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Ozet

Amag: Meme kanseri, yalnizca hastayi degil, ayni zamanda aileyi de etkileyen
ciddi bir hastaliktir. Bu nedenle, kansere psikolojik uyum surecinde, saglikli
aile islevleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada metastatik olmayan meme
kanseri olgularinda aile islevlerinin ve depresyonla iliskisinin degerlendirilme-
si amaclanmistir. Gereg ve Yéntem: Calismaya en az 6 ay siireden beri meme
kanseri tanisi almis Evre2 ve Evre 3’te metastazi mevcut olmayan toplam 45
hasta dahil edilmistir. Tiim olgulara sosyodemografik veri formu, Beck Dep-
resyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve aile islevlerini degerlen-
dirmek amaciyla Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) uygulanmustir. Verilerin is-
tatistiksel incelemesi SPSS 15,0 paket programi ile yapilarak, siirekli ve kate-
gorik degiskenler tamimlayici istatistikle sunulmustur. Degiskenler arasinda-
ki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05
degeri anlamhlik diizeyi olarak kabul edilmistir. Bulgular: Hastalarin ortala-
ma BDO ve BAO puanlari sirasiyla 12.53+8.58 ve 12.53+9.94 olarak bulun-
du. ADO'ye gére, olgularin cogunlugunda problem ¢ézme alt dlcegi haricinde,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterebilme ve dav-
ranis kontrolii alt 6l¢eklerinin tamaminda islevsellikte bozulma saptandi. Ge-
nel fonksiyonlar alt 6lcegi ise olgularin %93.3’tinde sagliksiz islevsellik olarak
degerlendirildi. Roller ve duygusal tepki verebilme alt élceklerinin BDO puani
ile negatif bir iliskisinin oldugu belirlendi. Tartisma: Meme kanserli hastalar-
da aile islevlerinin belirgin olarak bozuldugu bulunmustur. Kanserli hastalarin,
aile icerisindeki rol degisiklikleri ve duygusal tepkilerini iletememeleri, depre-
sif yakinmalarini artirmaktadir. Meme kanserli olgularda aileyi de kapsayan,
ozellikle rol dagilimi ve duygularin saglikli sekilde aktarimina odaklanilan te-
rapotik yaklasimlar faydali olacaktir.
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Abstract

Aim: Breast cancer is a serious disease affecting not only the patient but
also the family. Thus, healthy family functioning is essential during the psy-
chological adjustment process of the cancer. This study aimed to determine
the family functioning and the relation with depression in non-metastatic
breast cancer patients. Material and Method: A total of 45 patients with
Grade 2 or 3 non-metastatic breast cancer patients whom were diagnosed
at least for 6 months were included in the study. A sociodeographic data
form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Fam-
ily Assesment Device (FAD) to evaluate family functioning were applied to all
patients. Statistical analysis of the data was performed using SPSS for win-
dows version 15.0, continuous and categorical variables were presented as
descriptive statistics. The correlation between the variables were determined
with Pearson’s correlation analysis. A value of p<0.05 was accepted statisti-
cally significant. Results: The mean score for BDI and BAI were 12.53+8.58
and 12.53+9.94, respectively. All the subscales except problem solving as
communication, roles, affective responsiveness, affective involvement and
behavioural control were impaired on functioning among the majority of
the patients for FAD. General functioning subscale was found as impaired
in 93.3% of the patients. Roles and affective responsiveness subscales were
negatively correlated with BDI scores. Discussion: It was determined that
family functioning was significantly impaired in breast cancer patients. Role
changes within the family and inadequate emotional responsiveness were
increasing depressive symptoms. Therapeutic approaches focusing on role
and healthy affective responsiveness including family would be beneficial in
patients with breast cancer.
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Giris

Kanser, yalnizca hasta lizerinde degil, tim aile bireylerinde be-
lirgin etkiye sahip, baslangic doneminden uzun yillar sonra bile
hastaliga uyum sorunlarinin gorilebildigi ciddi bir surectir [1].
Ozellikle son on yilda yapilan bircok arastirmada bu uyum sii-
recinde hasta birey ile birlikte ailelerin ve eslerinin kansere yo-
nelik tutumlarinin degerlendirildigi cesitli calismalar mevcuttur
[2,3]. Kanserle basetme sirecinde ailelerin tepkileri farkli ola-
bilmektedir. Bazi olgularda daha sik depresyon, anksiyete, has-
tahgin tekrarlamasi ve hastanin kaybedilebilmesi ile ilgili endi-
seler yogun yasanmakta ve bu durum yasam kalitelerini distir-
mekte ve aile islevlerini etkilemektedir [4,5]. Ancak kanserle kar-
silasan bazi ailelerde, tam tersine bu olumsuz siirecin “posttrav-
matik biyime” seklinde olumlu degisimlere de neden olabilece-
gi belirtilmistir [6]. Bu olumlu yaklasimi iceren bir diger calisma-
da, meme kanserli kadinlarin esleri ile iliskilerinin saglikli olan-
lara gore daha yakin oldugu ifade edilmistir. Ayni calismada ya-
kin iliski kurabilen ciftlerde daha az depresyon ve anksiyetenin
ortaya ¢iktigl da vurgulanmistir [2]. Calismalar daha az iletisim
kuran veya hastalikla ilgili konusmaktan kacinan ailelerin daha
cok psikolojik stres yasadiklarini géstermistir [7]. Bu durum psi-
kiyatrik komorbiditeyi artirabilecegi gibi, kanser hastasinin te-
daviye uyumunu da etkileyecektir [7]. Bu agidan Shields ve Ro-
usseau, kanser hastasi kadinlar ve esleri ile gerceklestirdikleri
iletisim becerilerine yonelik bir calismayla, iletisimin artirlma-
sinin psikolojik acidan olumlu etkilerine dikkat cekmislerdir [8].
Calismalarda da vurgulandigi iizere kanser gibi ciddi bir hasta-
liga psikolojik uyum sirasinda, aile ici dinamiklerde degisiklikler
yasanmakta ve her bireyin tepkisi farkli olmaktadir. Stiphesiz ki,
ailelerin ciddi bir hastalikla bas etmesinde aile islevlerinin sag-
liklr yiirimesi gerekmektedir. Bu agidan saglikl ailelerde prob-
lem ¢6zebilme becerisi, iletisim becerisi, rol dagilimi, affektif uy-
gun yanit verebilme becerisi, affektif katihm, davranis kontrolu
ve esnekligi gibi 6zelliklerin var olmasi ve saglikl islev gérmesi
gerekmektedir. Mc Master [9] iyi islevselligi bulunan saglikl ai-
lelerin, sorunlarini rahatlikla ¢ozebildiklerini, direk ve net bir se-
kilde iliski kurabildiklerini, rol dagilimlarinin uygun ve net oldu-
gunu, duygularin ifade edilebildigini, davranis kontroliiniin esnek
oldugunu ve birbirine empatik bir yaklagimin oldugunu belirtmis-
tir. Bu dogrultuda sagliksiz bir ailenin kanser gibi bir kriz duru-
munu asmasl da kacinilmaz olarak giic olacaktir.

Literatiirde meme kanseri hastasi kadinlarin psikolojik uyumla-
ri ile ilgili bircok calisma olmasina karsin, hastalarin aile islevle-
ri algilarinin alt boyutlari ile birlikte psikiyatrik morbiditeye olan
etkilerini degerlendiren sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Bu agi-
dan calismamizda meme kanseri olgularinda aile islevlerini ay-
rintili olarak degerlendirerek, depresyon ve anksiyete lizerine et-
kilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem

Calismaya 18 yas lizeri, en az 6 ay stireden beri meme kanse-
ri tanisi almis toplam 52 hasta dahil edilmistir. Calisma 6rnek-
lemini, ti¢ aylk siirecte, Radyasyon Onkolojisi poliklinigine bas-
vuran, calismayi kabul eden, Evre2 ve Evre 3’te uzak metastazi
mevcut olmayan, bilinen ciddi psikiyatrik rahatsizlik veya tani al-
mis kognitif yetersizligi bulunmayan hastalar olusturmustur. Bu
acidan calismaya dahil edilen 2 olgu tetkikler sirasinda uzak me-
tastaz belirlenmesi nedeniyle, 2 olgu daha énce bipolar bozukluk

ve hafif diizeyde mental retardasyon tanilarinin mevcut olmasi
nedeniyle, 3 olgu da calismaya katiimayi kabul etmemeleri ne-
deniyle calismadan dislanmistir. Sonug olarak 45 hasta toplam
6rneklem grubunu olusturmustur. Hastalarin psikiyatrik deger-
lendirmesi bir psikiyatrist tarafindan gerceklestirilmistir. Tum
olgulara klinik ve psikiyatrik dykiniin de dahil edildigi sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksi-
yete Olcegi (BAO) ile aile islevlerini degerlendirmek amaciyla da
Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) uygulanmistir. Arastirma Sii-
leyman Demirel Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmis-
tir. Ayrica, calismaya katilmayi kabul eden tim olgulardan sézlii
bilgilendirme ile birlikte yazil onam formu alinmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Arastirmalar ve kliniklerde en sik
kullanilan 6z bildirim araclarindan biridir. Olcegin temel ama-
c1 depresyon belirtilerini kapsamli olarak degerlendirmektir. Yir-
mibir maddeli likert tipi bir 6lcek olup, 1-3 lizerinden puanlama
yapilmaktadir [10]. Universite égrencilerinde yapilan Tiirkce ge-
cerlik ve giivenilirlik calismasinda kesme (cut-off ) puanlari ince-
lenerek 17 ve tizerindeki puanlarin depresyonu %90’in lizerinde
bir dogrulukla ayirt edebildigi gorilmustir [11].

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve ark. [12] tarafindan gelis-
tirilen bireylerin yasadig anksiyete belirtilerinin sikliginin belir-
lenmesi amaciyla kullanilan kendini degerlendirme &lcegidir. Yir-
mibir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir &l-
cektir. Turkiye'de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve ark. tarafin-
dan yapilimistir [13].

AileDegerlendirme Olcegi (ADO): Orijinal adi “McMaster Family
Assesment Device” olan ADO, aile islevlerini degerlendirmeye
yonelik yedi alt 6lcekten olusmus, 60 maddelik dort secenekli ve
her bir madde O ile 4 arasinda puan alan bir &lcektir [9]. Alt &l-
cekleri problem ¢cézme (PRC), iletisim (ILT), roller (ROL), duygu-
sal tepki verebilme (DTV), gereken ilgiyi gosterme (GiG), davra-
nis kontrolii (DVK), genel fonksiyonlar (GNF) seklindedir. Her bir
alt dlcekte 2'nin tzerindeki puanlar ilgili aile islevinde sagliksiz-
liga gidisi gostermektedir. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik cals-
masi Bulut tarafindan yapilmistir [14].

istatistiksel Analiz

Sonuglar SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progra-
mi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler strekli
degiskenler icin ortalamaztstandart sapma(orttss) olarak, kate-
gorik degiskenler ise olgu sayisi (n) ve (%) seklinde tanimlanmis-
tir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile ince-
lenmistir. Degisenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05 degeri anlamlilik diize-
yi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Sosyodemografik faktérler ile BDO, BAO ve ADO puanlar ara-
sindaki iliski

Calisma kapsaminda meme kanseri tanisi almis 45 eriskin kadin
hasta degerlendirildi. Hastalarda yas ortalamasi 51.80+10.97
olarak bulundu. Tablo 1'de olgularin sosyodemografik ézellikle-
ri gosterildi. Buna gore, olgularin cogunlugunu ilkogretim mezu-
nu (%73.3), evli (%80), aylik geliri 1000TLnin altinda (%73.3),
sehir merkezinde yasayan (%62.2), herhangi bir iste calismayan
(%88.9) ve cekirdek ailede yasayan (%68.9) bireyler olusturdu.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

n %

Yas (ort+ss) 51.80+10.97

Egitim

Okuryazar degil 2 4.4
ilkogretim 33 73.3
Lise 8 17.8
Universite 2 44
Medeni Durum

Bekar 2 4.4
Evli 36 80.0
Dul 7 156
Aylik Geliri (TL)

<1000 33 733
1000-2000 7 15.6
>2000 5 1.1
Yasadig! Yer

Koy 4 8.9
Kasaba/ilce 13 28.9
il 28 62.2
Calisma durumu

Calisiyor 5 111
Calismiyor 40 889
Aile durumu

Yalniz yasiyor 1 22
Cekirdek aile 31 68.9
Genis aile 13 289

ort+ss: Ortalama+Standart sapma

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda ortalama BDO puani
12.53+8.58, ortalama BAO puani 12.53+9.94 olarak belirlendi
ve olgularin 15’ (%33.3) psikiyatrik gériisme sonucunda DSM-
IV tani o6lcitlerine gére major depresyon olarak degerlendiril-
di. Yasla BDO, BAO ve ADO puanlari arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanmadi (p>0.05). Egitim seviyeleri acisindan degerlen-
dirildiginde, BDO ve BAO puanlar icin fark bulunmazken, ADO
alt 6lceklerinden aile islevi genel fonksiyon puani ilkokul mezun-
larinda 2.49+0.32, lise mezunlarinda 2.74+0.19 olarak deger-
lendirildi. Araliklarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (t=-2.096;p=0.043). Aylik gelir, yasanilan yer, calisma duru-
mu ile BDO, BAO ve ADO puanlar arasinda istatistiksel anlam-
lihk bulunmadi.

Calismada 31 olgunun cekirdek ailede, 13 olgunun genis ai-
lede yasadigi saptandi. BDO puan ortalamasi cekirdek aile-
de yasayan olgularda 13.48+8.95, genis ailede yasayanlarda
11.00+7.58; BAO puan ortalamalari ise cekirdek ailedeki olgu-
larda 13.64+10.41, genis ailedekilerde 10.30+8.98 olarak belir-
lendi. Cekirdek ve genis ailede yasayanlarda depresyon ve ank-
siyete puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (t=0.876 p=0.386; t=1.008 p=0.319). Yapilan analizde ya-
sanilan aile tipi ile tim ADO puanlari arasinda da anlamli iligki
belirlenmedi (p>0.05).

Meme kanserli olgularda ortalama ADO puanlari Tablo 2'de gés-
terilmistir. ADO’ye gére 2'nin iizerinde puan alanlar sagliksiz aile
islevi olarak degerlendirildi. Buna gore olgularin 4 (%8.9)’Ginde
problem ¢dzme, 33 (%73.3)’tinde iletisim, 35 (%77.8)’inde rol-
ler, 38 (%84.4)'inde duygusal tepki verebilme, 39 (%86.7)’'unda

gereken ilgiyi gosterebilme, 42 (%93.3)’sinde davranis kontro-
It ve 42 (%93.3)'sinde genel fonksiyonlar sagliksiz islevler ola-
rak degerlendirildi.

Tablo 2. Meme kanseri olgularinda ortalama ADO puanlari

ADO

(ort+ss)

Problem ¢ézme 1.47+0.49
iletisim 2.23:0.40
Roller 2.75+0.56
Duygusal tepki verebilme 2.62+0.54
Gereken ilgiyi gosterebilme 2.79+0.53
Davranig kontrolii 2.79+0.42
Genel fonksiyonlar 2.55+0.31

ADO alt élcek puanlari ile BDO, BAO ve hastalik siiresinin karsi-
lastinldigr analiz sonucunda, roller ve duygusal tepki verebilme
alt &lcekleri ile BDO puani arasinda istatistiksel olarak nega-
tif anlamli iliski saptandi (r=-0.331 p=0.026; r=-0.341 p=0.022).

Tartisma

Bu calismada meme kanseri olgularinda aile islevlerinin detay-
landirilarak depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisinin aras-
tirlmasi amaclanmstir. Literatiirde depresyonun meme kanse-
ri hastalarinda yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigini, hat-
ta metastatik meme kanseri hastalarinda depresif yakinmalarin
birinci yilda azaltilmasinin daha uzun dénem sag kalimla iliski-
li oldugunu ve olumlu prognostik faktér oldugunu bildiren yayin-
lar mevcuttur [15,16].Aile islevlerindeki bozukluklarin hem kan-
ser hastalarinda hem de kanser olmayan olgularda depresyon
yatkinhgini artirdigi bildirilmistir [17]. Bu nedenle meme kanserli
kadinlarda depresif yakinmalarin aile islevleri ile birlikte deger-
lendirilmesi depresyonla miicadelede kaginilmaz gériinmektedir.
Calismamizda her (i¢ olgudan birinde depresif yakinmalarin bu-
lunmasi dikkat cekmektedir. Genel olarak literatiirde meme kan-
serli hastalardaki depresyon yayginhgi cesitli tlkelerde degis-
kenlik gostermektedir. Avustralya’da yapilan bir calismada mi-
nor ve major depresyonun oranlari sirasiyla %27.1 ve %9.6 ola-
rak verilirken, Almanya’da yapilan bir calismada %4.7-14 arasin-
da, Kore'de yapilan bir diger arastirmada bir yillik depresyon in-
sidansi ise 1000'de 22.41 olarak bulunmustur [18-20]. Ulkemiz-
de 204 meme kanserli kadin hastalarda yapilan bir calismada
depresif uyum bozuklugu ve major depresyon oranlari sirasiyla
%13.7 ve %9.7 olarak bildirilmistir [21]. Literatiirdeki degisken
oranlarin, farkli metodolojiler, farkli kiilttirler ve heterojen grup-
larla calisiimasindan dolayi olabilecegi kanaatindeyiz.

Aile degerlendirildiginde, calismamizda olgularin
%93.3’linde hastalik siiresinden bagimsiz olarak aile islevi ge-

islevleri

nel fonksiyonlarinin bozulmus oldugu bulunmustur. Bu alt 6lcek
aile islevlerini genel olarak degerlendirmektedir. Sonuglar de-
gerlendirildiginde, olgularin ¢ogunlugunda iletisim, roller, duy-
gusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve davranig
kontroliini de kapsayan hemen hemen tiim aile islevlerinde bo-
zulma oldugu belirlenmistir. Kanser, aile dinamiklerini degisti-
rebilen bir sitrectir [17]. Calismamizda egitim durumuna goére
lise mezunlarinda aile islevlerinin ilkokul mezunlarina gore daha
kot oldugu bulunmustur. Bu durum sosyokiiltiirel seviyenin arti-
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si ile birlikte beklentilerin yiikselmesi ile iliskili olabilir.
Sonuclarimiz, kanser hastalarinda aile islevselligi alt olcekleri
degerlendirildiginde, daha bozuk “duygusal tepki verme” islevi
skorlarinin daha yiiksek depresyon skorlariyla birlikteligini des-
teklemektedir. McMaster'in saglikli aile modeline gére duygu-
sal tepki verebilme, uyaranlar veya sorunlar karsisinda uygun
yanitlar verebilme olarak tanimlanmaktadir. Bu durum duygu-
sal aktarimi da icermektedir [9]. Saglikh aileler sorunlarini birlik-
te ¢ozebilen, duygusal baglar giiclii olan, rol dagiliminin dengeli
ve adil oldugu, direk iliski kurabilen aileler olarak tanimlanmak-
tadir. Meme kanserli hastalarin eslerinin duygusal destek agi-
sindan en énemli kaynak oldugu ve saglikli iletisim kuramadik-
larinda stres diizeylerinin arttig bildirilmistir [22]. Mantani ve
ark.’nin [17] yaptiklari bir calismada, meme kanseri hastalarinin
yetersiz affektif yanit algiladiklar aile islevlerinde depresyon ve
anksiyete diizeylerinin arttigini gostermislerdir.

Aile islevini yerine getirmediginde veya olumsuz islevlere sahip
oldugunda duygusal iliski gereksinimleri yeterince karsilanama-
yacak ve duygularin bastiriimasi ve giivensizlik semalar ile bir-
likte psikiyatrik morbidite artacaktir [23]. Bizim olgularimizda da
duygusal paylasimdaki sorunlarin benzer bicimde yiiksek dep-
resyon skorlariyla beraber oldugu tespit edilmistir. Depresif be-
lirtilerin varhg, hastalikla bas etme siirecini olumsuz etkileyerek
hastalarin yasam kalitelerini bozabilir [24].

Aile islevleri dlceginde depresyonla iliskili bulunan bir diger alt
olcek, rollerdir. Saglkli rol dagiliminda birey aile islevlerinde
benzer roltini dengeli ve sirekli olarak stirdiirmelidir [9]. Cogu
meme kanserli hasta ailede tiim aile bireyleriyle ilgilenme, ¢o-
cuk bakimi, ev diizeni, hatta cevre ile iliskiler konusunda temel
bir role sahipken, kanserin hem fiziksel hem de ruhsal yikici et-
kileri nedeni ile rol sirdiiriminde bozulmalar meydana gelebil-
mektedir. Calismamizin sonuglarina gére, meme kanserli hasta-
larda rol degisikliginin, depresyon acisindan risk faktorii olabile-
cegi soylenebilir. Bireyin yeni roliine adaptasyon siirecinde, yeni
ve saglikl bas etme stratejileri gelistirmesi, kronik bir tedavi su-
recini de yasamina entegre etmesi gerekmektedir ki bu yeni rol
uyumundaki giicliikler depresif yakinmalari artirabilir.

Orneklem sayisinin az olmasi, eslerin calismaya dahil edilmeme-
si ve ek risk faktorlerinin degerlendirilememis olmasi calisma-
mizin sinirliliklar olmasi ile birlikte, meme kanserli hastalarin al-
giladiklar aile islevlerindeki bozulmanin ézellikle hangi islevlerle
iliskili oldugunun sunulmasi ve bu acidan depresyonda aile fak-
torlerinin irdelenmesi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, meme kanserli hastalarda aile islevlerinin belirgin
olarak bozuldugu bulunmustur. Meme kanserli hastalarin, aile
icerisindeki rol degisikliklerinin ve duygusal tepkilerini saglikh
bicimde iletememelerinin depresif yakinmalarini artirdigi belir-
lenmistir. Bu veriler dogrultusunda, meme kanserli olgularda ai-
leyi de kapsayan, 6zellikle rol dagilimi ve duygularin saghkli se-
kilde aktariminin calisildigi bilissel davranisgi terapi, interper-
sonel terapiler gibi cesitli terapotik yaklasimlarin, depresif ya-
kinmalari azaltabilecegi kanaatindeyiz. Terapétik etkinligin de-
gerlendirildigi, genis 6rneklemli ileriki calismalar, meme kanser-
li hastalarin psikiyatrik morbiditesini azaltmada etkin olacaktir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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