinin disinda, | ? 1,2,3
birisini 6lmiis olarak veya ciddi | psikolojik olarak travmatik olan bir olay
bi¢imde yaralanmis olarak gérme | s6z konusudur.Ornegin;kisinin  yasamini
veya evinizin yanmasi gibi | veya fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden ciddi
gercekten travmatik veya dehset | bir durum, evinin veya toplulugunun yikimi
veren bir yasantiniz oldu mu? veya yaralanmig, 6lmekte olan veya Slmiis
veya fiziksel bir siddetin kurbani olmus
baska bir kisiyi gérme.
(A modiliindeki yasant1) Bazi | B)Hastaligin bazi safhalarinda travmatik
bigimlerde tekrarladi m1? olay asagidakilerden en az birisi yoluyla
stirekli olarak yeniden yasanir.
Ornegin; Onu size hatirlatacak | (1) Tepkivi baslatan herhangi bir ¢evresel | 2123
higbir sey yokken bile, | uyaran olmaksizin olayin sikinti veren bir
istemediginiz zamanlarda | bigimde tekrar tekrar hatirlanmasi.
hakkinda diistindiiniiz mii?
Onunla ilgili riyalarimz oldu | (2) olayr sik sik sikinti veren bir bigcimde | 2123
mu? riyada gorme.
...BOyle anlarda kendinizi sanki | (3) Travmatik olay sanki yeniden|?123
geemisteymiscesine  davramiyor | oluyormus gibi birden tepki gésterme ya da
veya hissediyorken buldunuz mu? | hissetme (uyanirken veya sarhosken ortaya
¢iksalar bile o yasantiyi yeniden yasiyor
gibi  olma  duygusunu, illtizyonlar,
varsanilart ve dissosiyatif flash back
epizodlarini kapsar). TANIMLAYIN.
...Size olayt yeniden hatirlatan | (4) Travmatik olayin bir yiliziinli sembolize | 2123
bir durumda iken ¢ok daha kotii | eden veya ona benzeyen olaylarla
hissettiniz mi? kargilagildiginda yogun psikolojik sikinti
duyma veya fizyolojik tepkisellik (6rnegin,
asansorde tecaviize ugramis bir kadinin
herhangi bir asansore her girisinde ter
basmas1 ). TANIMLAYIN.
B belirtilerinden en az birisi 3 olarak |7 123

? Bilgi yetersiz

1) Yok yada yanhs

2) Esik alt1

3) Esik yada dogru




SONRAKI MODULE GECINiz

O Hastaligin bazi safthalarinda
asagidakilerden en az igliniin varligiyla
belirli  travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan siirekli ka¢inma ya da genel
tepki  verme diizeyinde azalma (bu
travmadan 6nce olmayan bir seydir).

O zamandan ( travimadan ) beri...

...Olanlar hakkinda diistinmekten | (1) Travmaya eslik etmis olan diisiince ya|? 123
veya Uziilmekten kaginmak i¢in | da duygulardan kaginma ¢abalari.
dzel bir ¢aba harcadiniz mi?
...Size onu hatirlatan sevlerden | (2) Travmayla ilgili anilari canlandiran |7 123
uzak kaldiniz nu? etkinlikler ya da durumlardan kaginma
cabalari.
...Olayin ¢nemli bazi yénlerini | (3) Travmanin  o6nemli bir y6niinii 7123
hatirlamakta zorlandiginiz oldu | hatirlayamama (Psikojenik amnezi ).
mu?
...Spor, hobiler, sosyal etkinlikler | (4) Onemli etkinliklere kars: ilgide belirgin | 212 3
gibi sizin i¢in Onemli olan | azalma.
seylere ilginiz azald1 m1?
..Insanlardan wuzaklasma veya |(5) Insanlardan uzaklagma veya insanlara |? 123
kopma duygusu yasadiniz ni? yabancilasma duygusu.
....Giigll bigimde (6) Duygularinda  kisithilik;  6rnegin | 7123
duygulanamama, duygusuzluk hissizlesme, sevime duygularim
veya size yakin olan insanlari yasayamama.
sevememe seklinde bir degisiklik
oldu mu? )
...Gelecekle ilgili @) Kisitlanmis gelecek duygusu | 72123
beklentilerinizde bir kisithlik, ((?rgegln; ka.rlye.r, evlilik, gocuk, uzun hayat
gibi beklentilerin olmamasi ).
azalma oldu mu?
C belirtilerinden en az Ugli 3 olarak |?123

kodlanmistir.




SONRAKIi MODULE GECINiz

D) Hastaligin bazi safhalarinda
asagidakilerden en az ikisinin varhf ile
belirli, artmig uyamiklik (travmadan 6nce

olmayan) durumu belirtilerinin  stirekli
olmasi.
O zamandan ( travma ) beri...
...Uyku sorununuz ne oldu? ( ne | (1) Uykuya dalmada veya wuykuyu|{?123
tlirdendi? ) stirdlirmede gii¢lik.
.Ahgilmadik  bigimde sinirli | (2) Irritabilite ya da 6fke patiamalarl. 7123
miydiniz?  Ofke  patlamalar:
oluyor muydu?
...Yogunlagsmada (konsantre | (3) Yogunlasmada giigliik. 7123
olmada) gli¢liik ¢ektiginiz oluyor |
muydu? .
...Ortada hi¢bir neden yokken | (4) Hipervijilans. 7123
bile tetikte veya savunmada
oluyor muydunuz?
...Ani glrllti ve benzeri seylerle | (5) Artmis irkilme tepkileri. 7123
kolayhikla irkilir ve  sigrar
miydiniz?
...Travmatik olayin bir yoniint | (6) Travmay: hatirlatan ya da sembolize {7 123
sembolize eden ya da hatirlatan | eden durumlarda fizyolojik tepki gbsterme.
bir olayla ya da durumla
karsilastiginizda terleme,
carpinti. sikinti, g6z kararmasi
v.b. seylerle karsilasiyor
musunuz?
D) Belirtilerinin en az ikisi 3 olarak {7123
kodlanmstir.
SONRAKI MODULE GECINIZ.
B. C, D belirtilerinin hepsi ayni | E) B, C, D belirtilerinin hepsi aym altuj 2123

zamanda m1 ortaya ¢iktilar?

aylik dénemde ortaya ¢ikar.




EGER HAYIRSA,
BELIRTILERIN AYNI ALTI
AYLIK SURE ICINDE CIKIP
CIKMADIKLARINI
BELIRLEYIN:

Bu farkli seyler ne zaman
oluyordu?

7123

? Bilgi yetersiz 1) Yok Yada Yanlis

2) Esik alt1

3) Esik yada dogru




EK - III
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1 den
7 ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede s6ylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her
birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Ihtiyacim oldugundan yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gergekten yardimci olmaya ¢ahisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. [htiyacim olan Auygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarina giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kedeﬂerimi paylayabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yagamimda duygularima dnem veren &zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem hana yardimc: olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle haylr 1 23456 7 Kesinlikle evet



EK -1V

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

Bu odlgek, kigilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin

neler yaptiklarint belirlemek amaciyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin igin sikint1

ya da stres olusturan claylan diislinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin

gencellikle neler yaptiginzr hatirlayin ve asagidaki davramislarin sizi tanimlama

yada size uygunluk derecesini (X) koyarak isaretleyin.

Bir Sikintim Oldugunda,;

Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.lyimser olmaya ¢alisirim.

3.3ir mucize olmasint beklerim.

4.0Olayt/olaylari buyiitmeyip, lizerinde
durmamaya ¢alisinm.

5.Basa gelen ¢ekilir diye diistintrtim.

6.Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye |

calisirim.

7. Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8.0layin/olaylarin degerlendirmesini yaparak
en iyi karari vermeye ¢aligirim.

9.l¢inde bulundugum kétii durumu, kimsemin
bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
gilicini kendimde bulurum.

11.0laylari kafama takip, stirekli
diistinmekten kendimi alamam.

12.Kendime  karst  hosgoriilit  olmaya
calisinm. :

13.1s olacagina varir diye diigiiniiriim.

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanur, |

bunun igin ugrasirim.

15.Problemin ¢6zlimii igin adak adarim.

16.Her seye yeniden baslayacak giicli
kendimde bulurum.

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim,

18.0laydan/olaylardan  olumlu  bir sey
¢tkarmaya calisirim.

19.Her sevin istedigim gibi olmayacagina
inanirim.




Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

20.Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye
calisirim.

21. Micadeleden vazgegerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigini
diislintirim.

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.0Olanlar karsisinda “kaderim buymus”
derim.

25."Keske daha giiglii bir insan olsaydim”
diye diisiiniiriim.

26.Bir kisi olarak iyi y6nde degistigimi ve
olgunlastigimi hissediyorum.

27.”Benim sugum ne?” diye diisliniiriim.

28.“Hep Dbenim yilzimden oldu” diye
dlstintiriim.

29.Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek
i¢cin baskalarina danisirim

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini

bilmek beni rahatlatir.
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Hgi: 07 Temmuz 2003 tarih ve 230 sayili fax yaziniz.

Yiksek okulunuz arastirma gorevlisi Dilek AYDIN’in hastanemizde “Yeni tami konulan
kanser hastalarinda post travmatik stres ve sosyal destek arasindaki iliski” konulu calismayi
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{LGI : 12.5.2003 tarih ve 1336 savili yaziniz.

Universiteniz Hemsirelik Yiiksekokulu arastirma gérevlilerinden Dilek Aydin'in
“Yeni Tant Konulan Kanser Hastalarinda Post Travmatik Stres ve Sosval Destek Arasindaki
Hiski™ konulu yiiksek lisans tez ¢ahsmasim yapmak tizere Haziran-Agustos 2003 tarihleri
arasinda Universitemiz Tip Fakiiltesi [¢ Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim
Dalinda gdrevlendirilmesinin uvgun gérildigii ilgili Fakiilte Dekanh@immn 26.5.2003 tarih ve
13808 savili yazisi ile bildirilmistir. '
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Prof.Dr.Ramazan ARSLAN

Rektor a.
Rektor Yardimeis:

Adres: Anhara Unierstes: Rektoglugo C0tio - Tindogas ANKARA Santral: 60 3520 2126030 - 29 Telex: 42045 b U Telefuhs: ¢312) 223 03 70



