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ÖZET

Psikolojik, sosyal ve çevresel etkenlerin hastalýklarýn baþlangýç ve
ilerlemesinde çok etkili olduklarý düþünülmektedir. Uzun yýllar bu
faktörlerin kanser etiyolojisinde rol oynadýðýna inanýlmýþ, son yýl-
larda ise hastalýða neden olmaktan çok ortaya çýkýþýnda etkileri
olduðu kabul edilmiþtir. Böylesi faktörler hastanýn tedavi beklen-
tisini ve tedavideki iþbirliðini etkilemekte, dolayýsýyla yaþam
kalitesi ve kanser tedavisindeki baþarýda etkili olmaktadýrlar.

Bu çalýþma meme kanseri tanýsý  ile medikal onkoloji bölümünde
tedavileri sürdürülen hastalarýn, sosyodemografik, sosyokültürel
ve psikolojik durumlarýna iliþkin özellikleri araþtýrmaktadýr.
Meme kanseri tanýsý alan 46 kadýn hastanýn stresle baþa çýkma
becerileri, durumluk ve sürekli kaygý düzeyleri ve depresyon
düzeyleri belirlenerek, sorgulanan deðiþkenlerin ölçeklere etkileri
araþtýrýlmýþtýr. Kanser evresinin ölçekler üzerine bir etkisi belir-
lenemezken, stresle baþa çýkmada hastalýðýný bilme ve yaþýn
büyümesinin iliþkili olduðu belirlenmiþtir. Sonuçlar eldeki yazýn
bilgisi ýþýðýnda tartýþýlmýþtýr. 

Anahtar Sözcükler: Meme kanseri, kadýn, sosyokültürel özellik-
ler, depresyon, kaygý, stresle baþa çýkma.
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SUMMARY

The Psychological and Social Influences of Breast Cancer

The effect of psychological, social, and environmental influences
on the onset and later stages of illnesses are thought to be very

important. For many years, these factors were believed to have a
role in the etiology of cancer, yet recently, it has been proposed
that these factors effect the onset of the disease rather than
being the reason for it. These factors affect the patient's expec-
tation and the cooperation for treatment, therefore having an
influence on the outcome of the treatment and the quality of life
of the patient. 

This study investigates the socio-demographic, socio-cultural and
psychological aspests of patients who were receiving treatment
for breast cancer from the department of medical oncology. 46
female patients who were diagnosed as having breast cancer
were screened  in terms of their abilities in coping with stress,
state and trait anxiety levels and depression levels. No effect was
observed in terms of the stage of cancer on the inventories which
were handed. Knowing one's illness and being  older age problem
had a positive relationship with problem solving abilities. The
results were discussed in the light of the literature. 

Key Words: Breast cancer, female, socio-cultural aspects,
depression, anxiety, coping with stress.

GÝRÝÞ

Kanserli hastalarda psikolojik etkenlerin ve iþlevsel-
liðin deðerlendirildiði araþtýrmalarda genellikle
hastalýðýn tedavisi, ilerlemesi ya da yayýlmasýndaki
etkisi, süregen hastalýðýn ve kanser tedavisinin hasta-
lar üzerindeki etkileri, hastalarda ve ölüm nedeniyle
yakýnlarýnda ortaya çýkan yas ele alýnmaktadýr
(Levenson ve Bemis 1991). Kanserli hastalar, sa-
vunucu, kaygýlý, aþýrý kontrollü, duygusal, gerginlik-
lerini motor, sözel ya da diðer yollarla boþaltamayan,
belirgin olarak yadsýma ve bastýrma mekanizmalarýný
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kullanan, aþýrý sabýrlý, kendi gereksinimlerini sürekli
geri planda tutan ve kolayca memnun edilebilen ve
azla yetinen kiþiler olarak tanýmlanmaktadýrlar
(Saydam 1990). Morris ve arkadaþlarý (1981) kanser
için "duygusal olarak kapalý" þeklinde tanýmladýklarý C
tipi kiþilik özellikleri üzerinde durmuþlardýr. Bu kiþilik
özelliði, iþbirliðini seven, tartýþma yerine kabul etmeyi
seçen, giriþken olmayan, sabýrlý, olumsuz duygularýný
dýþa vurmayan ve dýþ otoritelere karþý uyumlu görünen
bir özellik olarak tanýmlanmýþtýr. 

Konu ile ilgili ilk araþtýrmalarda psikososyal etkenlerin
hastalýðýn oluþumu için risk etkenleri arasýnda yer
aldýðý ileri sürülmüþ, ancak daha sonraki araþtýrmalar
diðer risk etkenlerine göre psikososyal etkenlerin
kanser oluþumuna daha küçük bir katkýsý olduðu gös-
terilmiþtir. Yapýlan bu araþtýrmalar psikososyal etken-
lerin kanserin ortaya çýkmasýnda deðil de kanserin
ilerlemesinde önemli rolü olduðunu göstermiþtir
(Levenson ve Bemis 1991).

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarýn yaygýn-
lýðý da araþtýrýlmýþ ve psikiyatri konsültasyonlarýnda
kanserli hastalarýn  %2-47'sinde bir psikiyatrik bozuk-
luk olduðu belirlenmiþtir (Mc Cartney ve ark. 1989). En
belirgin derecede yüksek olan bozukluk grubu ise
affektif bozukluklar olarak bildirilmektedir (Hardman
ve ark. 1989, Þenol ve ark. 1994). Jansen ve Muenz
(1984) meme kanserli hasta grubunun normal ve
benign kitle bulunan hasta grubuna göre daha depre-
sif olduklarýný, daha az öfke gösterdiklerini ve duygu-
larýný daha güç ifade edebildiklerini belirtmiþlerdir.
Kanser ilerlemesinin hýzlý olduðu bir grup hasta ciddi,
pasif, belirgin derecede depresif ya da anksiyeteli kiþi-
ler olarak tanýmlanýrken (Blumberg ve ark. 1954),
hastalýðý kontrol altýnda olan kanserli hastalarda yük-
sek zeka puaný, aþýrý huzursuzluk ve alýnganlýk bulun-
muþtur (Stavraky 1958). Bir kanýt Priestman ve
arkadaþlarý (1985) meme kanserli hastalarýn yaþam
olaylarý ve kiþilik özelliklerini saðlýklý kontrollerle
karþýlaþtýrdýklarý araþtýrmalarýnda bu etkenlerin meme
kanserine yatkýnlýk yarattýðý þeklinde bulunmazken,
psikososyal etkenler ile meme kanseri arasýnda bir iliþ-
ki olabileceði üzerinde duran araþtýrmalar da vardýr
(Ramirez ve ark. 1989, Edwards ve ark. 1990). 

Kanserli hastalarýn yaþadýðý  psikososyal sorunlarýn ve
ortaya çýkan psikiyatrik bozukluklarýn ele alýnmasýnýn
kanser tedavisinde ve hastalarýn tedaviye uyumlarýn-
da etkili olduðu, aksi takdirde bu kiþilerin genel bir
kaný olarak cerrahi servislerinde karþýlaþýlan sorunlu
hastalar olarak  deðerlendirildiði belirtilmektedir

(Þenol ve ark. 1994). Liyezon psikiyatrisi ile onkoloji
arasýndaki iþbirliðinin kanser hastalarýnýn tedavi ve
bakýmý için önemli olduðu yazýnda bildirilmektedir
(Özkan 1993). Kanser tanýsý ile tedavileri sürdürülen
hastalarýn psikososyal özellikleri ve psikolojik zorluk-
larýnýn bilinmesi bu hasta grubuna yönelik konsültas-
yon liyezon psikiyatrisi uygulamalarýnýn planlanmasý
ve yürütülmesinde yön gösterici olacaktýr. Bu görüþten
çýkýlarak bu araþtýrmada meme kanserinin ruhsal ve
sosyal etkilerinin belirlenmesi amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma meme kanseri nedeni ile medikal onkoloji
bölümünce tedavileri sürdürülen, kanser dýþýnda
baþka bir fiziksel hastalýðý olmayan kadýn hastalar ile
yapýlmýþtýr. Hastalara araþtýrmanýn amacý anlatýldý,
katýlýmýn gönüllü olduðu belirtildi. Ancak araþtýrmaya
katýlmayý reddeden hasta olmadý. Hastalara araþtýr-
macýlar tarafýndan oluþturulan  sosyodemografik özel-
likleri, kanser teþhis ve tedavisine yönelik düþünceleri,
kanserin ruhsal ve sosyal etkilerini sorgulayan bir
anket ile Rosenbaum'un öðrenilmiþ güçlülük ölçeði,
durumluk kaygý ölçeði (STAI-I), sürekli kaygý ölçeði
(STAI-II) ve Beck depresyon ölçeði uygulanmýþtýr.
Ölçekleri anlayacak düzeyde okuma ve yazmasý
olmayan deneklere anket ile birlikte ölçekleri de
araþtýrmacýlar uygulamýþlardýr.

Rosenbaum'un öðrenilmiþ güçlülük ölçeði: Stresle
baþa çýkmada bireyin kullanabileceði biliþsel strateji-
leri ne ölçüde kullandýðýný ölçen bir skaladýr. Yükselen
puanlar kendini denetleme becerilerinin yüksekliðine;
bir diðer deyiþle ölçekte temsil edilen baþa çýkma
becerilerinin sýklýkla uygulandýðýna iþaret etmektedir.
36 maddeden oluþmaktadýr. Rosenbaum (1980)
tarafýndan geliþtirilmiþ, Türkçeye Siva (1991) ve Dað
(1991) tarafýndan uyarlanmýþtýr. 

Durumluk-sürekli kaygý ölçeði (STAI-I ve STAI-II):
Durumluk ve sürekli kaygý düzeylerini ayrý ayrý sapta-
mak amacýyla Spielberger ve arkadaþlarý tarafýndan
(1970) geliþtirilmiþ, kýsa ifadelerden oluþan bir
özdeðerlendirme anketidir ve toplam 40 maddeden
oluþan iki ayrý ölçeði içerir. Durumluk kaygý ölçeði
bireyin belirli bir anda ve belirli koþullarda kendini
nasýl hissettiðini betimlemesini; içinde bulunduðu
duruma iliþkin duygularýný dikkate alarak yanýtla-
masýný gerektirir. Sürekli kaygý ölçeði ise bireyin genel-
likle nasýl hissettiðini betimlemesini gerektirir. Ölçekler
Öner ve LeCompte (1982) tarafýndan dilimize
çevrilmiþ, geçerlik ve güvenirlik çalýþmalarý yapýlmýþtýr. 
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Beck depresyon ölçeði: Depresif hastalarýn sýklýkla gös-
terdiði belirtilerin ve depresyona özgü tutumlarýn
klinik alanda gözlenmesi ve sýklýkla görülen
davranýþlarýn  bir araya getirilmesi ile oluþturulmuþtur
(Beck ve ark. 1961). Klinik gözlemler sistematik olarak
21 belirti altýnda birleþtirilmiþ ve tutumlar yoðunluðu-
na göre 0-3 arasýnda deðerlendirilmiþtir. Ölçek için
verilen kesim puanlarý araþtýrmalarda farklýlýklar
göstermekle birlikte 17 kesim puanýnýn klinik depres-
yonu belirlemede yeterli olabileceði belirtilmektedir.
Ölçeðin Türkçe uyarlamasý Teðin (1987) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

Ýstatistik deðerlendirmede bütün veriler SPSS for MS
Windows Release, 6.0 programý kullanýlarak analiz
edilmiþtir. Veri sýnýflarýna göre ki-kare ve çoklu regres-
yon analizi uygulanmýþtýr. 

BULGULAR

Araþtýrma meme kanseri nedeni ile onkoloji
bölümünce tedavileri sürdürülen 46 kadýn hasta ile
tamamlanmýþtýr. Deneklerin ortalama yaþý  47.7±11.4
olup 25 ile 69 yaþlar arasýndaydý. Hastalýk süreleri
2.8±1.2 (1-5 yýl) olarak belirlenmiþtir. Deneklerin
çocuk sayýlarý ortalama 2.6±1.6 olup çocuksuz ve 7
çocuklu olmak üzere deðiþiyordu. 

Deneklerin yaþadýðý il sorgulandýðýnda 30'unun
(%65.2) Ankara'da, 7'sinin iç Anadolu, 6'sýnýn
Karadeniz ve 3'ünün Güneydoðu Anadolu bölgesinde
yaþadýðý belirlenmiþtir. Deneklerin tümü iþlerinin riski
olmadýðýný belirtmiþtir. Sosyoekonomik düzeyleri
sorgulandýðýnda 22 (%47.8) denek orta, 22 denek iyi
yanýtýný verirken 2 (%4.3) denek çok iyi düzeyde
olduðunu belirtmiþtir. Deneklerin diðer sosyode-
mografik bilgileri Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Deneklerin 39'u (%84.8) eþ ve çocuklarý ile yalnýz
yaþadýklarýný, 7'si (%15.2) ise geniþ ailede yaþadýk-
larýný belirtmiþlerdir. Ayrýca 22'si (%47.8) ev iþlerinde
yardým almadýklarýný, 24'ü (%52.2) ise yardýmcý
olduðunu belirtmiþtir. Deneklere gelir düzeyi sorul-
duðunda 34'ü (%73.9) geçim sýkýntýsý çekmediklerini,
12'si (%26.1) geçim zorluklarý olduðunu bildirmiþlerdir. 

Deneklerin onkoloji bölümünde belirlenen kanser
evreleri, istatistiksel açýdan karþýlaþtýrma yapabilmek
için iki grupta toplanmýþ ve Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Deneklere tanýlarýnýn kendilerine açýklanmasýný isteyip
istemedikleri sorulduðunda sadece 2 denek (%4.3)
açýklanmasýný istememiþtir. 44 denek ise tanýlarýný
öðrenmek istediklerini belirtmiþlerdir.

Deneklerin kanser tanýsýný bilme, tanýyý baþkasýnýn
öðrenmesini isteme, gelecek beklentileri ya da
hastalýklarýnýn nedenine iliþkin yorumlarý Tablo 3’te
görülmektedir.

Deneklerin hastalýða iliþkin duygularý ve hastalýðýn
sonucunda ortaya çýkan ruhsal belirtileri Tablo 4'de
özetlenmiþtir.

Bu düþüncelerle nasýl baþa çýktýklarý sorgulandýðýnda;
deneklerin yarýsý “hayat devam ediyor” (23 denek), 1'i
“caným hiç bir þey istemiyor” (%2.2) ya da 8'i “sadece
çocuklarým için tedaviyi sürdürmeliyim” (8 denek;
%17.4) þeklinde karamsar bir ifade kullanýrken,  14'ü
(%28.3) yaþadýðý sýkýntýlarýn geçeceðini belirten olum-
lu ifade kullanmýþlardýr. 

Deneklerden tedavi ekibine karþý duygularý sorgulan-
mýþ; 40'ý (%87) doktorlarýna güvendiðini, 3'ü (%6.5)
sýnýrlý ölçüde güvendiðini, 3'ü (%6.5)  ise güvenmediði-
ni belirtmiþtir. Tedaviden beklentiniz karþýlanýyor mu?
sorusuna 41 denek (%98.1) evet,  2'si (%4.3) zaman
zaman, 2'si yetersiz karþýlandýðýný belirtirken, 1 denek
(%2,2) beklentisinin karþýlanmasý açýsýndan onkoloji
bölümünden memnun olmadýðýný belirtmiþtir. 

Deneklerin 33'ü (%71.7) daha sonraki dönemde
hastalýklarýnýn geliþimi konusunda kaygýlý olduðunu,
13'ü ise böyle bir kaygýlarýnýn olmadýðýný belirtmiþtir.
Bu kaygýlarýný doktorla paylaþýp paylaþmadýklarý
sorulduðunda  21'i (%45.7) paylaþmadýðýný, 14'ü
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik özellikleri

Medeni durum n %

Bekar 2 4,3

Evli 36 78,3

Dul+boþanmýþ 6+2=8 17,3

Meslek

Çalýþmýyor (ev hanýmý) 29 63,0

Çalýþýyor+emekli 17 37,0

Eðitim durumu

Yok 7 15,2

Ýlk+orta+lise+yüksek 18+5+10+6+39 84,8

Tablo 2. Deneklerin kanser evrelerine göre daðýlýmý

Evre n %

I+IA+IIA+IIB+IIIA+IIIB 3+1+6+9+5+1=25 54,3

IV 21 45,7

Toplam 46 100



(%30.4) paylaþtýðýný, 11'i  (%23.9) ise böyle bir þeyi
düþünmediðini belirtmiþtir. 

33 denek (%71.7) kanserin bedensel saðlýklarý dýþýnda
da kendilerini etkilediðini belirtmiþlerdir.  Deneklerin
41'i (%89.1) hastalýklarý nedeniyle bedensel zorlanma
yaþamadýklarýný, 5'i (%10.9) ise zorlanma olduðunu
belirtmiþlerdir. Deneklerden 35'i (%76.1) hastalýk-
larýnýn çocuklarýnýn bakýmýný etkilemediðini 11'i
(%23.9) etkilediðini  belirtmiþtir.  Ev iþlerini etkileyip
etkilemediði sorgulanmýþ; 27 denek (%58.7) etki-
lemediðini, 19 (%41.3) denek etkilediðini; evliliði ise
39'u  (%84.8) etkilemedini, 7'si (%15.2) etkilediðini,
iþine etkisi sorgulandýðýnda da 37'si (%80.4) etki-
lemediðini, 9'u  (%19.6) etkilediðini belirtmiþtir. 

Kiþilik özelliklerini belirtmeleri istendiðinde; 32'si
(%69.6) kendini titiz olarak, 13'ü (%28.3) rahat bir kiþi
olarak ve 1'i (%2.2) kýsmen rahat bir kiþi olarak belirt-
miþlerdir.

Sýkýntýlarýný  paylaþmayý isteyip istemedikleri sorgu-
landýðýnda; 12 denek (%26.1) sorunlarýný paylaþmayý

istemediklerini belirtirken, diðerleri yakýný (18 denek),
benzer hastalýðý olanlar (4 denek) ya da doktorlar ile
(12 denek)  paylaþmayý istediðini belirtmiþlerdir.
Deneklere psikiyatriste baþvurmayý düþünüp düþün-
mediði sorulduðuýnda; 29'u (%63) düþünmediðini,
diðerleri ise kendileri (10 denek), ailesi  (4 denek) ya da
çocuklarý için (3 denek) düþündüklerini bildirmiþlerdir. 

Araþtýrmaya katýlan deneklerin 3’ü kanser tedavisi ile
ilgili olarak týbbi olmayan tedavi giriþiminde bulun-
muþtur (Tablo 5). Deneklerin hastalýklarý ve tedavi
sýrasýnda yaþamýþ olduklarý sorunlar da sorgulanmýþ
ve Tablo 6’da verilmiþtir.

Deneklere stresle baþa çýkmada bireyin kullanabileceði
biliþsel stratejileri ne ölçüde kullandýðýný deðerlendiren
Rosenbaum'un öðrenilmiþ güçlülük ölçeði uygulan-
mýþtýr. Ölçekte yükselen puanlar kendini denetleme
becerilerinin yüksekliðine; bir diðer deyiþle ölçekte
temsil edilen baþa çýkma becerilerinin sýklýkla uygu-
landýðýna iþaret etmektedir. Ayrýca durumluk ve sürek-
li kaygý düzeyleri ile depresyon þiddetini belirlemeye
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Tablo 3. Deneklerin hastalýk tanýsý ile ilgili özellikleri

n %

Hastalýk tanýsýný bilme
Bilmiyor+yanlýþ biliyor 5+3=8 17,4
Doðru biliyor 38 82.,6

Tanýyý baþkasýnýn öðrenmesini
Ýsterim 29 63.0
Ýstemem (üzülürler, acýrlar) 17 37.0

Gelecek  beklentisi
Yok 17 37.0
Var (daha iyi tedavi, ilgi, açýklama) 29 63.0

Hastalýðýn nedeni 
Hiçbir nedeni yok 15 32,6
Bir nedeni var (zorluk, kalýtým, kader, alýþkanlýk) 14+1+14+2=31 67.4

Tablo 4. Deneklerin hastalýða iliþkin duygularý ve hastalýðýn sonucunda ortaya çýkan ruhsal belirtileri

karamsarým uykularým bozuldu güzel deðil haketmedim neden ben, öfkeliyim

n % n % n % n % n %

Hayýr 35     76,1 35     76,1 37    80,4 31     67,4 35      76,1

Evet 11     23,9 11     23,9 9     19,6 15     32,6 11      23,9

halsizim     iþtahým bozuldu      daha sinirliyim     alýnganým        sosyal yaþama etkisi     

n % n % n % n % n %

Hayýr 27     58,7 36     78,3 29     63,0 29    63,0 30     65,2

Evet 19     41,3 10     21,7 17     37,0 17    37,0 16     34,8



yönelik ölçekler uygulanmýþ ve Tablo 2'de belirtilen
hastalýk evrelerine göre karþýlaþtýrýlmýþtýr (Tablo 7). 

Bulgular bölümünde belirtilen tüm deðiþkenler ile Ro-
senbaum ölçek puanlarý arasýndaki iliþkiyi belirleyebil-
mek amacýyla çoklu regresyon uygulanmýþ ve sonuçta
Rosenbaum ölçeðindeki artýþ; hastalýðýný bilme ve ya-
þýn büyümesi ile istatistiksel olarak iliþkili bulunmuþtur
(Tablo 8).

TARTIÞMA

Araþtýrma meme kanseri nedeni ile takip ve tedavisi
sürdürülen 46 kadýn hasta ile tamamlanmýþtýr.
Araþtýrmada meme kanseri ile iliþkili olabilecek sosyo-
demografik ve psikolojik deðiþkenler sorgulanmýþ ve
bu deðiþkenlerin uygulanan ölçeklere etkileri

karþýlaþtýrýlmýþtýr. Araþtýrmanýn amacýna uygun olarak
deneklere hastalýðýn iþ, aile, bireysel yaþantýlar ve
iliþkilerinin nasýl etkilendiði, hastalýðý nasýl karþýladýk-
larý ve geleceðe yönelik  düþünceleri alýnmaya çalýþýldý.
Deneklerin çoðunluðu orta yaþlý, evli, ev hanýmý, orta
düzeyde eðitim almýþ, eþ ve çocuklarý ile büyük þehirde
yaþayanlardan oluþmakta idi. Bir baþka ifade ile içinde
yaþadýklarý kültüre göre üretkenlik dönemlerinde
çoðunluðu ailesinde, küçük bir kýsmý da çalýþan olarak
iþinde hizmet vermekteydiler. Hastalýk evreleri
itibariyle çoðunluðu IV. evrede toplanmýþ IIA ve IIB
evreleri de onu izlemekteydi. 

Hastalarýn çoðunluðu (%82-86) tanýyý doðru olarak
biliyordu ve kaynaðý kendi çabasý ve doktoru idi.
Doktorundan hastalýðý ile ilgili daha fazla bilgi ve açýk-
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Tablo 6. Hastalýk ve tedavi sýrasýnda yaþanan sorunlar

n %

Kiþisel sorun
Yaþamamýþ 21 45.7
Yaþamýþ (hastalýk, kaza, iþ sorunu, evlilik sorunu, diðer) 7+2+2+6+8=25 54.3

Maddi sýkýntý
Hayýr 28 60.9
Evet (yurt dýþýna gitmek, pahalý ilaç, diðer etkiler) 7+8+3=18 39.1

Aile sorunu 
Yaþamamýþ 24 52,2
Yaþamýþ (ölüm, ev deðiþimi, iþ deðiþimi, geçim sýkýntýsý, 9+1+1+9+3=22 47.8
yakýnýn saðlýk sorunu)

Tablo 5. Deneklerin hastalýðýn tedavisine iliþkin özellikleri

Daha önceki týbbi olmayan tedavi giriþimi n %

Yok 43 93,5

Var  (kocakarý ilacý, hoca) 3 6.5

Tablo 7. Uygulanan ölçeklerin hastalýk evrelerine göre karþýlaþtýrýlmasý

Evre n Ortalama SS Toplam Min - max

Rosenbaum I 25 57,72 24,25 58,02±26,9 3 - 141

II 21 57,42 29,42

STAI-I I 25 44,96 7,29 47.5±10.1 26 - 68

II 21 50,71 11,97

STAI-2 I 25 43,52 8,58 46.5±9.5 27 - 67

21 50,14 9,23

Beck depresyon ölçeði I 25 9,88 7,85 13.4±8.9 0 - 33

II 21 16,19 9,52



lama alma ihtiyacý duyuyorlardý. Hastalýk nedenini
önemli bir bölümü (%67.4) yaþadýklarý zorluklara ya
da kadere (kültürel ve dini inanca) baðlýyorlardý.
Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarýn yaygýn-
lýðýna bakýlan araþtýrmalarda kanserli hastalarýn  %2-
47'sinde bir psikiyatrik bozukluk olduðu (Mc Cartney
ve ark. 1989) bildirilmektedir. Bu araþtýrmada psikiyat-
rik belirti saptanmamýþtýr. Literatürde en belirgin dere-
cede yüksek olan bozukluk grubu affektif bozukluklar
olarak bildirilmektedir (Hardman ve ark. 1989, Þenol
ve ark. 1994, Özkan 1993). Bu araþtýrmada ise hasta-
larýn, halsizlik (%41.3), daha alýngan ve sinirli olma
gibi duygudurum bozukluðuna iliþkin belirtileri
sergiledikleri (%37), %34.8’inin ise sosyal yaþamýnýn
olumsuz etkilendiði belirlenmiþtir. Hastalýklarý ile ilgili
olumsuz düþüncelerle mücadele yollarý olarak "hayat
devam ediyor" ile hastalýðýn geçeceðine yönelik
inançlarýnýn etkin olduðu görülmüþtür. Psikiyatrik
belirtiler olarak kaygýlarýnýn yüksekliði hastalýðýn
derecesiyle doðru orantýlý olarak arttýðý görülmüþtür.
Deneklerin hiç birinde ise depresyon ölçeði puanlarý
bozukluk derecesinde yükselmemiþtir. Kesim noktasý-
na yaklaþan yüksek puanlarýn da yine hastalýk
evresinin yüksekliði ile doðru orantýlý olduðu belirlen-
miþtir. Rosenbaum öðrenilmiþ güçlülük puanlarý ile
hastalýðýný bilme ve yaþýn büyümesi ile doðru orantýlý
ve istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulunmuþtur.
Türk toplumunda genellikle "olumsuz" durumlarý
"kiþiyi üzmeme" amacýyla gizleme ya da iyi yönde sap-
týrmaya eðilim vardýr. Örneðin aile içinde çocuklar,
gençler, hamile ve emziren genç kadýnlar, ölüm, kaza,
ölümcül hastalýk ve benzeri haberlerden uzak tutul-
maya çalýþýlýr. Konunun uzmanlarýnýn ise bu tür
geleneksel yaklaþýmlarý deðiþtirmesi zor ve zaman
almaktadýr. Oysa bu araþtýrma göstermiþtir ki kiþi

durumunu tüm gerçekliðiyle bilmek istemektedir.
Deneklerin %84.8'i çekirdek aile biçiminde oluþtuðu
halde hastalýktan sonra yarýdan fazlasý (%52.2) geniþ
aile bireylerinden yardým almýþlardýr. Bu da yine
toplumumuza özgün olumlu bir özelliktir. Hastanýn
fiziksel olarak iþ gücünde  yardým almasý ayný zaman-
da  sorunu ile "yalnýz" olmadýðý duygusunu da vere-
ceðinden önemli olduðunu düþünmekteyiz. Toplumsal
özelliðimize özgün bir diðer bulgu ise deneklerin %67.4
gibi bir oranýnýn hastalýk nedenini zorluk (N=14) ve
kadere (N=14) baðlamasýdýr. Kadere baðlamak, sorun
ile baþetme yöntemlerinden biri olup, þüphesiz kabul-
lenmeyi kolaylaþtýracaktýr. Bu ayný zamanda Morris ve
arkadaþlarýnýn (1981) kanser için "duygusal olarak
kapalý" þeklinde tanýmladýklarý C tipi kiþilik özellik-
leriyle, bir diðer deyiþle, iþbirliðini seven, tartýþma ye-
rine kabul etmeyi seçen, giriþken olmayan, sabýrlý,
olumsuz duygularýný dýþa vurmayan ve dýþ otoritelere
karþý uyumlu kiþilik özelliði ile uyumlu bir bulgudur. 

Deneklerin hastalýklarý ile ilgili öfke, alýnganlýk,
sinirlilik, karamsarlýk gibi duygularýnýn çoðunlukla
geliþmediði, sosyal yaþamýn sadece %34.8'inde olum-
suz yönde etkilendiði, %41.3 gibi yüksek bir oranda ise
halsizliðin olduðu, ancak bunun psikolojik deðil fizik-
sel kaynaklý olduðu tesbit edildi. Umutla iliþkilendire-
bileceðimiz, yaþamlarýnýn güzel olduðu yönünde açýk-
lamalar ve tedaviden yararlanacaklarýný düþün-
melerinin %80.4 ve %97.8 gibi yüksek oranlarda çýk-
masýnýn büyük ölçüde tedavi ekibine olan güvenlerine
baðlý olduðunu düþünmekteyiz. Çünkü tedavi ekibiyle
ilgili görüþleri sorulduðunda %87 oranýnda doktorlarý-
na güvendikleri ve %98.1 oranýnda tedaviden beklenti-
lerinin karþýlandýðýný ifade etmiþlerdir. Kanserli hasta-
larýn yaþadýðý  psikososyal sorunlarýn ve ortaya çýkan
psikiyatrik bozukluklarýn ele alýnmasýnýn kanser
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Tablo 8. Regresyon analizi sonucunda Rosenbaum’un öðrenilmiþ güçlülük ölçeði puanlarý ile iliþkili özellikler

B Std.hata Beta t s

Hastalýðýný bilme 25,319 11,961 ,367 2,117 ,041*

Yaþ ,871 ,417 ,376 2,088 ,044*

STAI-1 ,111 ,631 ,042 ,176 ,861

STAI-2 ,372 ,672 ,132 ,554 ,583

Beck depresyon ölçeði -,596 ,572 -,206 -1,041 ,305

Hastalýk evresi ,627 8,892 ,012 ,070 ,944

Medeni hal 1,430 8,300 ,031 ,172 ,864

Çocuk sayýsý -,241 3,225 -,015 -,075 ,941

Eðitim durumu ,335 3,670 ,017 ,091 ,928

* p<0,05
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tedavisinde ve hastalarýn tedaviye uyumlarýnda etkili
olduðu, aksi takdirde bu kiþilerin genel bir kaný olarak
cerrahi servislerinde karþýlaþýlan sorunlu hastalar
olarak  deðerlendirildiði literatürde belirtilmektedir
(Þenol ve ark. 1994, Özkan 1993). Bu hastalarýn
iþlevselliklerini devam ettirmeleri ve psikiyatrik bozuk-
luk saptanmamýþ olmasý da tedavi ekibine duyulan
güvenle iliþkili olabilir. Ayrýca toplumumuzda hekim-
lerin taný ve prognoz açýklamalarýný yapma alýþkanlýk-
larýnýn oluþmadýðý gerçeði hatýrlandýðýnda bu araþtýr-
mada tedavi ekibine duyulan güven ve hasta beklen-
tisinin karþýlanmasýnýn ya bir istisna oluþturduðunu
ya da bu alýþkanlýkta olumlu yönde bir deðiþimin
baþladýðýný göstermektedir. Bu da sevindirici bir
geliþmedir. Hastalarýn hemen yarýsý hastalýklarýnýn IV.
evresinde olmalarýna karþýn günlük iþlevselliklerinin,
evlilik iliþkilerinin genelde hastalýktan etkilenmediðini
ifade etmiþlerdir. Elimizde net bir veri olmamasýna

karþýn stresle baþetmedeki bu güçlüðü kültürel özel-
liðimizdeki yakýnlarla paylaþma ve yardýmlaþmaya
baðlamak en yakýn olasýlýk gibi görünmektedir. Çünkü
ayný hastalar baþka bir soruya yanýt olarak sýkýn-
týlarýný yakýnlarý ile paylaþmayý, hekimleri, psikiyat-
ristler ya da benzer hastalýðý olanlarla paylaþmaya ter-
cih etmiþlerdir. Diðer bir neden ise evre IV meme
kanserinde, hastalarýn yaþam kalitesinin diðer kanser
türlerine göre daha iyi olmasý, kemoterapiye iyi yanýt
vermesi ve semptomsuz bir þekilde daha uzun süre
yaþayabilmeleri olabilir. Güçlülüklerinin sergilendiði
diðer bir veri de Rosenbaum'un öðrenilmiþ güçlülük
ölçeðinden aldýklarý yüksek puanlardýr. Bu puanlarý ile
yaþ ve hastalýðýný bilme arasýnda anlamlý iliþki çýkmasý
da kanýmýzca çok önemlidir. Kiþi kendisine ne
olduðunu bilirse kaygýsý azalmakta ve stresle baþetme
becerileri artmaktadýr. Yaþ, bir diðer deyimle yaþam
deneyimi arttýkça da yine baþetme gücü artmaktadýr
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