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oz

Psikolojik travma bireyin savas, tecaviiz, dogal afet, ani gelisen hastalik gibi olaylar ya da durumlarla yiz yiize geldiginde
verdigi duygusal (emosyonel) ve bilissel (kognitif) tepkilerin bitilinii olarak tanimlanmaktadir. Travma sonrasi biiyime (TSB)
ise, travmaya ya da agir bir hayat krizine bagli, bireyin kendine bakisinda, kisiler arasinda iliskilerinde, hayat felsefesinde
olumlu yonde degisiklik olmasidir. Hasta icin yasadigi siirecleri anlamaya yonelik olmasi ve TSB'yi etkileyebilecek bilissel,
dinamik, varolugsal etmenleri inceleyen niteliksel arastirma yontemlerinin kullaniimasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kanser, travma, travma sonrasi biyime

ABSTRACT

Psychological trauma is described as forening of cognitive and emotional response which is reacted when a person
confronts with events that occurs suddenly such as war, rape, natural disaster, acute disease. Posttraumatic growth (PTG)
refers to positive psychological change in his or her view of his or her self-concept and perception of life experienced as
a result of the struggle with highly challenging life circumstances. While using qualitative research methods evaluating
cognitive, dynamic, ontological factors that influence PTG, future studies that will be achieved to understand every each
patients’ experiences and PTG will be beneficial.
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Giris
Kanser, 6limi ve yasam uzerindeki kontroliin sinirhhigini
sembolize eden kronik bir hastalktir.

Gyllenskdld “dogrudan dogruya 6limle iliskili oldugu, sinsice
hareket ettigi, nedenleri pek aciklanamadigi, zamanla kontrolii
glclestigi, blyuk izdiraplara neden oldugu, bireyi sosyal ydnden
damgaladigi ve izole ettigi icin diger kronik hastaliklardan daha
tehdit edici” bir hastalik olarak tanimlamistir kanseri [1].

Kanser hastalarinda izlenen korkular “6D belirtisi” olarak
tanimlanmaktadir [2].

Olum (“death”)
Aileye, ese, doktora bagimli kalma (“dependency”)

Sekil bozuklugu, kendilik imaji ve goriintide bozulma
(“disfigurement”)

is, okul ve bos zamanlara yénelik aktivitelerde basarisizlik ya
da yetenek kaybi (“disability”)

Kisilerarasi iliskilerde bozulma (“disruption”)

Hastaligin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilen rahatsizlik
ya da agri (“discomfort”)

Kanser hastaligina karsi yasanan tepkiler ve psikososyal
zorlanmaagisindan Elizabeth Kiibler Ross'un calismalari dnemli
bilgiler sunmaktadir. Kanser tanisini takiben yasanan tepkileri
Kiibler Ross su sekilde evrelendirmektedir: inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme [3]. Bu evrelere bakildiginda;

a) inkar: Kanser tanisina bireyin en sik yaniti “Hayir, ben degil,
dogru olamaz” seklinde olmaktadir. inkar, en azindan kismen
inkar, hasta tarafindan sadece hastaligin ilk evrelerinde
degil, sonrasinda da zaman zaman kullanilmaktadir. inkar,
beklenmeyen sok edici habere karsi tampon gorevi gérmekte,
bireyin kendini toplamasi ve zamanla daha az radikal savunma
mekanizmalarini  harekete gecirmesi icin bireye zaman
tanimaktadir. inkar, siklikla gecici bir savunmadir ve yerini
kismi kabullenmeye birakir.

b) Ofke: inkar daha fazla sirdirilemediginde yerini 6fke,
hirs, kiskanclik ve kiskinlige birakir. Bu evrede birey “Neden
ben?” sorusunu sormaktadir. Bu evre ile bas etmek hem
tedavi ekibi hem hasta yakinlan icin gugtir, cliinki ofke
siklikla rastgele olarak her yere yonlendirilebilmektedir. Hasta
unutulmadigindan emin olmak icin taleplerde bulunacak,
sikayet edecek, kendine dikkat edilmesini isteyecek ve
belki bagirarak aglayacaktir. Bu dénemde sorun, hastanin
ofkesinin kisisel algilanmasi ve buna tepki verilmesidir. Bu
yanit ise hastanin diismancil davranisini beslemekten baska
bir ise yaramayacaktir. Bireye, kendisine saygi duyuldugunun
ve anlasildiginin hissettirilmesi, ilgi gosterilip biraz zaman
ayrilmasi 6fkeli taleplerini azaltacaktir.

c) Pazarlik: Pazarlik evresi fazla bilinmemekle birlikte aslinda
kisa surelericin hastaya diger evreler kadar yardimci olmaktadir.
Birinci evrede (izlicli gerceklerle ylizlesemeyen ve ikinci evrede
diger insanlara ve Tanri'ya karsi 6fkeli olan birey, kacinilmaz
olani ertelemek icin bir uzlasma yapabilecegini distindigu
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pazarlik evresini yasayabilir. “E§er Tanri onu yerylziinden
alma karari verdiyse ve 6fkeli taleplerini kabul etmiyorsa belki
nazikge isterse daha olumlu yanit verebilir” seklinde diistinen
birey, gecmis tecrliibelerinden de hareketle iyi davranislari icin
odullendirilebilecedi ve 6zel isteklerinin bagislanabilecedi gibi
kicuk bir sansi olduguna inanabilir. Bu istek siklikla yasamin
uzamasidir; buistegiagrisizve rahatbirkac glinistegi takip eder.
Pazarlik gercekten bir erteleme ¢abasidir, iyi davranislar icin bir
odul talebi icerdigi gibi aslinda birey tarafindan belirlenen bir
“son” tarihi (deadline) de icerir (son bir performans, oglunun
digini vb.) ve icinde eder erteleme olursa baska bir istekte
bulunulmayacagina dair Gstl kapali bir séz barindirir. Ama
hicbir hasta bu konuda s6zlni tutmaz.

d) Depresyon: Hasta durumunu daha fazla inkar edemediginde
ve daha fazla belirti yasayip gli¢siizlestikce hissizligi, ofkesi
blylk bir kayip hissi ile yer degistirir. Bu kayip bircok boyut
icerir: Beden imaiji, kadinlik-erkeklik hissi, ekonomik kayiplar,
is vb. Hastalarla ilgilenenler tarafindan iyi bilinen bu reaktif
depresyon nedenlerinin yaninda, bireyin kendisini son vedaya
hazirlamasi icin katlanmak zorunda oldugu hazirlayici yas/
depresyon unutulmaktadir. Reaktif ve hazirlayici depresyon
birbirinden farkli yaklasim gerektirir. Klinisyen, ilkinde eslik
edebilecek gercek¢i olmayan sucluluk ve utang duygularini ele
almalidir. ikincide ise gecmisteki bir kayip degil sirmekte olan
bir kayip hali s6z konusudur. Hazirlayici depresyon, tim sevilen
nesnelerin yakin kaybina hazirlayan bir dénemdir. Kanser
hastasi bu donemde, yakin zamanda kaybedecekleri icin kendi
yasini tutar. Kabullenmeyi kolaylastiran bir ara¢ oldugundan,
bireyin bu donemiolagan bicimde yasamasina ve hiizniinii disa
vurmasina izin verilmesi, tizglin olmamasinin séylenmesinden
daha faydali olacaktir. Bu durumda kelimelere daha az ihtiyag
duyulur, bu daha ¢ok sessizce paylasilan bir duygudur.

e) Kabullenme: Eger bir hastanin yeterince zamani olduysa
ve onceki evreleri atlatmakta yardim gorebildiyse, kaderi
hakkinda kendisini depresif ve ofkeli hissetmedigi bir evreye
girecek, kaybedeceklerinin yasini tutmus olacaktir. Hastalar
genellikle bu evrede yorgun ve zayif olmaktadirlar. Bu
evrede vazgecmekten cok artik daha fazla savasamayacaklari
duygusu hakimdir. Hasta savasmayi birakana kadar savas
bitmeyecektir. Bu durumda da hicbir zaman kabullenme
evresine ulasamayacaktir. Bununla birlikte kabullenme, mutlu
bir evre gibi yanlis degerlendiriimemelidir. Kisi duygudan
yoksunmus gibi yasar. Bu evre hastadan ¢ok ailesinin destege
ve anlasilmayaihtiyac duydugu bir evre olarak ele alinmaktadir.
Olmekte olan hasta kabullenme evresine girdiginde ilgileri
daralir. Yalniz birakilmay: tercih eder. Ziyaretciler genellikle
istenmez ve gelirlerse de hasta ¢ok konuskan degildir. Siklikla
iletisim sozel olandan s6zel olmayana dogru degisir.

Klbler Ross, bu evrelerin birbirini takip etmek ya da
tamamlanmak zorunda olmadigini, bir arada i¢ ice
yasanabilecegini ya da herhangi bir evrede bireyin takilip
kalabilecegini, zaman zaman daha 6nce ge¢cmis oldugu evreye
donebilecegini belirtmistir [3].



Bir Travma Olarak Kanser

Bati kilturlerindeki temel inanislar, kendiligin temel olarak
iyi oldugu, kontrol gliciiniin oldugu, 6lime ve hastaliklara
karsi dayanikli oldugu, diinyanin koruyucu, adil, anlamh bir
yer oldugu ve olaylardan mantikli sonuglarin ¢ikarilabilecegi
yoniindedir. lyi insanlarin yeterli dnlemi aldiklarinda travmatik
hayat olaylarindan korunabilecegi varsayilir [4]. Ancak kanser
tanisi tim bu inaniglari keskin bir sekilde yikar. Hayata dair
dikkatli ve iyi olduklarini dislinenler, yasadiklari olayin
baslarina neden geldigini anlamakta gticlik cekerler [5].

Travmatik bir olayin ardindan yeni bilgilerin yiklenmesiyle
beyin, travmatik olaya dair dustinceleri, gorintuleri, anilar
temel inanislarla uzlastirmaya calisirken zorlanir. Travmatik
stres belirtileri, aslinda travma iliskili yeni bilginin, temel
inanislar iceren eski bilgiyle butlinlestirilmesine calisilirken
yasanan micadeleyi temsil eder. Girici (intruzif) anilar,
gece kabuslari, yeniden yasantilama gibi belirtilerin, bilissel
isleme ve butlnlesmeyi sirdiirmeye yardimci oldugu 6ne
strdlmastir. Kaginma ve duyarsizhidin, anilari  bilingten
uzaklastirma ve duygusal stresi diizenlemek icin bir fren
sistemi gibi calistigi varsayilmaktadir. Girici duslinceler ve
kaginma arasindaki salinim, travmatik bilgiyi temel inanislarla
bitlnlestirmeye calisirken uyuma yardimci olur. Travma ile
iliskili bilgi basarili bir sekilde butlnlestirildiginde, travmatik
stres belirtileri artik gerekli degildir ve zamanla c¢oziilecegi
One surilur. Travma sonrasi stres bozuklugu, bu butiinlesme
gerceklesmediginde ortaya cikar, girici diislinceler ve kagcinma
arasinda ki salinim kroniklesir [5].

Travma sonrasi biyime kavrami,  bilissel ve duygusal
yasamda davranissal sonuclari da olan, bireye fayda saglayan
degisimleri tanimlamak icin kullaniimistir [6].

Travma sonrasi biiyiime, travmaya ya da major bir hayat krizine
bagl, bireyin kendine bakisinda, kisiler arasinda iliskilerinde,
hayat felsefesinde degisiklik anlamina gelir [6,7]. Olaydan veya
yasantidan onceki duruma donmeyi degil, revizyon, gelisme,
travma sonrasi duruma gore uyumla ilgili bir harekettir [8, 9].

Travma Sonrasi Blyume, travmatik olay sonrasinda, kisinin
yasamin belirli alanlarinda daha iyi islevsellik gdstermesi
ve kisinin kendini gerceklestirmesine dogru adimlar atmasi
seklinde agiklanmaktadir [6].

Bireylerin maruz kaldiklari travmatik olaylar sonucu yasadiklar

"o,

bu olumlu degisimi anlatmak icin “yorumlanan kazang’, “stres
iliskili blytime’, “gelismek’; “olumlu psikolojik degisiklikler’, “ters
buylme” (advers blylime-adversial growth) [10] gibi farkl
terimler kullanilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda “travma
sonras! biylime, travma sonrasi gelisim, strese bagh gelisim,

ruhsal gelisim” gibi ifadelerin 6n plana ciktigi goriilmektedir [11].

Son donemlerde, “travma sonrasi biyime” taniminin
travmatik yasantilardan sonra ortaya ¢ikan olumlu degisimleri
kavramsallastirmada daha siklikla kullanildigi gorilmektedir.
Bu calismada da bu tanimlama kullanilmistir.

Travmatik olayin yasanmasindan sonra gelisen, “travma
sonrasi stres” terimi sadece mindr bir stresin ya da dogal
gelisimsel surecin bir sonucu olarak yasanmaz. Tedeschi ve
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Calhoun tarafindan yazilan yazilarda, travma ya da travmatik
olay terimlerinin kullanimi, DSM-IV'iin kisitlayici kriterlerinden
daha genis ve kapsamlidir [6]. Ornedin travma sonrasi
blyume, siklikla kanser ya da AIDS gibi terminal hastalik
yasayan bireylerde arastirilmis olup; blyliime terimi, kisinin
onceki uyum seviyesinin ya da psikolojik islevselliginin ya da
hayata dair farkindaliginin gelismesine vurgu yapar. insanlarin
hayatinda, kriz 6ncesi durumla karsilastinldiginda, yeni ek
kazanimlara isaret eden olumlu bir seyleri ifade eder [12].

Tani konulmasindan, saglikli kendiligin kaybina, farkli zorlu
tedavi cesitlerine ve tedavi stirecinden sonra bazi hastalar icin
tekrarlama riski nedeniyle, kanser tek bir travma degil, pek
cok travmay! da iceren zorlu bir stirectir. Travmatik olaylarin
olumsuz sonuclar yaninda olumlu sonuglarina da dikkati
ceken, travma sonrasi blylmenin arastinldigi calismalarda,
kanser hastalar siklikla calisilan bir gruptur.

Kanser hastalarinda travma sonrasi biyime olcegini ilk kez
kullanangrup Cordova, Cunningham, Carlsonve Andrykowskiden
olusmaktadir [13]. Ameliyat sonrasi, kemoterapi, radyoterapi
tedavisi almig, metastatik olmayan meme kanseri kadinlarinda,
travma sonrasi blylmenin o6zelliklerini ve baglantili oldugu
durumlari incelemislerdir. Bu arastirma 6rnekleminde meme
kanseri hastalari kisiler arasi iliskilerde, hayata bakis ve maneviyat
alt olceklerinde kontrol grubuna gore yiiksek oranda travma
sonrasi blylime gostermislerdir.

Arastirma sonuglari, kanser hastalarinin travma sonrasi biyiime
yasadiklarini  gostermektedir. Meme kanseri hastalarinin
%60-90', testis kanseri hastalarinin % 76'si daha fazla hayat
memnuniyeti ve anlami gibi olumlu degisiklikler bildirmislerdir.
Kemik iligi transplanti yapilan hastalar, saglklarinin yeterince
iyi olmamasina karsin hayatlarinda olumlu degisiklik oldugunu
soylemislerdir. Meme kanseri hastalari, benign meme hastalig
olan ve saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda, benzer
seviyede stres ve disik islevsellige ragmen, olumlu varolussal
ve kisilerarasi degisiklik bildirmislerdir [14].

Cordova ve ark., meme kanseriniatlatan 70 kadin hastayi, yas ve
egitimin esitlendigi 70 saglikli kadinla depresyon, iyilik hali ve
travma sonrasi buyiime acisindan karsilastirmiglardir. Gruplarin
depresyon ve iyilik hali konusunda farkhlik gostermediklerini,
ancak meme kanseri grubunun daha yiiksek diizeyde travma
sonrasl bliylime gosterdigini; bu bliytimenin yasamin anlami,
ruhsal-manevi degisim ve kisilerarasi iligkiler alt 6lceklerinde
oldugunu belirlemislerdir [13].

Parry ve Chesler de niteliksel olarak kanserin gelismeyi deiceren
olumlu psikososyal sonuclara sebep olabildigini s6ylemislerdir.
Bu calismaya gore bas etme siireci, anlam olusturma ve ruhsal-
manevi gelisim uzun sireli psikososyal iyilik hali ile iliskilidir.
Cocukluk cagr kanserinde de travmanin kétl sonucuna karsin
gelisimin olagan oldugu vurgulanmistir [15].

Bazi arastirmacilar, kanser deneyiminin, kanser hastalarinin
esleri ve cocuklarinda da kisisel gelisimi baslatabilecegini
gozlemislerdir [16]; ancak bu konuda literatlr oldukga kisithdir.
Dolayli travmatik bir olaya maruz kalan bireylerin tepkileri,
travmaya dogrudan ugrayanlarin gosterdigi tepkilerle
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uyumludur. Calismalarinda kanser hastalarinin kiz ¢ocuklari
arasinda %93 oraninda, kanser deneyiminin hayatlarinda en
az bir olumlu degisiklige neden oldugu bildirilmistir [16]. Ayni
sekilde, meme kanserli hastalarin eslerinin teshisten sonra
istatistiksel olarak anlamli buyiume gosterdikleri belirtilmistir
[17]. Meme kanseri tanisi konulduktan yaklasik bir buguk
yil sonra hem hastalarda hem de eslerinde travma sonrasi
blylme izlenmistir [18]. Hem hastalarda hem de akrabalarda
gelisen bilissel ve duygusal sireclerin biyiumeyle anlamh
iliskili oldugu bildirilmistir. Duygusal isleme baglaminda
emosyonel disavurum, duygular ifade edebilme blylmeyi
ongorebilirken, duygusal isleme 6rnegin; duygularin anlamini
arastirmak, biylmeyi 6ngérmemistir.

Baska bir calismada prostat kanseri tedavisi goren erkekler
ve esleriyle calisilmis; ameliyattan bir yil sonra hastalarda
ve eslerinde travma sonrasi biylime dizeyinin benzer
oldugu gosterilmistir [19]. Ameliyat Oncesinde olumsuz
duygudurumu daha yuiksek olan bireylerin, bas etme yontemi
olarak “olumlu yaklagim” ve “duygusal destegdi” kullanmalari
halinde, ameliyatlarindan bir yil sonra travma sonrasi
blylumelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Travma sonrasi
blylmenin olumlu yaklasim bas etme ydntemini kullanan,
ameliyat 6ncesi kaginma semptomlarini destekleyen, onay
veren, egitim diizeyi daha dusuk eslerde bir yil sonunda daha
yuksek bulundugu bildirilmistir.

Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Degiskenler

Belizzi ve Blank, calismalarinda geng kadinlarin daha fazla buyiime
gosterdiklerini ortaya koymustur [8]. Siyah kadinlarin beyaz
kadinlara, azinlik Gyelerin beyaz irka kiyasla daha fazla biyiime
gosterdigi ileri strtilmistir [20]. Belizzi ve Blank, evli olmanin
kadinlarin travma sonrasi biyime algisinda énemli bir degisken
oldugunu ve partneri olan hastalarda travma sonrasi blyiime
diizeyinin daha yuksek gorildigini belirtmislerdir [8]. Belizzi ve
Blank, egitim dilizeyi diisiik meme kanserli kadinlarin daha fazla
travma sonrasi biiylime gosterdiklerini bildirmislerdir. Ote yandan
kolej mezunu kadinlarin digerleriyle liskiler alt Slceginde daha fazla
travma sonrasi blylime gostermelerine karsin hayatin anlami ile
ilgili alt 6lceklerde daha az biylme gosterdikleri ortaya konmustur
[8]. Hegelson ve ark travma sonrasi biiyiime ile hastaligin siddeti
arasinda anlamli diizeyde iliski saptamiglardir [21]. Bolgesel veya
yaygin (invazif) kanseri olan hastalar, kisiler arasi iligkiler ve yasamin
anlami agisindan karsilastiriimis, bolgesel kanseri olan hastalarda
travma sonrasi blytme diizeyi daha ytiksek bulunmustur [14,22].
Bu durum, bolgesel kanseri olanlarda 5 yillik sagkalim oraninin %96
olmasi nedeniyle, bolgesel kanserde hastaligin yeterince tehdit
edici algilanmamis olmasina baglanmistir. Literatir incelendiginde,
tani konulmasindan sonra gecen zamaniile bliylime arasindakiiligki
hakkinda celiskili sonuglar oldugu goérilmektedir. Meme kanseri
hastalaryla yapilan kesitsel bir calismada, blyimenin kanser
tanisindan sonra zaman gegtikce arttigi gosterilmistir [13,18,23].
Bower JE, kanser hastalarinin, cerrahiden 4-8 hafta sonra
travma sonrasi buyuime bildirmeye bagsladigini, kanserle iliskili
calismalarda, kanserle iliskili blytimenin tanidan sonrakiilk 18
hafta icinde arttigini ileri sirmasttr [20].
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Travmanin bilissel, duygusal, sosyal isleme sureclerine gore;
stres tek basina olumlu degisiklige yol agmaz; kisinin, temel
inanglarini ve bas etme becerilerini yeterli derecede tehdit
edici algiliyor olmasi gerekir. Travmatik deneyimle en iyi
bas eden bireyler, deneyimleri lzerinde kafa yoran, bilissel,
duygusal ve kisilerarasi isleme sureclerini kullanan bireylerdir
[71). isleme siireclerinin erken baslamasi sonuclari belirleyici
olabilir. Bir deneyimin basinda girici (intruzif) dislincelerin
gelismesi ve aktif olarak islenmesi, diren¢ gosterilmesi ya
da bastinimasindan daha olumlu psikolojik neticelerle
sonlanmaktadir. Cok sayida arastirmada, sosyal destek travma
sonrasl buytimeyle iliskili bulunmustur [6,10,11,24]. Algilanan
sosyal destek, travma sonrasi buylime icin Snemli bir 5ngorici
iken; sosyal baski ve sosyal aktivitelerin azalmasi, bliyime
puaninin disik olmasiileiliskilidir [19,25]. Hastanin hastaligini
ogrenme sekli, hastaligiyla ilgili bilgi diizeyi, hastaligi nasil
algiladigi travma sonrasi blylmeyi etkileyebilmektedir.
Yakin calismalar, klinisyenlerin hastalardan once ailelerini
bilgilendirdigini ortaya koymaktadir. Bir calisma hastalarin
sadece %37'sininteshisidogrudan 6grendigini gdstermektedir,
ancak bu bilgilendirme eksikliginin biylimeyi nasil etkiledigi
bilinmemektedir [5]. Travma sonrasi biiylime, bireyin kendi ve
dinya ile ilgili travmatik olayi 6zimsemesine yardimci olsa da
ayni zamanda gelismis beden sagligi ve iyi olmayla da iliskili
oldugu dusutnilmektedir [5]. Mindr fiziksel belirtilerin varhg
kanser deneyimine dair hafizayi canli tutabilir. Boylelikle
hastaligin olasi tekrarlama korkularini arttirabilir, ayni
zamanda bakis agisindaki degisimleri gliclendirebilir. Kaybin
herhangi bir zamanda gerceklesebilecedinin anlasiimasi,
yasamin devam etmesini motive etmektedir [5]. Duygularin
disavurumunun krizden sonra uyumu ve blylmeyi arttirdig
ileri strllmektedir [26]. Olumsuz duygularin ifade edildikge,
kisinin bu duygulara karsi hassasiyeti azalabilmektedir.
Olumsuz duygularin azalmasi, olumlu duygular ve kazanimlara
daha fazla odaklanilmasini saglayabilmektedir. Duygularin
ifade edilmesi, kanserin kisinin yasantisinda meydana getirdigi
degisiklikleri daha fazla anlamasini saglayabilir. Psikolojik
faktorler g6z 6niinde bulunduruldugunda, dahafazla duygusal
ya da bilissel asama yasadigini belirten kanserden kurtulmus
kisilerin, daha fazla buytime gosterdikleri bildirilmistir [21].

Erken evre meme kanseri hastalan arasinda aktif bas etme
kullananlar, olumlu yeniden degerlendirme ve anlamlandirma
yapabilen ve arkadaslarini duygularini ifade edebilmek icin
kullanabilen kadinlar, bu bas etme yontemini kullanmayanlara
gore daha fazla blyime gostermislerdir [27]. Blyik besli
Ozelliklerden, disadonukluk, deneyimlere acik olma,
uyumluluk ve vicdan sahibi olmanin/duristligin buyimeyle
olumlu yonde iliskili oldugu ileri stiriimstdr. Linley ve Joseph,
norotisizmin blylmenin ortaya c¢ikmasini engelledigini
belirtmektedir [10]. Kanserin tipi, evresi, tedavi sekli, tedavinin
zorlugu, fiziksel etkilerin tamami hastalarin bu deneyimi nasil
yasadiklarini, stres seviyelerini, kisisel biytumelerini ve yasam
kalitelerini etkileyebilir [28].



Ciddi bir toplum saghigi sorunu olan ve giderek daha sik
gorilmekte olan kanserin birey Uzerindeki psikososyal
sonugclarinin anlasilmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi ¢cok
onemlidir. Kanser, hastanin fiziksel ve psikososyal islevselligini,
dolayisiyla da genel yasam kalitesini biyik olctide etkileyen,
sonuc olarak agir ruhsal-toplumsal sorunlarin yasanmasina
neden olan bir olgudur [29].

Cikar catismasi ve finansman beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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