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1. GIRIS

Bu bilimsel ve teknolojik ilerleme zamaninda, ¢esitli zihinsel bozukluklara yol agan
stresli, psiko-travmatik durumlarin sayis1 artmaktadir ve bu ayni1 zamanda bir takim somatik
hastaliklarin nedenlerinden biridir. Bu baglamda, kronik veya ciddi somatik hastaliklardan
muzdarip olan hastalara psikoloji alaninda ilgi artmistir. Bilimdeki etkileyici gelismeler
kanser hastalarinin da sorununu giindemden ¢ikarmiyor. Onkolojik hastalik durumunda
saglig1 koruma sorunu, kanserin yiiksek yaygmligi ve belirgin biiylime egilimi nedeniyle,

pratik tip ve psikoloji ¢ercevesinde talep goren acil bir modern psikolojik arastirma alanidir.

Psiko-onkoloji alanindaki 6nemli bilimsel ilerlemelere ragmen, kanser durumu ve
psikolojik faktorlerin birbirlerine etkisi sorunu ¢dziilememistir. Bu durum, onkolojik bir
hastaligin varliginin gii¢lii bir travmatik faktor olmasi gercegiyle daha da koétiilesmektedir.
Onkoloji, insanlar1 bu hastaligin 6liimciilliigiinden uzaklastirmak i¢in gergekten ¢ok sey
basarmistir, ancak toplumun bilincinde, iki fikir arasinda hala siiphesiz bu baglanti vardir:
kanser ve 6liim. Bu sorunun 6nemi, onkolojik bir hastanin kisiligini psikologlar,

psikoterapistler ve onkologlar acisindan inceleme ihtiyacinda yatmaktadir.

Hastanin hastaligina kars1 tutumu, 6z farkindaligi ve kendini bu yeni bir durumda
degerlendirmesi kritiktir. “Hastaligin i¢ resmi” kavraminin analiz edildigi tiim psikolojik
kategorileri biitiinlestiren hastaliga kars1 tutum, biiyiik 6l¢iide kisiligin koruyucu ve
uyarlanabilir mekanizmalarinin 6zgiinliigiinii karakterize eder. Hastaligin nesnel anlami farkli

olabilir, ancak kisilik yapisindan gectikten sonra kisisel bir anlam kazanir.

Kanserin insanlar tizerinde ¢ok ¢esitli etkileri vardir. Benlik kavrami, bir kisinin zihinsel
goriiniimiiniin 6nemli bir yapisal unsurudur. Bugiin Benlik kavramina, onun gelisimine ve
Olclilmesine adanmis bir¢ok ¢alisma var. Oldukea ¢eliskili olan ¢esitli teoriler ve kavram

hakkinda bilgi eksikligi, kisiligin bu boliimiinii incelemenin alaka diizeyini kanitlar.

Deger yonelimleri sisteminde, merkezi yerlerden biri, bireyin kendi degerinin bilinci
tarafindan isgal edilir. Oz degerlendirme, etkili davranis ydnetiminin diizenlenmesinde ¢ok
onemli bir rol oynar. Yeterliligi veya yetersizligi, istikrarlilig1 hem bir biitiin olarak bir
kisinin ihtiya¢c-motivasyon alani tizerinde hem de belirli bir faaliyetteki bir ihtiyaci
gerceklestirme stireci tizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir. Olumlu ve istikrarli bir

ozgiivene duyulan ihtiyag, insan davranisinin en énemli nedenlerinden biridir.



Bu calismanin amact meme kanseri tanisi alan kadinlarda 6z degerlendirme ve Benlik
kavramini incelemektir. Arastirma igin se¢ilen kisim, meme kanseri tanisi olan kadinlardir.

Arastirmanin konusu meme kanserli kadinlarda Benlik kavramin 6zellikleridir.

Aragtirma hipotezi - En 6nemli kisilik pargalardan biri olan Benligin, kanser hastalarinin
ruhu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu, bununla birlikte, kanserden otiirii ortaya ¢ikan

sonuglarin da Benligi etkiledigi varsayilmaktadir.

Bu sorunun 6nemi ve kanser hastalarinda 6z degerlendirme ve Benlik kavrami

calismastyla ilgili az sayida calisma g6z Oniine alindiginda, asagidaki gorevler belirlendi:

— Bu konudaki psikolojik, bilimsel, tibbi literatiirii incelemek;

—  “Psikosomatik”, “Hastaligm i¢ resmi”, “Oz degerlendirme” ve “Benlik” kavramlari
tanimlamak;

— Oz degerlendirme ve Benligin 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak;

— Meme kanserini tanimlamak;

— Meme kanseri tanili kadinlarda Benlik kavramin 6zelliklerinin niteliksel bir tanimini
yapmak ve bunun sonucunda hastaliga kars1 tutumu, hastaligin seyri tizerindeki
etkisini anlatmak;

— Psikologlar, doktorlar ve kanser hastalarinin yakinlar1 i¢in 6neriler gelistirmek.

Calismanin teorik 6nemi, bu problemle ilgili teorik verilerin hastalar ve yakinlari i¢in
olduklar1 durumu daha iyi anlamalarinda yatmaktadir. Pratik 6nemi - bu hasta kategorisi ile
calisan psikologlar, psikoterapistler ve onkologlar i¢in daha etkili etkilesimleri amaglayan

pratik oneriler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi ve psikolojik arastirmalarda kanserde 6z degerlendirme sorunu ve

hastaligin i¢ resminin olusumu
2.1.1. Hastahgin gelisimi ve iistesinden gelme sorununa psikosomatik yaklasim

Zihinsel sorunlara olan ilgi ¢cok eski zamanlarda ortaya ¢ikmisti. Bdylece ilkel insanin
inan¢ ve mitlerinde bu zihinsel sorunlar1 aciklamaya yonelik girisimlerde bulunulmustur. Bu
animistik (Latince “anima” - ruh) temsillerde ruh, bedene bagli, ancak ondan golge veya
bulut gibi ayrilabilen ve onunla yeniden birlesebilen bir sey olarak tasvir edildi. Ruhun varligi

sadece insana degil, ayn1 zamanda hayvanlara, bitkilere, cansiz nitelikteki nesnelere (taslar,



nehirler vb.) atfedildi. Cevreleyen diinyanin yapisin1 dogru bir sekilde anlamadan, ilkel insan
ruh gibi bir kavrami segmeye tercih etti ve onu ¢evreleyen gergekligin gizemli fenomenlerini
anlamanin anahtari olarak gordii. Ornegin riiyalar, ruhun yasadig1 gergek olaylar olarak
goriiliiyordu. Ruhun uyku sirasinda viicuttan ayrilip dolastig1 ve uyandiginda kisinin
bedenine geri dondiigii varsayildi; ruh viicuda geri donmezse eger, ¢esitli ruhsal bozukluklar
ortaya cikar. Biling kaybi1 ve bayilma gibi olaylar gegici, 6liim ise ruhun bedenden son ayrilisi
olarak agiklandi. Toplumun gelismesi ve bilgi birikimi ile bu tiir agiklamalar artik kimseyi
tatmin edemezdi. Ruhun dogas1 hakkindaki mitolojik goriisler, onu daha gercekei bir sekilde
aciklamaya yer verdi, ancak bu yontemler bile bazen zihinsel fenomenlerin gergek

anlayisindan ¢ok uzak kalir.

Akl hastaliklar1 kliniklerde biling bozuklugu siklikla goriiliir. Bozulmus bilincin ana
belirtileri, ¢evreleyen gercekligin bozulmus algisi, zaman ve mekanda ve bazen kisinin kendi
kisiliginde bir yonelim bozuklugu ve diisiincenin zayiflamasidir. Bu donemde hastada
meydana gelen amnezi goruliir. Bozulmus biling durumlari akut bir sekilde ortaya gikar ve
cozuldr.

Ruhun ortaya ¢ikis1 ve gelismesi, dogadaki néro-refleks yansima bigiminin siirekli artan
gelisiminin sonucudur. Bu nedenle, bir kiginin karmasik zihinsel aktivitesini ancak beyindeki
uyarma ve inhibisyon siireclerinin 6ziinii, etkilesim yasalarini, analiz ve sentez siireclerini ve
diger yiiksek sinir aktivitesi yasalarini kesin olarak bilirsek anlamak miimkiindiir (Bazhin

E.F. 1980).

Ilgi alanlar1, ihtiyaglar temelinde ortaya ¢ikar ve gelisir. lgi, bir kisinin nesnelere ve
gerceklik fenomenlerine kars1 6zel bir tutumudur ve onlar1 tanima arzusuyla ifade edilir. Tlgi
ile gerceklestirilen faaliyetlere olumlu bir duygusal ton eslik eder. Insanlarin ilgi alanlari,
ihtiyaglar1 kadar ¢esitlidir. Maddi (yiyecek, giyim, esyalar) ve manevi (6grenme, ¢aligma,

iletisim) olarak ayrilirlar. Ilgi alanlar1 igerik, derinlik ve istikrarla karakterizedir.

Icerik agisindan, ilgi alanlar1, yonlendirildikleri nesnelerle (miizik, sanat, spor vb.)
karakterize edilir. Derin ilgi, nesneyi tiim ayrintilarinda, inceliklerinde ve tezahiirlerinde
derinlemesine inceleme arzusu anlamina gelir. Yiizeysel ilgi, yalnizca belirli bir nesne veya
fenomenle genel bir tanigma ile ortaya ¢ikar. Derin ilgiler uzun siire devam eder, bir kisinin
yasaminda dnemli bir rol oynar ve bir kisinin yoneliminin 6nemli bilesenleridir. Yiizeysel
olanlar ise hizla ortaya ¢ikar ve ayn1 hizla kaybolur. Ilgi alanlar1 degisir, disaridan
etkilenirler. Bireyin tam tesekkiillii ve aktif bir toplum iiyesi olmasina katkida bulunan ¢ok

yoOnlii ve sosyal agidan 6nemli ilgiler olusturmak énemlidir.



Kisinin sorumlulugu konusundaki farkindaligina bagl olarak, doganin ve toplumun
gelisme yasalarinin anlamasi, yani bireyin diinya goriisiine bagli olarak, bir kiginin belirli
inanglar1 ve idealleri vardir. Bir kisilik yonelim 6zelligi olarak mahkumiyet, bir kisinin
hayatinda izledigi ilke ve ideallere olan derin ve saglam bir inancidir. Mahkumiyet, bir diinya
gorlisiiniin olusumu esas olarak tamamlandiginda, kisilik olusumunun belirli bir asamasinda
ortaya cikar. Boyle bir kisi, sebat, maksatlilik, bakis acisin1 ve goriisleri savunma yetenegi ile
ayirt edilir. Inanglar, insanin doga ve toplumla olan iliskisindeki yaratici faaliyetinde ifade
edilir. Inanglarin olusumu, yasam siirecinde egitim ve dgretimin etkisi altinda ve bir kisinin

kendisi lizerinde aktif, bilingli calismasiyla gerceklesir.

Ahlaki goriisler ve ilgiler, bireyin inanglar1 temelinde, kendini gelistirmesinin ana nedeni
olarak hizmet eden ahlaki bir ideal olusur. Ahlaki ideal, bir kisinin faaliyetlerinde izledigi bir
modeldir. Bir kisinin ihtiyaglari, ilgi alanlari, inanglar1 kisiliginin yoniinii belirler, ancak ayni
faaliyet yonii ile olan insanin amac1, yogunluk ve tekdiizelik a¢isindan farkli olabilir. Insanlar
farkl ¢calisma kapasitelerine, dayanikliliga, insanlarla iligski kurma becerilerine ve kendi
degerlendirmelerine sahip olabilirler. Biitiin bunlar kisilik yapisinin diger bilesenleri

tarafindan belirlenir.

Mizag tiiri kalitima baglidir, ancak mizacin bireysel 6zellikleri, bireyin yasam
kosullarina, yetistirilme tarzina ve faaliyetlerine bagli olarak degisebilir. Yasam kosullari,
merkezi sinir sisteminin igleyisini etkiler. Bazi kosullar zihinsel sureclerin seyrinin gucinin
ve hizinin gelismesine, duygusal heyecanlanmaya, digerleri ise tam tersine - yavaglik,
aktivitenin bastirilmasina katkida bulunur. Monoton giiclii duygusal uyaranlarin sik sik
tekrarlandig1 zaman sakin, dengeli bir balgamli kisi, duygusal bir patlama gosterir ve bir
kolerik gibi davranir. Buna karsilik, kolerik, olumsuz ¢evresel faktdrlere maruz kaldiginda,
melankolik gibi depresyon ve giivensizlik gosterebilir. Ayn1 dis uyaranlar, farkli mizag
tiirlerine sahip kisilerde ya gii¢lii duygulara, duygulanimlara ya da duygudurumda ince bir
degisiklige neden olabilir. Bir kisinin duygusal tepkileri genellikle onun mizacinda bir iz
birakir. Bununla birlikte, duygusal faktorlerin etkisi altinda mizagtaki degisim, mizacin
tiirtine baglhdir. Bu yiizden, iyimser bir kiside duygusal hareketlilik, duygulardaki hizli bir
degisim ifade edilir, ancak bunlar ylizeysel, s1g ve dengesizdir; kolerik bir kiside ise hizla
ortaya ¢ikan duygular, hafizasinda derin bir iz birakir ve sonraki faaliyetlerini etkiler. Mizag
degisiklikleri akil hastaliginda da ortaya ¢ikabilir. Ornegin, epilepsi hastalarda patolojik
stabilite ve duygularin ataleti gézlenir. Manik-depresif psikozun manik déneminde
duygudurumda artig, bu hastaligin depresif doneminde duygudurumda azalma gozlenir
(Ozkan S. 2001).



Birkac karakter tiirii vardir. Bazi insanlar uzun analizlere, diisiinmelere, diirtiilere,
digerleri ise aktif ve amagli faaliyetlere egilimlidir. Bu 6zellikler, i¢ (ige doniik) veya dis
(disa doniik) diinyamiza odaklanilarak birlestirilebilir. Bazilar1 ige kapanik, pasif, digerleri ise
tim diinyaya agik, girisken. Bazilar1 karar vermekten kacinir, gogu zaman bagkalariyla ayni
fikirde olur (uyumlu), bazilar1 ise zor kosullara kars1 daha dayaniklidir (bagimsiz). Tiim bu
karakter 6zellikleri, anamnez toplarken hastayla yaptig1 konusmada tip uzmani tarafindan

dikkate alinmalidir.

Doktorun karakterdeki patolojik degisiklikleri bilmesi pratik olarak énemlidir.
Karakterdeki patolojik degisiklikler en ¢ok psikopatilerde belirgindir. Psikopati, bir kisinin is
yerinde ve ailede saglikli bir iligki kurmasina izin vermeyen ve normal aktivitesine miidahale
eden karakter 6zelliklerinde boyle bir degisiklik olarak anlasilir, yani sosyal uyumsuzluga yol
acar. Karakter patolojisinin ortaya ¢ikmasinda olumsuz kalitsal (dogustan) egilimler ve
yetistirme kosullari, 6zellikle aile ve okul 6nemli bir rol oynar. Psikopatinin dort ana bigimi
vardir: histerik, sikloid, sizoid ve epileptoid (Bazhin E.F. 1980).

Histerik psikopatlar i¢in benmerkezcilik, yalancilik ve kaprislilik karakteristiktir. Onlar
baskalar1 etkilemek, herkes tarafindan onay almaya calisirlar. Genellikle yiliksek 6zgiivene
sahiptirler. Bu olumsuz nitelikler genellikle bagkalarinin ve 6zellikle ebeveynlerin ¢ocuklarin
haksiz arzulari da dahil olmak iizere tatmin etme egilimi ve yanlis tutumlarinin sonucudur. Is
ortaminda ve ailede, histerik psikopatlarin dogasinda var olan yiiksek 6zgiiven nedeniyle,

genellikle ¢atigmalarin baslaticisi olurlar.

Sikloid psikopatlar, duygusal durumlardaki degisiklikle karakterize edilir. Ya bunaliml
bir ruh halindedirler, her seyi kasvetli bir sekilde goriir ve eksikliklerini abartirlar ya da her
seyden memnun, telasli ve huzursuzdurlar. Bu ruh hali degisimleri, suresi birkag gliinden

haftalara ve aylara kadar farkli olan agamalardir.

Sizoid psikopatlar, zihin, irade ve duygular arasindaki iligkide gerekli uyumdan
yoksundur. Bu bilesenlerden birinin baskinligina bagli olarak, sizoid doganin cesitli
varyantlari vardir. Sizoid psikopatlar genellikle ice kapaniktir, iletisim kuramaz ve arkadaglik

kurmalar1 zordur.

Epileptoid psikopatlar ¢abuk kizma ve asabilik ile karakterize edilir. Genellikle acimasiz
ve intikamcidirlar. Bir ortamda genellikle sevilmezler, reddedilirler, ancak disaridan

epileptoid psikopatlar diizgiin ve hatta kibar insanlar gibi goriinebilirler.



Kisilik olusumunda 6zel bir yer yetistirme ve kendi kendine egitime aittir. Egitim ve
ogretim bir cocugun dogumundan itibaren baslar. Ilk basta ebeveynler, sonra okul 6ncesi
cocuk kurumlarmin 6gretim kadrosu da bu siirecte yer alir. Ailede yetistirme, ¢ocugun
kisiliginin ebeveynlerle aktif etkilesimi ile ortaya ¢ikan ¢ok karmasik ve celiskili bir siiregtir.
Esler arasinda 1y1 bir iligki, bagarili ebeveynligin anahtaridir. Ailede karsilikli anlayis, saygi,
iyi niyet eksikligi, evlilik iligkilerinin kopmasi ¢ocuklarin gelisiminde ¢esitli sapmalara ve
bazen de ergenlerin asosyal davranislarina yol agmaktadir. Giiniimiizde yeni bir aile tiirii
kuruluyor - aile tiyeleri arasindaki sefkat, karsilikli yardimlagma, arkadaslik ve sevgiye
dayanan yoldas bir dernek gibi. Cocuk yetistirmenin en basarili oldugu ilkeler {izerine
kurulmus bir aile tiiriidiir. Ancak miireffeh ailelerde de bazen ¢ocuk egitiminde hatalar

yapilir.

Kendi kendine egitim, kiginin yoneldigi ideal ile ortiisen bir kisi (kendi) tarafindan
yetistirilmeyle veya 6zelliklerin gelistirilmesiyle yakindan ilgilidir. Kisi kendini aktif

faaliyetlerde egitir. Cevresindeki diinyay1 doniistiirerek kisisel niteliklerini gelistirir.

Kronik veya agir somatik bir hastaligin ruh tizerindeki etkisi uzun zamandir
bilinmektedir. Bu, klasik bir formiile yansir: saglikl1 bir viicutta saglikli bir zihin. Hastalik
sadece tibbi degil, ayn1 zamanda psikolojik bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Antik
cagdan beri zihin durumu ile bedensel tezahiirler arasindaki baglantinin ilk belirtisi fark
edilebilir. Daha sonra, Ebu Ali Hiiseyin ibn Sina, duygularin psikolojisi ile dogrudan ilgili bir
deney gercgeklestirdi ve bu, somatik degisimlerin olusumunda duygularin roliinii gosterdi.
Psikosomatik sorunun 6zel bir bilimsel aragtirma yonii olarak ortaya ¢ikmasindan ¢ok 6nce,
giinliik yagsam insana zihinsel (psikolojik) ve bedensel (somatik) fenomenler arasinda bir
baglantinin varligini agiga ¢ikardi. Bu fikirler nispeten yakin zamanda kavramsal karakter
kazanmaya bagladi, yani psikosomatik problemin nispeten yakin zamanda bilimsel bir statii
kazandigini belirtmek yeterli. “Psikosomatik™ kavrami, 1818'de I. Heinrath tarafindan ortaya
cikt1 ve 1828'de K. Jacobi, ilgili “somatopsychics” kavramini ilk kez kulland1 (Ekmektzoglou
K.A., Xanthos T., German V., Zografos G.C. 2009).

Psikosomatik (Latince “psycho” - ruh; “soma” - beden), zihin ve beden arasindaki iligki
sorununu, yani psikosomatik sorunu incelemeyi amaclayan disiplinler aras1 bir arastirma
alanidir (psikoloji, felsefe, fizyoloji, tip ve diger bilimler). Zihin durumunun 6nemi birgok
somatik hastaligin gelisiminin dogasi ve ortaya ¢ikma siireci lizerindeki gercek etkisi
hekimler arasinda siipheye neden olmaz. Bununla birlikte, psikosomatiklerin farkli alanlari
arasinda, patogenetik mekanizmalarin agiklamasinda ve psikojenik faktoriin somatik

bozukluklarin olusumu tizerindeki etkisinin 6zgiilliiglinde bir fark vardir.



Psikosomatik tip, ¢esitli hastaliklar1 ele alirken beden ve ruh biitiinliigii fikrini 6n plana
cikararak ve bunlarda kisiligin roliine odaklanarak, ¢cok sayida destekgiyi saflarina ¢ekmistir.
Basarisi, bilimsel ve 6zellikle pratik tipta tibbin tekniklesmesine dogal ve oldukga yeterli bir

yanit olarak algilanmasi gergegiyle biiyiik 6l¢lide kolaylagtirilmistir.

Bu egilimin kokeni Sigmund Freud'un eserleriyle iliskilidir. Bu yoniin ya da daha dogrusu
icindeki baskin kavramlarin aslinda Anna O.'nun vaka 6ykiisii ile bagladigina isaret edilir. Bu
vakada Sigmund Freud, konversiyon mekanizmasiyla fiziksel bir semptomun ortaya ¢ikigini
sunan ilk kisiydi. Freud'un teorisinin birka¢ nedenden dolay1 daha ¢ekici oldugu ortaya ¢ikti:
birincisi, varsayimlardan biri olarak, zihinsel ve bedensel, biyolojik arasindaki baglantinin bir
ifadesini icermesi (her ne kadar bu baglanti psikolojik olanin biyolojik olana fiili bir
indirgenmesiydi); ikincisi, psikanaliz psisik patojenik bir “etken” tanimlanmis - duygulanim,
duygusal catisma; tiglinciisii, zihinsel ve bedensel olmak iizere iki ger¢ekligi birbirine
baglayan bir mekanizma 6nerdi, bu bir sembolik konversiyon mekanizmasidir. Duygusal
catismalar ile klinik semptomlar arasinda bir baglanti oldugu varsayan. Freud'un teorisi,
psikolojik olarak iiretilen bir hastaligin ciddi bir degerlendirmesini miimkiin kildi, ancak
Freud'un kendisi, psikosomatik hastaliklarin incelenmesine biiyiik bir katk1 yapmadi (Freud
A. 1998).

Psikosomatik bozukluklarin dogasi hakkindaki goriisler temelde farklidir. Psikosomatik
alanindaki en fazla sayida ¢alisma, belirli bir psikosomatik bozukluga 6zgii bir "kisilik
profili" arayisina adanmistir. Psikosomatik sorunun teorik analizi, psikolojik faktorlerin insan
somatik alani tizerindeki etkisinin belirleyici baglantilarina isaret etmeyi miimkiin kilmistir.
Onemli ve ne yazik ki en az gelismis olan1, somatik durumun insan ruhu iizerindeki etkisi
sorunudur. Bu etki patojenik ve sanojenik olabilir. En 6nemlisi, somatik hastalik kosullarinda
insan zihinsel aktivitesinin bozulmasi olarak anlasilan patojenik etkidir. Somatik bir
hastaligin ruh iizerinde iki tiir patojenik etkisi oldugu bilinmektedir: somatojenik (merkezi
sinir sistemi Uzerindeki zehirlenme etkileri yoluyla) ve psikojenik (bireyin hastaliga akut
reaksiyonu ve sonuglar1). Ancak, i¢ hastaliklar klinigine zehirlenme 6zgii ve esas olan
degildir. Somatik bir hastaligin insan ruhu iizerindeki etkisinin ana bi¢imi psikojeniktir.
Burada problemler ortaya ¢ikiyor: ¢esitli somatik hastaliklarda hastaligin i¢ resminin
olusumu, kisiligin degisimi lizerindeki etkisi, zihinsel bozukluklarin iistesinden gelinmesi,

hastalarin rehabilitasyonu ve digerleri.

Ruh ve soma arasindaki bir diger 6nemli etkilesim mekanizmas1 “kisir dongii”
mekanizmasidir. Bunun anlami, baglangigta somatik alanda ortaya ¢ikan bir bozuklugun

psikopatolojik reaksiyonlara neden olmasi ve bu reaksiyonlarin bagka somatik bozukluklarin



nedeni olmasi ger¢eginde yatmaktadir. Boylece, hastaligin biitiinsel bir psikosomatik resmi
ortaya ¢ikar. Bu analiz, psikolojik iligkilerin tiim yonlerine bakmamizi saglar ve bir kisinin

psikolojik ve somatigin siirekliligi ve birligi konusunda bir kez daha ikna eder.
2.1.2. Hastaligin i¢ resminin olusumu

Unli klinisyen R.A. Luria, subjektif sikayetlerin siirekliligi ve hastaligin objektif
semptomlar1 hakkinda ¢ok konustu. Bu nedenle hastaliktaki dis ve i¢ tablonun incelenmesi
istenmigtir. Hastaligin dis resminde, sadece tiim say1siz ayrinttyla hastanin gériinlimiinii
degil, ayn1 zamanda aragtirma sonuglarini da anlardi. R.A. Luria’ya gore hastaligin i¢ resmi:
“... hastanin yasadig1 ve deneyimledigi her sey, tiim duyu kitlesi, sadece yerel ac1 verici
duygular degil, genel iyiligi, kendi kendini gozlemi, hastaligi hakkindaki fikirleri, nedenleri
hakkindaki fikirleri, doktora gelisi ile ilgili olan her sey - algi ve duyumun, duygularin,
duygulanimlarin, ¢atismalarin, zihinsel deneyimlerin ve travmanin ¢ok karmagik

kombinasyonlarindan olusan hastanin o devasa i¢ diinyas1” (Luria R.A. 1977).

“Hastaligin i¢ resmi” (HIR) sorununun odak noktasi, hastanin kisiliginin psikolojisidir.
Ancak bu sorunun sadece tibbi degil psikolojik yénleri de vardir. Baz1 durumlarda, HIR,
hastaligin iistesinden gelmeyi amaglayan davranisi belirleyen bir optimize edici roli oynar,
digerlerinde ise olumsuz duygularla birlikte kotliimser tahminler olusturur. Sadece organik ve
fonksiyonel bozukluklarin ciddiyeti degil, ayn1 zamanda kisilik 6zellikleri, hastaligin
farkindalik derecesi ve deneyimi HIR'nin yapismin olusumunu etkiler. Hasta kisinin sosyal
statiisii, aile ve is iliskilerindeki rolii, ¢alisma kabiliyetinin derecesi, deger yonelimleri vb.
hastaligin kendisine ek olarak stresli durumlar yaratabilen, kisiligin psikolojik olarak yeniden

yapilandirilmasina damgasini vuran ve biiylik 6nem tasiyan seylerdir.

Yetersiz bir sekilde olusturulmus bir HIR'nin varhig1, hastaligin seyrini ve sonucunu
dolayli olarak olumsuz etkileyebilir, aile ve sosyal yasamdaki iligkilerde ciddi zorluklar
yaratabilir, bireyin karmasik yasam programlarinin uygulanmasinda bir fren haline gelebilir
ve bazen kisiligin degismesine, ¢esitli tlirlerdeki i¢ ¢atismalarin gelismesine katkida
bulunabilir ve hatta siddetli nevroza sebep olabilir. Hastaligin i¢ resmi, her alanda birgok
sorunun bulundugu multidisipliner bir sorundur ve ¢6ziimii hasta bir kiginin psikolojisini
anlamanin temeli olacaktir. Psikolojik olarak HIR, kendini tanimanin bir sonucu olarak
olusan bir 6z farkindalik unsuru olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda, organizmanin hayati
aktivitesi siire¢lerindeki patolojik degisiklikleri ve patoloji tarafindan belirlenen, onunla
iligkili bir kisiligin varolus kosullarini kendine 6zgii bir sekilde doniistiiren karmasik bir fikir

ve deneyim kompleksi olarak da diistiniilebilir.
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Antik diinyanin hekimleri, hasta birinin kisiliginin yapisindaki degisikliklerin zaten
farkindayd1 ve yazilarinda, HIR'ni modellemek icin temel girisimler olarak kabul edilebilecek
tiirden ifadeler kullanmiglar. Ancak, yalnizca 20. Yiizyilinda Alman néropatolog
A.Goldscheider (1929) ve Sovyet terapisti R.A. Luria (1935) tarafindan HiR'nin ilk modeli
olusturuldu. Bu, hastanin kisiliginin yapisindaki yalnizca bazi psikolojik degisiklikleri

yansitan temel bir HIR modelidir.

Goldscheider - Luria HIR modeli iki béliimden olusur: “hastaligin alloplastik resmi” ve
“hastaligin otoplastik resmi”. Hastaligin alloplastik tablosu, hastaligin gelisimi ve dinamikleri
ile iligkili fonksiyonel ve organik patolojik degisikliklerin toplamidir. Bunun {izerinde,
“duyarlh kisim”, patolojiyle iligkili tim duyumlarin toplami ve hastanin fiziksel durumu
hakkindaki diisiincelerinin sonucu olan “entelektiiel kistm” igeren, otoplastik adi verilen
HIR'nin kendisidir. Yazarlar yalnizca HIR'nin olumsuz roliinii gordiiler. Bununla birlikte, A.

Goldsheider ve R.A. Luria fikirleri ilericiydi, ¢iinkii HIR'nin igerigini anlamadan psikoterapi
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1.Sema Hastaliin i¢ resmi (HIR)
A. Goldscheider & R.A. Luria

HIR’nin yapisinda Luria birkag seviyeyi tanimlar (Luria R.A. 1977):

— Hastaligin agrili tarafi (duyu seviyesi) agrinin ve diger hos olmayan hislerin
lokalizasyonu, yogunlugu vb.

— Hastaligin duygusal yont, belirli semptomlara ve genel olarak hastaliga ve
sonuclarma kars1 cesitli duygusal tepkilerle iligkilidir.

— Hastaligin iradeli tarafi (motivasyon diizeyi), hastanin hastaligina kars1 belirli bir
tutumu, davranis1 ve alisilan yagam tarzini degistirme ihtiyaci ve sagligi geri getirmek

ve stirdiirmek i¢in faaliyetlerin gergeklestirilmesi ile iligkilidir.
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Birgok yazar HIR konularini cesitli yonlerden ele almis; buna gore, hastaligin insan
ruhundaki yansimasini tanimlayan bir dizi terim ortaya ¢ikmistir. Calismalarda, hastaliga
cesitli reaksiyonlari ele alip, sikayetleri hastaligin objektif resmiyle ve psikolojik testlerin
gostergeleriyle karsilastirmaya ve ayrica yerel beyin lezyonlarmda HiR'nin 6zelliklerini
dikkate almaya calisilmaktadir. Ancak, yalnizca modelleme, ndrofizyoloji ve psikolojideki

modern gelismeler nedeniyle HIR'nin tamamini elde etmek miimkiin hale geldi.

Hastaligin i¢ resminin teorik modeli, “hastaligin serebral bilgi alan1” ve temelinde
olusturulan “hastaligin bilgi alaninin psikolojik bolgesi” kavramlarina dayaniyordu ve

merkezinde hastalik tarafindan degistirilen “beden semas1” bulunuyordu.

Hastaligin merkezi bilgi alani, beynin uzun siireli belleginde, hastaligin belirtileri,
bedenin ve kisiligin aktivitesine getirdigi kisitlamalar hakkinda depolanan bilgidir. Hastaligin
merkezi bilgi alaninin stabilitesi beynin patolojik durumu ile saglanabilir. Hastaligin bilgi
alaninin maddi alt tabakasi, hastaligin neden oldugu viicudun hayati aktivitesi siireglerindeki
bozukluklar ve hastaligin gelistigi durumlarda viicudun isleyisinin 6zellikleri hakkinda

bilgileri diizelten uzun siireli hafiza matrisidir (Sobennikov V.S., Yasnikova E.E. 2013).

Hastaligin i¢ resmi temelinin yapisal ve islevsel organizasyonunda, “beden semasi1”
onemli bir rol oynar. “Beden semasi1”, belirli bir andaki bedenin imgesi ile gegmiste viicut
imgesinin ve gelecekteki hareketin imgelerinin siirekli olarak olusturuldugu ve
karsilastirildig1 psikolojik bir bilgi araci olarak goriilebilir. Bu “beden semas1”, bir kisinin
hareketleri yonetmesi, diger insanlar1 algilamasi ve becerilerini gelistirmesi sayesinde gnostik
bir aygit gorevi gortir. Bununla birlikte, bedenin bilgi imgeleri sadece hareketleri kontrol
etme mekanizmalarinda kullanilmaz, ayn1 zamanda kendini tanima ve 6z farkindaliginda
kullanilir. Bu tiir stire¢ler bozulursa veya zayiflatilirsa, hastaligin belirtilerinin neminin
kiigimsenmesi veya abartilmasi meydana gelebilir. HIR'ni anlamak i¢in, viicudun psikolojik
imajinin duyusal olandan daha 6nemli oldugu akilda tutulmalidir, ¢iinkii biiytik 6lctide
psikolojik imaj1 hastanin davranisinin yapisin1 ve HIR'nin gelisimini belirler. Bedensel
rahatsizlik yagamak, belirli bir yonde semptom modelinin gelismesine katkida bulunur.
Hastaligin tezahiirleri ve dinamikleri hakkinda bilgi islemenin bir sonraki asamasi, kisiligin

cesitli seviyelerinde gerceklestirilir.

Hastalik modeli akut veya kademeli olarak olusturulabilir. Hastalik modeli en temel
haliyle iki modelden olusur: duyusal-duygusal kism1 ve mantiksal kismi. i1k kismm olusumu,
hastaligin belirli tezahiirlerinin ve seyrinin neden oldugu dogrudan izlenimlerin ve

deneyimlerin etkisi altinda gerceklesir. Ayni bilgi mantiksal bir alt model olusturmak icin de
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kullanilir, ancak bu durumda, bir kisi tarafindan hastaligin belirli bir dizi semptomlarin
nedenlerini ve mekanizmalarini tanimlamak ve agiklamak i¢in kullanilan kavramlar 6nemli
bir rol oynar. Bu alt modeller arasinda tam bir uyum nadirdir. Tam bir HIR modeli, yalnizca
hastaliga yonelik mantiksal ve duygusal-motivasyonel tutum sistemi olusturuldugunda
olusturulur. Hastaligin bir modelinin olusumu, iligkili bilin¢li ve bilingsiz tezahirlerinden
kurtulma ihtiyaci, sakatlik ve 6liim tehdidi, hastaligin listesinden gelmeyi amaglayan
programlarin ve kisilik hedeflerinin olusumuna yol agar. Bu durumda, yagam deneyimine,
tibbi literatiir ve doktor yardimina dayanarak hastaligin prognozu ve beklenen tedavi

sonuclarinin bir modeli olusturulur.

Tedavi siiresince hastalar, alinan tedavi sonuglarinin psikolojik modellerini gelistirirler.
Beklenen tedavi sonuglart modeliyle benzemesi, olumlu duygulara ve farkli olmasi - olumsuz
duygulara neden olur. Hastalik ilerler ve daha agir bir asamaya gegerse, bu durumlarda yeni
serebral bilgi alanlar1 ve bilgi alaninin yeni psikolojik bolgeleri olusabilir. HIR'nin
olusumunda 6nemli bir rol, hastanin hastaligiyla olan duygusal iliskisinin tlrd, tezahrleri ve
prognozu tarafindan oynanir. Bazi insanlar olduklar1 durumu ve perspektifi dogru bir sekilde
degerlendirir, bazilar1 ise hem bireysel semptomlarin hem de bir biitiin olarak hastaligin
onemini abartma egilimindedir. Bazen hastalar, bir biitiin olarak hastaligin ciddiyetini ve
bunun bireysel semptomlarini ve sonuglarini hafife alir ki bu, objektif verilerle ¢eligir. Ve en
zor vakalar, hastalarin sonuglardan korktuklari i¢in hastaligin varligin1 ve semptomlarini

inkar eden vakalardir.

Hastaligin i¢ resmi modelinin patolojik gelisimi ayn1 zamanda tamamen kisisel diizeyde
bilgi carpitmalarla iligkilendirilebilir. Hastaligin gelismesiyle birlikte, birey tarafindan
diizenlenen yetersiz bir HiR versiyonunun olusmas1 miimkiindiir. Bazen HiR'nin yapis1
ozerklik kazanir, baskin varlik haline gelir ve davranisi bozar. Bdyle bir HIR’ gelismesinin
nedeni, 6gelerinin bilingsizce bastirilmasi ve bazen, hastalik birey igin bir deger tasiyorsa,

kayg1 geligsmesi olabilir.

Hastaligin i¢ resminin yapisinin belirli yonleri vardir (sosyal, psikolojik, ndrofizyolojik).
Fizyolojik yonii, beynin ¢alisma sekli, psikolojik-kisilerarasi iligkiler ve kisilik durumu ile
belirlenir. Tyilesme ile birlikte, tiim yasam amag¢ ve hedefleri onarilir veya yeniden olusturulur
ve hastalikla iliskili her sey aktif roliinii kaybeder, ancak daha sonra yeni hastalik durumunda
kullanilan en énemli deneyim olarak hafizada tutulur. Bu nedenle, HIR bilgisi, doktor ve
psikologlari, hastaligin neden oldugu hastanin kisilik yapisindaki karmasik psikolojik
degisiklikler hakkinda fikirlerle sahip olur ve her bir hasta ile ilgili dogru stratejinin

saglanmasina yardimci olur. Bir doktor yardimiyla uygun sekilde formiile edilen prognoz
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modeli ve tedavi sonuc¢lariin beklenti modelleri, tedavinin tiim asamalarinda hastanin
psikolojik ve genel durumunu optimize etmede en 6nemli faktor olarak hareket eder. Bu
modeller, psikologlar, doktor ve psikoterapistler tarafindan etkilenmelidir (Komkova E.P.,
Kokorina N.P. 2003).

2.1.3. Psiko-onkolojide modern arastirma yonleri

Insan ruhunun ¢alismasinda, bazi durumlarda test ydntemi kullanilir. Test, zihinsel
durumu veya bozuklugun gelisim diizeyini hizli bir sekilde degerlendirmeyi miimkiin kilan
Ozel bir gorev veya gorevler sistemidir. Testler kullanilarak elde edilen nicel gostergeler,
yaslari, egitimleri vb. g6z 6niinde bulundurularak bu testi kullanan bir¢ok kisinin elde edilen
sonugclarla karsilastirilir. Klinik psikoloji ayrica hastanin zihinsel aktivitesinin iirlinlerini
inceleme yOntemini kullanir. Bu nedenle, sizofreni hastasi ile epilepsi bir hastanin ayni
konudaki ¢izimler 6nemli 6l¢iide farklilik gosterebilir. Bir seyi yapma sekli hem hastanin
kisisel 6zelliklerine hem de hastaligin dogasina gore belirlenir, bu nedenle, hastanin
aktivitesinin yeterince sayida tiriiniiniin incelenmesi, hastaligin 6zgiilliiglinii teshis etmede

yardimei olabilir.

Bu giinlerde, psikoloji biliminin rolii dnemli 6l¢iide artiyor. Psikoloji, ¢esitli teorik ve
pratik insan faaliyetlerinde uygulanir. Bir bilim olarak psikolojinin yaygin kullanimi ona bir
takim gorevler sunar. Onlardan 6nemli olanlari, insan zihinsel aktivitesinin ortaya ¢ikisi,
gelisimi ve dinamikleri, toplumun ihtiyaglarina gore kasith olarak bigimlendirmek i¢in temel
psikolojik niteliklerinin olusumu hakkinda daha fazla caligmadir. Genel psikolojinin gorevi
ayni zamanda insan zihinsel aktivitesinin yapisini ve tezahiirlinlin ana bi¢imlerini

incelemektir.

“Kisilik™ kavrami ¢esitli bilimlerde (felsefe, tarih, pedagoji vb.) kullanilmaktadir.
Psikolojide kisilik, bilinci olan ve etrafindaki diinyay1 aktif olarak doniistiiren bir birey olarak
anlasilir. Kisilik her zaman sosyal gelisimin bir iirliniidiir ve egitim ve 6gretim siirecinde
olusur. Yasam kosullarina ve yetistirme yontemlerine baglh olarak, belirli nitelikler ve kisilik
ozellikleri olusur. Ozdes kosullar %100 mevcut olmadigindan, her kisi bireyselligi
bakimindan benzersizdir. Bununla birlikte, bir bireyin bireyselligi yalnizca sosyal etki ile
degil, ayn1 zamanda bir kisinin bazi biyolojik ve psikolojik 6zellikleriyle de belirlenir. Her
insan, diger insanlarin sahip olmadig1 ve olmayacagi kendine 6zgii bir gen kiimesine sahiptir.
Sadece tek yumurta ikizleri ayni gen setine sahiptir. Ancak tek yumurta ikizlerinin de
kisilikleri bir¢ok ortak 6zellige sahip olmalarina ragmen birbirinden ¢ok farklidir. Bu,

kisiligin olusumundaki belirleyici roliin dis, 6zellikle sosyal ¢evre tarafindan oynandigini bir
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kez daha dogrular. Her insanin farkli dis etkiler ve genetik 6zgiinliilk kombinasyonu,

muazzam bir sosyal deneyim zenginligiyle birlestirilir. Bu, her insan1 koca bir diinya yapar.

Kanser hastalarinin psikolojik 6zellikleri ilk 6nce Bati'da - Avustralya, Avrupa ve
ABD'de, ardindan diger iilkelerde aktif olarak ¢alisilmaya baslandi. S. Greer, ayr1 bir klinik
psikoloji alan1 olarak psiko-onkolojinin kurucularindan biri oldu. Psiko-onkolojinin gelisimi,
psikosomatik tibbin ayr1 bir uzmanliga ayrilmasiyla kolaylagtirilmistir. Bdylece, psiko-
onkoloji ortaya ¢ikt1 - onkolojik patolojinin gelisimi, 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasiyla
ilgili psikolojik, zihinsel, sosyal ve etnik faktdrlerin bilimi ve ayrica kanserden muzdarip
kisilerde psikolojik sapmalar ve psikiyatrik bozukluklarin incelenmesi (Ozkan S. 2007). Daha
spesifik olan “psikososyal onkoloji” terimi, kanser hastalarinin, ailelerinin ve saglik

personelinin psikolojik tepkileri inceleme ve onlarla ¢caligma anlamina gelir.

Psiko-onkoloji, kanserin iki ana psikolojik yoniinii ele alir: hastalarin, ailelerinin ve
bakicilarinin hastaligin tiim asamalarinda kansere kars1 psikolojik tepkileri (onkopsikoloji) ve
hastalik siirecini etkileyebilecek psikolojik, davranigsal ve sosyal faktorler (psikososyal
onkoloji). Psiko-onkolojinin tanimlarindan biri - ayrilmaz iki dali olan onkoloji ve
psikiyatrinin kanser olusumuna iliskin kosullarin psikolojik incelenmesi (Hanson F.M.,
Suman V.J, Rummans T.A. et al. 2000). Bu genis tanima uygun olarak, psiko-onkoloji

alanindaki mevcut sorular birka¢ gruba ayrilabilir.

Birincisi, hastaligin kendisinin bir sonucu olarak hastalarda hangi psikolojik 6zelliklerin
ortaya ¢iktigidir. Bu 6zellikler, hastaliga kars1 tutum, sosyallesmenin zorluklari, siddetli
fiziksel kosullarla iligkilendirilebilir. Tiim bu faktorler depresif ve anksiyete durumlarinm
tetikleyebilir, belirli koruyucu mekanizmalari harekete gegirebilir ve hastalarin motivasyon
alanini etkileyebilir. Bu faktorlerin etkisini azaltmak, hastanin onkolojik hastalikla daha etkin
bir sekilde bas etmesini saglar (Aseev A.V. 1993).

Ikincisi, gérev olarak onkolojik hastaliklar1 dnlemek ve onkolojik hastaliklarm nedeni
olan veya en az bir neden olan psikolojik faktorlerin arastirilmasidir. Halihazirda premorbid
donemde olan hastalarin, hastaliga bir tepki olarak degil, daha ¢ok hastaligin nedenlerinden
biri olan karakteristik psikolojik 6zelliklerini analiz eder. Bu faktorleri etkileyerek, kalici
remisyonlar dahil, hastaligin tedavisinde 6nemli ilerleme saglanabilir (Lev E.X., Daley
K.I.M., Conner N.E. et al. 2001).

Uctinciist, terminal dénem de dahil olmak iizere kanser hastalarmin yasam kalitesini

ylikseltme olasilig1 sorusu var. Bu konunun gelisimi, palyatif tibbin ayr1 bir yon olarak
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gelistirilmesinin yani sira aile iiyelerin ailedeki kanser hastasinin durumuna psikolojik

adaptasyonu sorunlart ile iliskilidir (Ozbas A. 2006).

Dordiinciisii, hem agr1 gibi fiziksel semptomlar1 hafifletmek hem de genel olarak
tedavinin etkinligini artirmak i¢in en etkili psikoterapi yontemlerinin arayis1 devam
etmektedir. Tiim bu alanlarda arastirmalar diinya ¢apinda yapiliyor (Tkhostov A.Sh., Arina
G.A. 1990).

Son yillarda psiko-onkolojideki 6nemli gelismelerden biri, stres, basa ¢ikma stratejileri ve
kansere kars1 yas tepkileri iizerine yapilan ¢aligmalardir. Johansson ve Danimarka'daki ekibi,
psikolojik faktorlerin kanserin gelisimi lizerindeki etkisine dair bazi mitleri arastirdi. Grubun
calismast, kisiligin, stresin ve kederin kanser riskini artirmadigini gosterdi. Bu ¢aligma,
psikososyal onkoloji iizerine yapilan erken ¢aligsmalarda ifade edilen, stresin kanser
etiyolojisindeki rolii hakkindaki varsayimlara son verdi (Holland J., Lesko L., Freidin Yu.L.,
Shklovsky-Cordi N.E. 1995).

Bu giinlerde, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) gibi araglar kullanilarak
hastalarin % 15-28'inde anksiyete belirtileri dl¢iiliir. Kanser hastalarin % 10-25'inde major
depresif bozukluk goriiliir. Ayrica 6nemli bir alan, genel anksiyete seviyesini etkili bir sekilde

azaltan genetik danigsmadir (Smolanka I.N. 2008).

Psiko-onkoloji, bir hastaligin iki yonii ile ilgilenen onkoloji alani olarak tanimlanir
(Ozkan S. 2007):

— Hastaligin tiim evrelerinde hastalarin ve ailelerinin psiko-duygusal tepkileri ve
personel Gzerindeki psikososyal stres;

— Kanser olusumuna ve hayatta kalmasina katkida bulunan psikolojik, sosyal ve
davranigsal faktorler. Bu tanim artik remisyondaki hastalara ve onlarin psikososyal
sorunlaria destegi icerecek sekilde genisletilmistir. Kanser bakiminin biiyiik bir
kisminin ayaktan yapilmaya baglanmis olmasi da destege ihtiyaci olan aile lizerindeki
yiikii artirmaktadir. Palyatif tedavi sirecindeki psikiyatrik komplikasyonlara, dzellikle
palyatif hastalarda afektif spektrum bozukluklarinin epidemiyolojisinin aragtirilmasi
olmak {izere son giinlerde bir endise olarak 6zel dikkat gosterildi. Arastirmalarda
ayrica palyatif bakim hastalarinda psikotik durumlarin incelenmesine

odaklanmaktadir.

2.2. Psikolojide “Benlik” kavrami
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Bir kisinin i¢ diinyas1 ve 6z bilinci uzun zamandir filozoflarin ve bilim adamlarinin
dikkatini ¢ekmistir. Bir kiginin davranisi, her zaman ve her sekilde kendisi hakkindaki fikri
ve ne olmasi gerektigi ya da ne olmak istedigi ile iliskilidir. Oz farkindaligin 6zelliklerinin,
0z sayginin yeterliliginin, Benlik kavramin yapis1 ve islevinin incelenmesi bu nedenle sadece
teorik degil, ayn1 zamanda bireyin yasam konumunun olusumu ile baglantili olarak pratik bir
ilgi alanidir. Davranigin 6z diizenlemesi, bir bireyin kendisi hakkinda belirli bilgilere sahip
oldugunu gosterir. Bir bireyin kendisini bir faaliyet konusu olarak gerceklestirdigi psikolojik
ve fiziksel siireglerin biitiinii, 6z biling olarak adlandirilir ve onun kendisi hakkindaki fikri,

belirli bir “ben imgesi” olarak bi¢cimlendirilir.

Insan Benligin bilimsel-psikolojik analizindeki ilk adimlar, dogal-bilimsel diisiincenin
gelisimi ve idealizme kars1 miicadele ile iligkilendirildi. Ruhun idealist teorileri, Benligi tiim
insan eylemlerinin kaynagi olarak kabul etti ve bireyin davranisini yonlendiren
bicimlendirilmemis, aciklanabilir olmayan bir “ruh” olarak gordii. 19. ylizyilin
psikologlariin ¢ogu, Benlikte 6z farkindalik ve hafiza tarafindan sabitlenen ¢agrisimlar
temelinde olusan duygusal bir imaj gordii. Charles Peirce'e gore bir ¢ocugun ben imgesi,
esyalarin hareket etme olgusunun kendi bedeninin hareketiyle iligkilendirilmesinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. W. Wundt Benligi tiim bireysel zihinsel deneyimlerin duyusal
baglantilar1 olarak anlar ve kinestetik duyumlara olusumunda 6zel bir 6nem verir (Burns R.
1986).

Literatiir analizi, Benlik kavraminin yapisindaki ii¢ ana bileseni tanimlamay1 miimkiin

kilmistir (Arkhireeva T.V. 2008):

— Biligsel - kendim hakkinda bildiklerim: Mutluyum, hayalperestim, iyimserim,
girigkenim, sinirliyim, akilliyim vb.

— Degerlendirici - kendim hakkinda bildiklerimi nasil degerlendiririm: bu beni mutlu
ediyor, bu benim i¢in 6nemli degil, bu benim i¢in tatsiz, vb.

— Davranigsal - kendim hakkinda bildiklerimin degerlendirmesine gore nasil

davranirim.

Benlik kavrami1 her zaman belirli bir dizi bileseni (kisinin bedenine, zihinsel 6zelliklerine,
ahlaki niteliklerine vb. iligskin bir fikir) igermesine ragmen, bunlarin asil igerigi ve dnemi
sosyal ve psikolojik kosullara bagli olarak degisir. Ayrica, kisi sadece tanimaz, ayn1 zamanda
aktif olarak kendisini sekillendirmektedir. Bazi1 yeteneklerinin farkinda olmak 6z saygisini ve
0z degerlendirmeyi degistirir ve bu yetenekler sadece tezahiir etmekle kalmaz, ayn1 zamanda

faaliyette bigimlenir. Burada psikologlar Benligin sosyal dogasina yaklasiyorlar. Bu modelin
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en {inlii versiyonu, Benligi “6zne olarak ben” (I) ve “nesne olarak ben” (me) olarak ayiran

William James'in teorisiydi (Rean A.A. 2004).

Oznel olarak, kisinin kendi Benligine sahip olma deneyimi asagidaki ana islevlerle ifade
edilir (Burns R. 1986):

— Oz kimlik, yani simdiki zamanda, gecmis ve gelecekte siirekliligi koruma ve 6z
kimligi anlama duygusu ile Benlik biitlinligii;

— Kendi 6zerkligi ve digerlerinden bagimsizlik duygusu ile Benlik aktivitesi;

— Benligi haysiyetle koruma;

— Belirli bir umutla Benligi gelistirme, kisisel yasamin gelecegi olarak diisiiniilen

hedeflere odaklanma.

Benlik deneyimi, uzun bir kisilik olusumu siirecinin sonucudur. “Ben” imgesi statik degil,
bir bireyin kisiliginin dinamik bir olusumudur. Aslinda, bir kiginin Benligin tek bir
goriintiistinii degil, birbirlerinin yerini alan ¢ok sayida goriintiisii var, dontigiimlii olarak 6z

farkindalikta 6ne ¢ikip, belirli bir sosyal etkilesim durumunda anlamini yitirenler.
Benlik kavraminda, asagidaki Benlik goriintiileri ayirt edilebilir (Arkhireeva T.V. 2008):

“Gergek olan ben”, simdiki zamanda bir kisinin kendisi hakkindaki fikirleri i¢erir ve
ona gore su anda kisiyi en giivenilir ve yeterli sekilde karakterize eder. Bir kisi bir
noktada kendisi hakkinda kiiclimseyerek konusur veya diisiiniirse, bu onun Benlik
goriintiisiiniin sabit bir 6zelligi olarak algilanmamalidir. Bir siire sonra kendisiyle
ilgili fikrinin tam tersine degismesi muhtemeldir.

—  “Ideal olan ben”, “Gercek olan ben” fikrine kars1 gelebilir. “Ideal olan ben”, belirli
kosullar altinda bir bireyin ne olmak istedigine dair bir fikirdir. Bireyin kendi kendini
egitmesi i¢in gerekli bir kilavuz gérevi goriir. Gergek Benlik ve ideal Benlik orani,
bireyin gercek basarilarinin ve isteklerinin orani olarak anlasilan benlik 6z
degerlendirmenin temelidir. Bu oran kisilik savunma (adaptasyon) mekanizmalarinin
temelini olusturur. “Ideal ben”, gelismis ve aktif yasam giicleri, kisiligin gelismesini
saglayan “Gergek olan ben”in potansiyelidir. Cogu zaman birbirine uymaz. Bununla
birlikte, aralarindaki biiyiik farkliliklar, oranin ¢elisen dogasi, davranis bozukluklarina
ve uyumsuzluga yol ac¢tig1 i¢in endise verici bir semptom olarak kabul edilir.

— Bazen Benlik kavraminda “Fantastik ben” ayirt ederler, yani imkansiz olan miimkiin
olsa kisinin kim olmak istedigiyle ilgilidir. Hayaller kurup, imkansiz olan gelecege

yonelik planlar yapma egilimleri nedeniyle, 6zellikle ergen ve ¢ocuklarda fantastik
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imaj1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, kisiligin yapisinda kendisiyle ilgili
fantastik fikirlerin her zaman olumlu bir fenomen degildir, ¢iinkii arzu edilen ile
gergek arasindaki bariz tutarsizlik, 6z farkindaligi bozabilir ve bir kisiyi travmatize
edebilir.

— “Aynali ben”, bir kisinin ¢evresindeki insanlarin goziinden nasil algilandigina dair
kendi fikirleri. Bu bilesen, kisisel onem ve 6z degerlendirmenin olusumu i¢in

gereklidir.

20. yiizyilin basinda sosyolog Charles Horton Cooley, bir kisinin kendisi hakkindaki
fikrinin, yani “ben” imajinin baskalarmin fikirlerinden etkilendigi ve {i¢ bilesenden olusan

“Ayna Benlik” (Looking-glass self) teorisini olusturdu (Burns R. 1986):

— Diger insanlara nasil goriindiigime dair bir fikir;
— Digerinin beni nasil degerlendirdigine dair bir fikir;

— Bunlarla iligkili olan 6z degerlendirme, 6z saygi ve gurur hissi.

Benlik kavrami, bireyin diger insanlarla etkilesimi sirasinda erken yasta olusur ve birincil

gruplar (aile, akranlar, vb.) belirleyici &neme sahiptir.

40'l: ve 50'li yillarda, “Ayna Benlik” teorisi, Benlik imajinin veya kismi 6z
degerlendirmelerin baskalarinin goriislerine bagimliligini netlestiren birgok deneysel
calismanin temeli haline geldi. Bu ¢alismalarin sonuglari, bagkalarinin olumlu yargilarinin
etkisi altinda benlik saygisinin artti§ini, olumsuz olanlarin etkisi altinda - azaldigini ve genel
olarak digaridan degerlendirilmeyen bile niteliklerin etkilendigini gosterdi. Ornegin, bir
gruptaki bir otorite figrinden 6vgu almak, hedeflerinin genel diizeyini yukseltmeye
yardimei olabilir (Burns R. 1986).

H.Remschmidt, olumsuz bir Benlik kavraminin asagidaki etkilerini tanimlar (Arkhireeva
T.V. 2008):

— Benlik saygisinda azalma ve genellikle sonug olarak sosyal bozulma ve saldirganlik.

— Zor durumlarda konformist tepkileri uyarmak. Kisi gruptan kolayca etkilenir.

— Algida derin bir degisiklik. Olumsuz Benlik kavramina sahip insanlar, kendilerini
yapmaktan aciz olduklarmi diisiindiikleri i¢in iyi isler yaptiklarini fark etmekte

zorlanirlar.

Benlik kavraminin karmagiklig, bir kisi tarafindan algilanan Benlik yonlerinin sayisi,
Benlik kavrammnin farklilasma derecesi olarak anlasilir. Oz farkindaligin ilk asamalarinda kisi

kendini digerlerinden ayirir. Sonrasinda, zihnindeki Benlik siirsiz sayida pargaya bdliiniir.
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Sonug olarak, kisi kendini diger insanlarla kiyaslayarak degerlendirmeyi 6grenir. Bu siireg, L.
Festinger'in sosyal karsilastirma teorisinde (1954) ayrintili bir analiz aldi. Teorinin ana
noktasi, bir kisinin goriis ve yeteneklerini digerlerine kiyasla dogru bir sekilde degerlendirme
arzusunun temelinin, agik ve kesin bir Benlik kavramina sahip olma ihtiyaci oldugu
iddiasidir. Sosyal karsilagtirma siireci boyunca, bir kiside referans noktasi olarak Benligin

sosyal degerlendirme g¢ergevesi olusturulur (Arkhireeva T.V. 2008).

Bireyin diger insanlarla gercek etkilesim siirecinde, belirli sosyal gruplar ¢ercevesinde ve
kisinin oynadig1 rollere bagl olarak Benligin olusumu, sosyal psikolojide etkilesimci
yonelimin kurucusu Amerikali bilim adami George Herbert Mead tarafindan arastirilmistir.
Mead, 6z farkindaligin, bireyin diger insanlarla pratik etkilesimine dayanan bir siire¢
oldugunu savunuyor. Benligin igerigi artik diger insanlarin fikirleriyle degil, onlarla gercek
etkilesimlerle, ortak faaliyetleriyle kosullandiriliyor. Mead'in vurguladig gibi, “bireysel
Benlik” yalnizca ayr1 sosyal bilesenleri icermekle kalmaz, ayn1 zamanda bir biitiin olarak, 6zii

geregi, “sosyal deneyimden dogan sosyal bir yap1” dir (Burns R. 1986).

Bu konuya olan buyuk ilgi, buytk olasilikla, bu yapilarin, insan refahindaki en 6nemli
faktor olan yagaminin tiim yonlerini belirleyen kisiligin ¢ekirdek temelleri oldugunun
anlagilmasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal ¢evre, diger insanlarla ve her seyden Once aile
iiyeleriyle etkilesim, Benlik kavraminin olusumunda biiyiik bir etkiye sahiptir. V.V. Stolin,
Benlik kavraminin olusumunu etkileyen ana fenomenleri soyle siraliyor (Tkachenko G.A.,

Shestopalova 1.M. 2007):

— Bir bagkasinin bakis agisinin dogrudan veya dolayli 6ziimsenmesi,

— Ebeveynler tarafindan normlarin, degerlendirmelerin, standartlarin, davranis
yontemlerinin dogrudan ve dolayli agilanmas;

— Yakin akrabalardan ¢ocuga 6zel degerlendirmelerin, standartlarin vb. aktarilmasi;

— Cocuk kontrol sistemi (bagimsizlik veya siki kontrol saglanmasi);

— Cocuk ve ebeveyn arasinda gelisen iligkiler sistemi (iletisimcilerin esitligi, islevsel
esitsizlik, bir islem sistemi);

— Cocugun gercek aile iliskilerine katilimi (aile kimligi);

— Tanimlama mekanizmasi, yani kendini bagka bir kisiye deneyimler ve eylemler

seklinde 6ziimsemek.

Benlik kavrami karmasik bir yapiya sahiptir ve asagidaki bilesenleri icerir (Arkhireeva
T.V. 2008):
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— Fiziksel Benlik - viicudun gorintusu, fiziksel géranimanun belirli yonlerinin
deneyimi, kusurlar1 veya eksiklikleri. Benlik kavraminin bu yani, benligin diger
taraflarinin gelisiminde hala geride kaldig1 ¢cocukluk ve ergenlik doneminde 6zellikle
onemlidir. Fiziksel Benligin 6nemi, Adler tarafindan kesfedilen organik kusurlarin
telafisi ve asir1 telafisinin etkisiyle aciklanmaktadir.

— Psikolojik Benlik - kisinin kendi kisilik 6zelliklerinin, yeteneklerinin, giidiilerinin,
iddialarinin algilanmasi. Psikolojik Benlik, Benlik kavraminin temelidir.

— Sosyal Benlik - belirli sosyal rollerin ve islevlerin tasiyicist olma hissi (6rnegin, bir
profesyonel, bir ailenin babasi, bir kamu kurulusunun {iyesi, vb.). Bir kisinin sosyal

kimligi, Benlik kavraminin ¢ok 6nemli bir bilesenidir.

Ayrica, bireyin dis diinya ile iliskisinin 6zelliklerini yansitan bir Benlik kavram diizeyini
ay1rt ederler - Varolugsal Benlik. Bir kisinin bir faaliyet kaynagi veya tersine pasif bir etki
nesnesi oldugu, kisinin 6zgiirliigiiniin veya 6zgiirliigiin eksikliginin, sorumlulugunun veya
yabanciliginin deneyimlenmesi duygusunda kendini gosterir. Bu, bir kiginin dis diinya ile

iliskisinin genel ilkelerini yansitan diizeydir, bireysel 6zellikleri degil.

Benlik kavrami koca bir 6z degerlendirmedir. Insan ruhunun sistemli, ¢cok bilesenli ve gok
diizeyli bir olusumudur. Neredeyse her birinin, kdkeninde belirsiz, karmasik bir yapiya
sahiptir. Tlim bu yapilarin ¢aligmalarinin koordinasyonu ve uyumlu etkilesimleri saglikli bir
psikoloji i¢in gerekli bir kosuldur. Benlik kavrama, bir kiginin 6z farkindaliginin sonucudur.

Bireyin kendi hakkindaki bu fikirlerin bilingli olarak degerlendirme sistemidir.
2.2.1. Oz farkindahgin olusumu, 6z degerlendirme ve 6z saygi

Oz farkindaligin ilk ampirik ¢alismalari 19. yiizyilda baslamus. Esas olarak kisilik
psikoloji ve gelisim psikolojisi ¢ergevesinde gelismistir ve cocuklarin dogrudan gézlemi,
cocuklarin kompozisyonlarinin ve giinliiklerinin analizi yoluyla bilin¢li Benligin yeniden
ingasini gorev olarak belirlemistir. Bu ¢alismalar bir¢ok degerli gézlem igeriyordu, ancak
cogu zaman sadece tanimlayiciydi. Bu nedenle, davranis¢ilar 6z farkindaligi ciddi bir
bilimsel sorun olarak gérmediler ve kisisel psikoloji deneysel arastirma olasiligina siipheyle
yaklasti. Oz degerlendirme ve talepkar olma diizeyi gibi 6z farkindaligin belirli yénleri ve
bilesenleri deneysel olarak incelenmistir. Oz degerlendirme sorunu psikolojide en ¢ok

calisilan sorudur ve esas olarak deneysel olarak incelenmistir.

Bir kisinin 6z farkindalig1, diger insanlar ve toplumla giinliik iletisim siirecinde olusur. Oz
farkindalik sadece kendini tanima degil, ayn1 zamanda kendine kars1 tutumdur; niteliklerine,

yeteneklerine, fiziksel ve ruhsal giiclerine, yani 6z degerlendirme. Oz degerlendirme, kendini
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yoneten davranigin su iki onemli asamasinin uygulanmasi igin bir 6n kosuldur: 6z-duzenleme
ve kendini gelistirme. Oz degerlendirme olmadan, hayatta kendi kaderini tayin etmek zor,
hatta imkansizdir. Dogru 6z degerlendirme, kisinin kendine karsi elestirel bir tavri, yasamin
taleplerine gore yeteneklerinin siirekli l¢iilmesini, gerceklestirilmekte olan hedefleri
bagimsiz olarak belirleme yetenegini gerektirir. Oz degerlendirme, kisinin kendi davranisinin
etkili yonetiminin organizasyonunda 6nemli bir rol oynar, iddialarin diizeyini belirlemek igin
Oznel bir temeldir, yani bir kisinin yasamda kendisi i¢in belirledigi, uygulamasi i¢in yetenekli
oldugunu diisiindiigii gorevler. Dogru olan bir 6z degerlendirme insan onurunu korur ve ona
ahlaki tatmin saglar. Kendine kars1 yeterli veya yetersiz bir tutum, ya ruhun huzuruna, makul
bir 6zgiiven saglamasina ya da siirekli catismaya, bazen kisiyi nevrotik bir duruma
gotiirmesine yol acar. Oz degerlendirme, bir kisinin tiim yasam deneyimini biriktirir, ancak
bu bile bazen kendini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Burada {iglii bir
kontrol olmali: yasam, kamuoyu ve kisinin kendi zihni. Psikolojik 6z-diizenleme, bir eylemin
sadece kabul edilebilirligi veya istenebilirligi degil, ayn1 zamanda gerceklestirildigi basar1
derecesinin de belirlendigi ve buna gore kesin olarak 6z degerlendirmeyi gerektirir. Insan
faaliyetinin normal gelisimi i¢in biiylik nem tasiyan sey, bir kisinin istedigi ve gercekte
yapabilecekleri arasinda uyumlu iliskilerin kurulmasidir. Yetenekler, bir insandaki her sey
gibi, faaliyet siirecinde gelisir. Bununla birlikte, bir kiginin ¢abaladig1 hedefe karsilik gelip
gelmedikleri sorunu her zaman aktif kalir. Bir insan her zaman, dyle ya da boyle, istedigi ile
miimkiin olan arasindaki uyumu degerlendirir. Ancak bu degerlendirme her zaman dogru
degildir.

Oz degerlendirme nedir o zaman? Aynaya, goriiniisiimiize, giysilerimize, sadece kendi
gozlerimizle degil, ayn1 zamanda, 6zellikle de fikirlerine deger verdigimiz insanlar
arkamizdaymig gibi bakariz. Ayrica kendimizi anlayip degerlendirmeye ¢alismak,
baskalarinin bizi, diislincelerimizi ve eylemlerimizi nasil degerlendirdigini anlamaya

caligmaktir. Bilingli veya bilingsiz olarak hepimiz insani degerimizi bilmek isteriz.

Oz degerlendirme - bir kisinin kendi yeteneklerine, kisisel niteliklerine ve goriiniimiine
kars1 tutumu. Oz degerlendirme yeterli veya yetersiz olabilir. Yeterli 6z degerlendirme,
kisinin kendisine elestirel davranmasina, gii¢lii yonlerini gesitli zorluktaki gorevleriyle ve
baskalarinin talepleriyle dogru bir sekilde iliskilendirmesine izin verir. Yetersiz 6z
degerlendirme, gereginden az olan ya da abartilmis, bu islevlerin yerine getirilmesini
engeller. Bundan, yeterli 6z degerlendirmenin kisiligin olusumu i¢in gerekli bir kosul oldugu
sonucu ¢ikar. Yetersiz abartilmis 6z degerlendirme - “kendini begenmis” insanlar ve yetersiz

kiigiimseme - kendini kii¢iimseyen insanlar ayrimi var. Oz degerlendirme, baskalarinin
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degerlendirmelerinin etkisi altinda ve bir kisinin faaliyetlerinin sonuglarini degerlendirmesi
temelinde ortaya ¢ikar. Bir cocugun gelisiminin ilk asamalarinda, kendi faaliyetinin analizine
erisilemez oldugu i¢in, baskalarinin degerlendirilmesiyle 6z degerlendirme olusumunda son
derece biyik bir rol oynar. Yetiskinlerden olumlu bir degerlendirme, ¢ocugun pozitif duygu
halini korumasi i¢in énemli bir kosuldur. Ilerleyen zamanda, deneyim biriktikce, kisinin
kendi faaliyetinin sonuglarinin degerlendirilmesi, insan davraniginda artan bir 6nem
kazanmaya baslar. Siirekli olusan istikrarli 6z degerlendirme, baskalarinin
degerlendirmelerinden bir dereceye kadar 6zgiirlesir ve insan davraniginin bagimsiz bir
diizenleyicisi haline gelir. Bazen 6z degerlendirme ile baskalarinin degerlendirmeleri arasinda
bir tutarsizlik vardir. Bu degerlendirmeler 6z degerlendirmesinden daha yiiksekse, o zaman
aralarindaki tutarsizlik, kisi bagkalarinin degerlendirme diizeyine ulasmak i¢in ¢cabaladiginda
kisilik gelisimini tesvik eden bir faktor haline gelebilir. Bazi kosullar altinda, 6z
degerlendirme ile baskalarinin degerlendirilmesi arasindaki tutarsizlik, akut bir i¢ kisisel
catismaya ve yetersizligin etkisine yol agar - faaliyetteki basarisizlikla baglantili olarak ya
basarisizlik gercegini gérmezden gelmek ya da kendini suclu olarak kabul etme isteksizligi

ile karakterize edilen istikrarli bir olumsuz duygusal durum ortaya ¢ikar.

Giivensiz, ¢ekingen bir birey olmak kolay degildir, ancak kibirli olmak da hayat1
kolaylastirmaz. Yetersiz 6z degerlendirme, sadece ona sahip olanlarin degil, ayn1 zamanda
etrafindakilerin, onlarla farkli durumlarda iletisim kuranlarin hayatini zorlastirir. Bir kisinin
kendini i¢inde buldugu ¢atisma durumlari, kavgalar1 ¢ogu zaman yanlis 6z degerlendirmenin
sonucudur. Hayatta, 6z degerlendirme sosyal degerlendirme ile ortiismedigi, yani bir kisinin
aslinda kendisi hakkinda diisiindiigii ve sOyledigi gibi olmamasi anlaminda gergekler ¢cok

daha sik gozlemlenir. Ve bunun i¢in ¢esitli sebepler var.

Oz degerlendirme - insan ruhunun olduk¢a karmasik bir olusumudur. Cesitli asamalardan
gecen ve kisiligin kendisinin olusumu siirecinde farkli gelisim seviyelerinde olan 6z-
farkindalik siireclerinin genelleme calismasi temelinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle, 6z
degerlendirme siirekli degisiyor, gelisiyor. Kisiligin kendisi siirekli gelistiginden ve bu
nedenle fikirleri, kendisiyle ilgili diisiinceleri ve kendine yonelik duygusal-deger tutumu
degistigi icin 0z degerlendirme olusum siireci sonlu olamaz. Biitiin bunlar, igerikte bir
degisiklige, 6z degerlendirmeyi gelistirme yoluna ve kisilik davranisinin diizenlenmesine
katiliminin Slgiisiine yol agar. Kisiligin kendisinin karmasik ve ¢cok yonlii oldugu gibi 6z
degerlendirmenin igerigi de ¢cok yonliidiir. Ahlaki degerlerinin, iligkilerinin, firsatlarinin
diinyasini kapsar o. Bir kisinin biitiinsel 6z degerlendirmesi, psikolojik diinyasinin bireysel

yonlerinin 6z degerlendirmesi temelinde olusur. Oz degerlendirmenin bilesenlerinin her biri,
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kisiligin bilgi derecesini, karsilik gelen 6zelliklerini ve bunlara yonelik tutumlar yansitir.
Gelisimin de kendi ¢izgisi vardir, bu baglamda, genel bir 6z degerlendirme gelistirme
siirecinin tamamu ¢eliskili ve diizensizdir. Bir kisilikteki cesitli bilesenlerin 6z
degerlendirmesi, farkli istikrar, yeterlilik ve olgunluk seviyelerinde olabilir. Bir kiginin
bireysel degerlerinin 6z degerlendirmesi, motivasyonu, iliskileri, belirli psikolojik 6zelliklerin
tezahiirleri vb. birbirleriyle etkilesim halde. Oz degerlendirmenin etkilesim bigimleri ¢ok
cesitli olabilir - birlik, tutarlilik, tamamlayicilik, ancak cogu zaman catigma iliskileri
icindedirler. Bireysel 6z degerlendirmeler arasindaki bu olduk¢a karmagik baglantilar, genel
bir 6z degerlendirme gelistirme siirecinden dnce gelir, ona eslik eder ve kendi kisiliginin
stirekli arayisinda ifade edilir. Bazen ac1 verici ve basarisiz olan bu arayis, kisinin i¢
diinyasina stirekli dikkat i¢inde olup bir kisinin karmasik sosyal, profesyonel, ailevi ve en
basiti kigisel baglar ve iliskiler sistemindeki yerleri, toplumdaki degerinin derecesini
anlamaya, bulmaya ve belirlemeye ¢alisir. Genel bir 6z degerlendirme gelistirme siireci

zaman icinde esit olmayan bir sekilde dagitilir.

I¢sel durumuna gére, 6z degerlendirme sadece cok yonlii oldugu ve cesitli igerik unsurlari
icerdigi i¢in degil, ayn1 zamanda bu unsurlar farkli farkindalik kosullarinda farklilik
gosterdigi igin de zordur. Oz degerlendirmenin bireysel bilesenlerinin farkindalik
diizeylerinin varlig1 ve bir biitlin olarak bireyin 6z degerlendirmesi, 6z degerlendirmenin
gelistirildigi temelde 6z-bilgi ve 6z-tutumun sonucunun kendilerinin farkli farkindalik
diizeylerinde olabileceginden kaynaklanmaktadir. Basrol, rasyonel bilesene aittir. Oz
degerlendirmenin yeterince agik olmayan bilesenlerinin tezahiirii ve bunlarin bilingdis1

alanindan biling alanina girisi, i¢ gézlem temelinde yatmaktadir.

Oz degerlendirme - 6znel olarak insani ve ruhumuzun kisisel bir olusumudur. Kisiligin
kendisinin katilimiyla olusur. Oz degerlendirme icin ahlaki kriter, kisiligin kendi i¢inde
degerlendirdigi sosyal degerdir. Oz degerlendirmenin bir kisinin zihinsel yasamindaki temel
islevi, davranis ve faaliyetin diizenlenmesi i¢in gerekli bir i¢ kosul olarak hareket etmesidir.
Oz degerlendirmenin motivasyonel faaliyetin yapisina dahil edilmesiyle, kisi yeteneklerinin,
icsel psikolojik rezervlerinin hedefler ve faaliyet araglartyla siirekli bir uyum gerceklestirir.
Davranisimizda, iletisimde, kendimizi durumlarin 6zelliklerine, diger insanlarin
davraniglarina, tepkilere vb. gore siirekli olarak “6l¢liyoruz”. Kisilik gelisiminin her belirli
asamasindaki 6z degerlendirme, bir yandan kendine yonelik duygusal-deger tutumunun
gelisme diizeylerini yansitirken, diger yandan bir bireyin 6z degerlendirmenin olugsma siirecin

devamina dahil edilir.

3. Kanser hastalarimin Kisisel 6zellikleri ve psikolojik sorunlar:
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“Kanser” kelimesi genel bir kavramdir ve yaklasik iki yiiz farkli kotii huylu neoplazm
oldugu i¢in hastaligin sekli ve ciddiyeti hakkinda bilgi vermez. Kanser, ana 6zelligi viicudun
ana yapisal ve islevsel hiicrelerinin asir1, diizensiz ¢ogalmasi olan bir hastalik anlamina gelir.
Kanser, modern tipta karmasiklig1 ve 6nemi agisindan esi benzeri olmayan bir sorundur.
Cogu insan tlimoriiniin etiyolojisi hala arastirilmalidir, cogunun 6nlenmesi asemptomatik
yapilar1 nedeniyle heniiz miimkiin degil, tedavi patojenetik degildir. Onkolojik bir hastaliktan
sonraki yasam tarzi ve rutini kokten degisir: hastanelerde uzun siire kalma, aylarca tedavi ve

gozlem, koruyucu rejimler, agr1 sendromu, psikolojik sorunlar, stres vb.

Kétii huylu siirecin baslangicinda ve seyrinde psikolojik faktorler 6nemli bir rol
oynayabilir. Modern arastirmalar, kanser hastalarinin ortak bir kisilik profiline sahip
oldugunu dogrulamaktadir. Yabanci bilim adamlarinin istatistiklerine gore, kanser
hastalarinin ¢ogu, yasam pozisyonunda kisisel olgunlasmamislik ve infantilism belirtileri
gosteriyor. Bu genellikle psikolojik ve sosyal uyumda rahatsizliklara neden olur. Bu da
depresyonun gelismesi i¢in zemin yaratir. Depresyon, stresli bir hormonal arka plan olusturur
ve viicudun bagisiklik sistemini baskilar. Bagisiklik sistemi, viicudun organlarinin ve
sistemlerinin ¢alismasini engelleyen giiclii asir1 yiiklenmelerle ¢alismaya baglar, hayati giic

rezervi yavas yavas tiikenir ve onkolojik hastaligin gelisimi i¢in 6n kosullar ortaya ¢ikar.

MS 2. yiizyilin baslarinda Galen, kanserin ortaya ¢ikmasinda tipolojik karakter
ozelliklerinin roliinii vurguladi. Melankolik kadinlarin kansere yakalanma olasiliginin daha
yliksek oldugunu belirtti. 18-19. Yiizyillarda doktorlar, olumsuz yagsam durumlari, duygusal
stres ve kanser aralarindaki iligkiye dikkat ¢cekerler. Pek ¢cok arastirmaciya gore, onkolojik
hastalig1 olan insanlarin kisilik yapisinda su 6zellikler belirtilmistir: 6fke ve kaygiy1 bastirma
egilimi, aleksitimi, catismalardan kaginma ve diger insanlar1 rahatsiz edebilecek tepkilerin
bastirilmas1 (Ekmektzoglou K.A., Xanthos T., German V., Zografos G.C. 2009).

B.Y. Volodin 'a gore rol pozisyonlari teorisi, bir kiginin baskin ego durumuyla baglantili
olarak uyumsuz kisisel gelisimi diisiinmemize izin verir. Bu nedenle, 6rnegin, sosyal olarak
uyumsuz etkilesim bigimleri, sonradan nevrotik ve psikosomatik sorunlarin gelismesine yol
acabilecek bir i¢ rol catismasiyla agiklanabilir. Ayni zamanda, infantil ego pozisyonunun
baskinlig1 her zaman iz birakmadan kaybolmaz ve infantil kisilik 6zelliklerine
doniistiirtilebilir. Daha 6nce belirtildigi gibi, yasa bagl gelisimin herhangi bir agamasinda,
kisi, yapici olmayan bir versiyonda bireyin ¢ocukluk ¢agi travmasi veya sikinti deneyiminin
tekrar gindemde olmasina yol agan infantil rol pozisyonunu ortaya koyabilir. Bu durumda,

sonraki yasam evrelerinde ¢ocukluk roliin ve egemenligin sabitlemesi muhtemeldir (Biktina
N.N., Kekk A.N. 2015).
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D.K. Simonton, onkolojik bir hastanin asagidaki kisilik 6zelliklerine dikkat ¢ekiyor
(Biktina N.N., Kekk A.N. 2015):

— Asagilik ve kendinden hoslanmama duygulariyla birlikte ¢ok diisiik benlik saygisi;
—  Onemli bir nesnenin kaybx iistesinden gelememe ve kabul etmeme;

— Ebeveynlerden biri veya her ikisi ile iliskide gerginlik;

— Affetme konusunda belirgin bir yetersizlik;

— Umutsuzluk ve caresizlik duygulari;

— Kendine acima egilimi;

— Diismanlig1 bastirma egilimi ve bunu ifade edememe, kendini koruyamama;

— Tliskilerde olgunlasmamis cinsel uyum;

— Anlamli uzun vadeli iligkiler kurma ve gelistirme becerisinin zayif olmasi.

Kanser gibi ciddi hastaliklarin varlig1 genellikle sadece toplumu endigelendirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda onu agik ve gizli bir korku durumunda tutar. Kanser, tarihi boyunca
insanliga eslik eder. Eski zamanlarda, Orta Cag'da yaygin olan ve simdi nadir goriilen
hastaliklar var. Ancak yakin ge¢miste ¢ok sik goriilmeyen, bugiinlerde ise ciddi bir sorun
olusturanlar da var. Bunlar kotii huylu tiimdrleri igerir. Hastaligin yas1 ve yayginligi, bu
hastalig1 ilk bulanin kim oldugu ve bu hastaliga neden boyle bir isim verildigi sorusuna cevap

vermeyi zorlastirmaktadir. Bununla ilgili bir¢ok efsane vardir.

Antik onkolojinin gelisimine en biiytlik katki Hipokrat ve Ebu ibn Sina tarafindan
yapilmistir. Hipokrat'in kanseri ilk olarak MO dort yiizyil kadar erken tanimladigina
inaniliyor. Bundan 1,5 bin y1l sonra, “Tip Kanunlar1” nda Ebu ibn Sina su varsayimu yapti:
“... timorler, organa “yapistiklar1” i¢in veya sekli nedeniyle kanser olarak adlandiriliyor...”.
Antik Yunan doktorlari, gégiis tiiméorii formlarinin, gelisiminin son asamalarinda bir deniz
yengecin vicut ve uzuvlarla animsatan benzerligine dikkat ¢ekti. Modern onkolog ve
biyologlar, tiimériin yapisinda “govde” ve “kiskaglar” bulurlar (Ekmektzoglou K.A., Xanthos
T., German V., Zografos G.C. 2009).

Eski doktor ve filozoflar sadece tarif etmekle kalmadi, ayn1 zamanda bu hastaligin
kokenini agiklamaya galisti. Onkolojik hastaliklarda, hastaligin 2 evresini ayirt ederler. Bu iki
asamadaki hastalarin psikolojik durumu tamamen farklidir. Ilk asama, hastaligin tam veya
kismi iyilesmenin garantili bir asamada oldugu zamandir. Ikinci asama, hastalik, yakin
gelecekte trajik bir sonucun ka¢milmaz oldugu ve higbir terapotik dnlemin bunu
engelleyemeyecegi bir asamaya ulagmistir. Ana onkolojik siirecin agamasi ve lokalizasyonu,

hastanin yasi, cinsiyeti, statiisii ne olursa olsun, psikojenik reaksiyonlar olusturan duygusal
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stresin varligini kaydetmek miimkiindiir. Psikojenik reaksiyonlarin dinamikleri on ana tiire

ayrilabilir (Gnezdilov A.V. 1976):

Anksiyete ve depresyon - genel anksiyete, umutsuzluk ve eziyet dolu sonu hakkinda
obsesif diisiinceleriyle kendini gosterir. Genellikle tan1 asamasinda, hastaneye kabul
edildiginde ve ameliyat 6ncesi donemde ortaya ¢ikar.

Disforik sendrom - sinirlilik, hognutsuzluk, melankolik ve kasvetli halleriyle
karakterize edilir.

Hipokondri - i¢e doniikliik, kisinin saghigi iizerinde dikkatin sabitlenmesiyle birlikte
duygusal gerginlik hakimdir.

Obsesyon ve fobi - ortaya ¢ikan takinti ve korku ile kendini gosterir.
Astenik-depresif sendrom - hastalarin klinik tablosunda depresyon ve melankoli
goralur.

Depersonalizasyon/derealizasyon sendromu - gergeklik duygusunun kaybi ile
karakterizedir, hastalar cevreyi ve hatta bedenlerini bile hissetmezler.

Paranoid sendrom — nadiren ortaya ¢ikar, takip edilme fikirleri ve algilama
bozukluguyla, ¢evrenin sanrisal bir yorumunda kendini gosterir.

Oforik sendrom - daha sik postoperatif dsnemde ortaya ¢ikar, hastanin asir1 yiikselen
bir ruh hali, oldugu durumun ve yapabileceklerinin abartilmast.

Izolasyon - 6zel bir vurgu gerektirir, hastaligin niiksetme korkusu, engelliligin neden
oldugu sosyal uyumsuzluk.

Tiikenmislik sendromu - uyusukluk, ilgisizlik, herhangi bir ilgi eksikliginin
baskiligindan olusur. Postoperatif donemde bu sendromda bir artis oldugunu fark

edebilirsiniz.

Kanser hastalarinda ruhsal bozukluklar arasinda depresif sendrom daha yaygindir. Bir kisi

hastalandiginda, normal yasam tarziyla temasini kaybeder, diger hastalarla iletisime gecip

surekli olumsuz bilgi aligverisi igerisine girer. Ve bazi kosullar sonucunda insanlar, bu diger

hastalarin 6liimiine tanik olursa tepki hemen ardindan gelir. Bu vakalardaki hastalar

genellikle daha fazla incelenmeyi, ameliyat i¢in hazirlanmay1 reddeder ve taburcu olmakta

israr eder. Uyaranlari yogunlugu ile ayrilmaz bir sekilde baglantili olan hastanin 6z bilinci,

kendine 6zgii bir arka planin eslik ettigi fiziksel durumu fikrini olusturur. Bir kanser

hastasimin fiziksel durumu hakkindaki diisiincesi, belirli fiziksel deneyimlerle birlikte, bir

kisinin saglhigina kars1 tutumunun ¢esitli bi¢imlerinde ifade bulur. Baz1 durumlarda bu
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thmaldir, digerlerinde artan ilgi ve bazen yeterli bir tutumdur (Borne H.W., Pruyn J.F.A.,
Heuvel W.J.A. 1992).

Somatik 1stirabin psikolojik resmi, her durumda 6zel ve bireyseldir. Hem bireysel kisilik
ozelliklerinin toplamindan hem de hastaligin 6zgiinliigiinden ve durumun 6zgiilliigiinden
kaynaklanmaktadir. Kanser hastalarinda somatigin olusumu, oncelikle lezyonun dogasina,
lokalizasyonuna ve operasyonun olasi sonuglarina odaklanir. Kanserin teshis asamasinda
psikolojik degisikliklerin 6zelliklerini incelerken, bu tiir hastalarin erken teshisinin zorlugu
dikkate alinmalidir. Bu, bir yandan ac¢iklamasini agrisiz, asemptomatik bir seyri, rahatsizlik
belirtilerinin yetersiz bir tezahiirii olarak bulur. Ote yandan, zamansiz tedavinin nedeni olasi
bir teshis korkusu, siddetli 1zdirap ve hastaligin olas1 sonuglarina kars1 mantiksiz bir iyimser

tutumdur.

Bir onkologla farkli temas donemlerinde, hastalar farkli zihinsel durumlar izleyebilir.

B.E. Peterson 4 donem tanimlar (Kvasenko A.V., Zubarev Yu.T. 1980):

— Tibbi Oncesi;
— Avyakta tedavi;
— Yatarak tedavi;

— Dispanser gozlem suresi.

Tibbi 6ncesi donemde, hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda, hastalar heniiz doktora
gitmezler ve hastaligin semptomlar1 genellikle rastgele olaylar olarak adlandirilir. Boyle bir
durumun siiresi ¢cogunlukla birka¢ aydir. Ancak yeni, korkutucu bir semptomun ortaya
cikmasi bir doktora danigmaya sevk eder. Bu donemde, i¢ gdzlem, hastalarin gizliligi, yeni

duyumlar i¢in bir agiklama arayisi egilimi vardir (Lauver D., Ho C.H. 1993).

Ayakta tedavi suresi - tibbi yardim isteme donemi. Bazi vakalarda, hastalar diizensiz ve
isteksizce hastaneyi ziyaret ederler, genellikle ilk muayeneyi bitirmezler. Semptomlarin
bilinmemesi nedeniyle hastanede muayene ve tedavi olumsuz sekilde karsilanmaktadir.
Bazen korku ve panigin tepkisi acikg¢a ortaya ¢ikiyor. Hastaneye yatma teklifine yanit olarak,

depresif bir ruh hali ve endise durumuna diiserler.

Dispanser gozlem doneminde, hastanin dikkatinin kendi viicuduna, islevlerine ¢ekildigi,
ancak baslamis olan degisikliklerin korkunglugu anlamama not edildi. Bedensel duyumlar,
duygusal alan, diisiinme alanindaki bozukluk otistik bir odak verir, hastanin i¢ dlinyaya
dalmasi, deneyimler somatik saglik durumuyla iliskilendirilir. Ayni1 zamanda, hastanin kisisel

ozelliklerinde bir keskinlik kaydedilir.
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Hastalarin kanser varlig1 konusunda farkindalik derecesi 6zellikle dnemlidir. Hastalik
raporunun gavenilirlik derecesinin, hastaligin dogasi, evresi ve ayni zamanda hastanin
Onerilen muayene ve tedavi yontemlerine karsi tutumu tarafindan belirlenmesi gerektigine
inanilmaktadir. Bir tiimoriin varligini 6grenen hastalarin cogu baslangicta stresli psikolojik
bir tepki gelistirir - panik, kizginlik, korku, 6fke, hastaligin kétiilesmesi beklentisine bagh
olarak anksiyetede artis. Hasta onkolojik bir hastaliga sahip olma fikrinden vazgegmeye
caligir. Bu tiir kendini kandirma tepki, hipokondriyak ve depresif reaksiyon tiirlerine yatkin
kisiler i¢in tipiktir. Hastanin hastaliina kars1 tutumunu analiz ederken, birka¢ asama ayirt

edilebilir: 6liimiin kaginilmazliginin bilincinden gelen sok, feragat, depresyon ve kabul.

Durumun ciddiyetinin farkinda olmak, hastalig1 gormezden gelmeyi yok etmez. Teshis
asamasinda stresli psikolojik bir durumun varligi belirleyici bir faktordiir, ancak 6nemli olan
aci1 verici belirtiler degil, hastalarin yasamlarini tehdit eden sonuglarin dogasi hakkindaki
algilaridir. Tezahiirlerin yogunlugu, kisisel 6zelliklere, bireysel yasam siirecinde kazanilan

farkindaligin derecesine, farkli onkolojik hastalik formlarinin sonuglarina baghidir.

Aktif tedavi doneminde hastalar, psikolojik degisikliklerin i¢erigini belirleyen ameliyat,
kemoterapi, radyoterapi tedavisi goriirler. Ilk donemin 6zelligi olan hastaliginmn dogasi
hakkinda yeterli bilginin yeri, hastaliga adaptasyon, yeni yasam kosullarina adaptasyon ile
degistirilir. Davranis, faaliyette azalma, inisiyatif yoksunlugu, uyusukluk, monotonluk, bazen
kasvetli bir ruh hali, sonug¢ hakkinda net fikirlerin eksikligi ile karakterizedir. Hastaligin
ciddiyetinin hem hafife alinmasi1 hem de abartilmas1 miimkiindiir; hastaligi gérmezden
gelmesi nadirdir. Adaptasyon mekanizmanin olusumu, hastalarin degisen yasam, is, aktivite

kosullarma uyum saglamasina katkida bulunur.

Cerrahi tedavinin sonuglarini yasarken, estetik bilesen de 6nemlidir - bedeni degistiren
ameliyatlarin yani sira bireysel organlarin ve sistemlerin islevlerinin bozulmasi da var.
Ayrica, hastaligin olas1 sonucu hakkinda fikir degismesi olabilir. Taburcu olduktan sonra,
degisiklikler tedavinin olumlu sonucuna baglidir ve sadece klinikte yapilan diizenli tibbi
muayeneler hastalig1 hatirlatir. Hipokondriyak varyantin baskin oldugu patolojik reaksiyon
formlar1 daha sik goriiliir. Son agsamadaki tedavi edilemez hastalarda, kendi kendine
izolasyon ve pasiflikte bir artis kaydedilir. Cogunlukla 6liim korkusu diisiinceleri eslik etmez.
Bu diisiinceler, olumlu bir ruh haline gegerek bastirilir. Bu tiir hastalarda, yaklasan 6liimciil
sonuca kars1 tutum i¢in ¢esitli se¢enekler miimkiindiir (Blinov N.N., Khomyakov I.P.,
Shipovnikov N.B. 1990):

— Adaptif, hastaliga uyum ve iyilesme umudu;
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— Sonuca karsi ilgisiz, umutsuz;
— Bagiml, insanlara karsi talepkar;

— Hastaliktan kaginma, huysuzluk.

Herhangi bir onkolojik hastaligin 6zelligi olan kisisel reaksiyonlarin genel tezahiir
kaliplar ile birlikte, patolojik siirecin lokalizasyonu da yansitilir. Sakatlik durumu
beraberinde getiren ameliyatlar, hastalarin psikolojik adaptasyonunu hastaligin sonuglarina
zorlagtiran giiclii stresli etkilere neden olur. Bu hastalar sadece islevsel bozukluklar nedeniyle
degil, ayn1 zamanda olumsuz duygusal faktoriin sonucu olarak da sakat kaliyorlar, kendi

kendilerini izole etmeye calisiyorlar. Odak noktasi, sonuglarin estetik bilesenidir.

Meme kanserine gelince, preoperatif donemde stresli bir durum, “sekil bozucu” bir
ameliyat korkusu, yaralanma korkusu, kusurlu bir kadin olabilecegi korkusu, bunlar

hastalarin zihninde cerrahi miidahalenin sonuglaridir.
4. Meme kanseri
4.1. Meme kanserinin tanimi ve nedenleri

Meme kanseri, meme hiicrelerinde baglayan kotii huylu bir tiimordiir. Meme kanseri,
mutasyonlar nedeniyle meme hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde boliinmeye baslamasi ve
cevre dokulara yayilmasiyla ortaya ¢ikar. Bu hiicreler, memenin palpasyonu (elle dokunarak
yapilan muayene) veya mamografi (memenin rontgeni) ile tespit edilebilen bir timor
olusturur. Tiimér memenin farkli yerlerinde olusabilir. Cogu meme tiimdrt, siitii meme ucuna
tastyan kanallarin epitelinden gelisir (duktal karsinom). Digerleri glandiiler hiicrelerden
(lobiiler karsinom) geligir. Tiimor lokal olarak biiyiiyebilir, lenfatik sistem yoluyla lenf
diigtimlerine yayilabilir (bolgesel metastaz) ve ayrica viicuda yayilabilir (uzak metastaz).
Meme kanseri tedavisinin evresi, prognozu ve kapsami, tiimoriin boyutuna, bolgesel lenf
diiglimlerinin tutulumuna ve uzak metastazlarin yoklugu veya varligina baglidir. Bu hastalik

daha sik kadinlarda goriiliir, ancak nadir durumlarda erkeklerde bir timdr siirecinin ortaya

cikmast da miimkiindiir.

Meme kanserinin gercek nedenleri bilinmemektedir. Hastaliga yakalanma riskinizi artiran
cesitli faktorler vardir. Birgogu, dstrojenin viicut tizerindeki etkisiyle veya daha dogrusu,
maruz kalma siiresinin artmastyla iliskilidir. Meme kanseri risk faktorleri (Kogak S., Celik L.,

Ozbas Serdar., Dizsay S., Tiikiin A., Yal¢m B. 2011):

— Erken adet baglangici (12 yasindan 6nce);
— Geg¢ menopoz baglangici (55 yas tistii);
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— Hamilelik ve dogum eksikligi;

— Ailede meme kanseri dykisu;

—  Onceden meme kanseri teshisi;

— Obezite;

— Sigara kullanimi;

— Alkol kotlye kullanimi;

— Diyabet;

— 10 yil1 agkin siiredir hormon replasman tedavisi;

— BRCA genleri 1 ve 2'deki mutasyonlar1 veya diger gen mutasyonlari.
4.1.1. Epidemiyolojisi

Meme kanseri su anda diinyadaki en yaygin bes kanserden biridir ve 50 yasin altindaki
kadinlar i¢cin 6nde gelen 6liim nedenidir. Diinyada her yil 1,3 milyondan fazla meme kanseri
vakasi kaydediliyor ve yaklasik 500 bin kadin bu sebepten 6liiyor. Vakalarin % 25'inde
meme kanseri {ireme ¢aginda teshis edilir (Uskent N. 2003). World Health Organization
“International Agency for Research on Cancer” 2018 yilina gére diinya ¢apinda tiim yas
gruplarindaki kadinlarda en yiiksek meme kanseri morbidite oranlar1 Belgika (113.2), Fransa
(99.1), Avustralya (94.5), Ingiltere (93.6), Italya (92.8), Isvigre (89.8), Finlandiya (89.5),
Almanya (85.4), ABD (84.9), Kanada (83.8), Israil (78.5), Ispanya (75.4) ve Baltik
tilkelerinde kaydedilmistir. En diisiik meme kanseri morbidite oranlar1 Asya, Orta Afrika
Cumbhuriyeti (34.0) ve Giiney Amerika, Cin (36.1), Meksika’da (39.5) kaydedilmistir.
Tiirkiye i¢in bu rakam (45.6)’yd1 (World Health Organization, 2018).
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4.1.2. Tarama ve tedavi yontemleri

Meme kanserinin klinik 6ncesi asamada teshisi, tedavisinin etkinligini arttirir. Meme
kanserinin teshisi i¢in birgok tarama yontemi mevcuttur, fakat en yaygin yontem, yaklasik 5

mm boyutundaki timarleri tespit edebilen rontgen ve ultrason mamografisidir.

Mamografi, meme kanserinin teshisi i¢in ana yontemlerden biridir. Bu bir rontgen
yontemidir ve kiguk tumorleri bile ortaya ¢ikarabilir. Bu yontemin 50 yasin iizerindeki
kadinlarda kullanilmas1 tercih edilir, ¢linkii gen¢ kadinlarin meme bezi dokular1 yapi olarak
daha yogundur ve mamografide tiimér olusumuna benzer bir aydinlanma verir ve bu da
teshisi onemli Sl¢iide zorlastirabilir. Teknik olarak mamografi su sekilde yapilir: meme,
cihazin iist kism1 X-1g1nlar1 yayan ve alttaki bu 1s1inlar1 yakalanan iki plaka arasina sabitlenir.
Sabitleme, dokularin esit olarak dagilmasi, diizlestirilmesi ve meme bezinin hareketsiz olmasi

icin gergeklestirilir.

Ultrason yontemi, bir ses dalgasinin viicuttan ge¢gme kabiliyetine dayanir. Boyle bir dalga
viicudun dokularindan yansitilir ve cilt yiizeyine yerlestirilen 6zel bir sensor tarafindan
yakalanir. Yansitilan ses ise bir goriintiiye doniistiiriiliir ve monitore iletilir. Y ntemin
avantajlar1 geng kadinlarda kullanabilme, agrisizlik ve zararsizliktir. Ultrason muayenesi
genellikle daha 6nce mamografi veya fizik muayene ile tanimlanan patolojik olusumun
dogasini acikliga kavusturmak ve ayrica bir biyopsi sirasinda odagin lokalizasyonunu

netlestirmek icin kullanilir (Somunoglu S. 2009).
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Onkologlar kendilerini meme kanseri tedavisine biitlinsel bir yaklagimla adamiglardir.
Tedavi yontemi, timor siirecinin asamasi, tiimoriin morfolojik yapisi, eslik eden hastaliklar,
yas ve genel durum dikkate alinarak her hasta i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Meme kanseri i¢in baslica
tedaviler sunlardir (Alexandrov N.N., Pantyushenko T.A., Gutman Z.M. 1978):

— Cerrahi tedavi (ameliyat)
— Radyoterapi

— Kemoterapi

— Hormon tedavisi

— Biyolojik tedavi (immiinoterapi)

Lokasyon ve yaygimliga gore, meme kanseri tedavisi lokal ve sistemik olarak alt gruplara
ayrilmistir. Lokal tedavi, memenin saglikli bolgelerini etkilemeden, tlimorii dogrudan
bulundugu yerde tedavi etmeye yoneliktir. Lokal tedavi ameliyat ve radyasyon tedavisi ile
yapilabilir. Sistemik tedavide, enjeksiyonlar seklinde dogrudan kan dolagimina enjekte edilen
veya hasta tarafindan agiz yoluyla alinan ilaglar. Sistemik tedavinin amaci, diger organlara
veya dokulara metastaz yapan kanser hiicrelerine ulasmak ve yok etmektir. Sistemik tedavi

icin kullanilan ilag tiirline bagli olarak kemoterapi ve hormon tedavisi ayirt edilir.

Meme kanseri olan kadinlarin ¢ogu ¢esitli operasyonlar gecirir. Cerrahi tedavisine
girenlerden biri — mastektomi. Mastektomi, bazen diger komsu dokularla birlikte tim
memenin ¢ikarilmasidir. Tiim meme bezinin ¢ikarildigi, ancak kas dokusunun birakildig:
basit bir mastektomi ve tiim meme bezinin ¢ikarildig1 ancak iizerindeki cildin korundugu bir
deri alt1 mastektomi olarak ayirt edilir. Deri altt mastektomi sadece memenin derhal
rekonstriiksiyonu planlanirken gergeklestirilir, yani dogrudan ameliyat sirasinda. Deri
ylizeyine yakin olan veya biiytik tiimorler i¢in deri alt1 mastektomi yapilmaz. Meme
rekonstriiksiyonu i¢in viicudun diger bolgelerinden doku veya silikon implantlar kullanilir.
Pek ¢ok kadin memenin daha dogal goriinmesi nedeniyle bu yontemi tercih etmektedir
(Zurrida S., Bassi F., Arnone P., Martella S., Del Castillo A., Martini R. R. et al. 2011).

Radyoterapi, iyonlastirici radyasyon kullanarak kanser hiicrelerinin aktif olarak
boliinmesinde terapotik bir etkidir. Tiimor yeterince yliksek doz radyasyonla 1sinlanirsa,
boélinmesi ve biuyumesi durur. Ameliyat edilemeyen bir tumori ameliyat edilebilir olana
dontistiirmek icin radyoterapi kullanilir. Postoperatif donemde radyoterapinin kullanilmasi,
organ koruyucu ameliyatlar, mastektomi sonrasi ve lenf diiglimlerinin hasarli oldugunda
kanserin nuksetmesini 6nler (Thomas A., Buchholz M. D. 2009). Radyoterapi, kemikler gibi

diger alanlara yayilan kanseri tedavi etmek i¢in de kullanilir. Radyoterapi, eksternal
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uygulama ve brakiterapi olarak alt boliimlere ayrilmistir. Radyasyon ekipmana
yonlendirdiginde (hastanin viicudunun disinda), buna eksternal radyoterapi denir.
Radyasyona maruz kalma miktari, ameliyatin tiiriine ve tiimoriin 6zelliklerine baglidir.
Ameliyattan sonra 12 hafta boyunca radyasyon tedavisi verilir. Bu tedavi agrisizdir ve sadece
birka¢ dakika siirer. Radyasyon dogrudan etkilenen organa verilirse, buna brakiterapi denir.
Y ontemin avantaji, saglikli dokular1 etkilemeden maksimum dozlarin tiimor odagina direkt
etkisinde yatmaktadir. Yaygin komplikasyonlar: istah azalmasi, halsizlik, fonksiyonel
hazimsizlik, kan hiicresi sayisinda azalma vs (Varghese P., Gattuso J. M., Mostafa A. I. H.,
Abdel-Rahman A. T., Shenton K. C., Ryan D. A. et al. 2008).

Kemoterapi, kanseri kanser hiicrelerini dlduren ilaglarla tedavi etmenin bir yoludur. Bu
ilaclarin alimi oral veya damar yoluyla gerceklesir ve birka¢ ay boyunca devam eder.
Kemoterapi hem ameliyattan 6nce hem de sonra verilir. Ameliyat 6ncesi kemoterapi timaorin
boyutunu kiigiilterek ameliyati en aza indirir ve ameliyat edilemeyen bir tiimorii ameliyat
edilebilir hale doniistiiriir. Ameliyat sonrasi kemoterapinin amaci, ana tiimdrden viicuda
yayilmis olabilecek tiim kanser hiicrelerini yok ederek hastanin sagkalimini artirmak ve
timor niiksii olasiligini en aza indirmektir. Kemoterapinin etkisiz, ancak hormon tedavisinin
etkili oldugu durumlar olabilir ve tam tersi. Kemoterapinin olumlu yani, tedaviye hizli
yanittir. 1.5 aydan sonra tedavinin sonucunu gorebilirsiniz. Kemoterapinin olumsuz yani yan
etkileridir: genel zayiflik; sa¢ dokiilmesi ve tirnak degisiklikleri; agiz iilseri; istahsizlik veya
artan istah; mide bulantisi ve kusma; adet dongiisiinde degisiklik; erken menopoz; kisirlik;
kemik hasar1 (osteoporoz); kan degisimi; kalp hasar1 (kardiyomiyopati) vb. Genelde yan

etkiler uzun stiirmez ve tedaviden sonra kaybolur (Williams S. A., Schreier A. M. 2004).

Hormon tedavisi, hormonal ve anti-hormonal ilaglarla sistemik tedavi yontemidir. Daha
stk ameliyattan sonra kullanilir. Kadin hormonlar1 - 6strojenler ve progesteron, menopozdan
once yumurtaliklarda sentezlenir. Menopoz ve menopoz sonras1 donemde, yalnizca bir
kaynak bir kadinin viicuduna Gstrojen saglar - adrenal bezlerde salgilanan ve aromataz
enziminin etkisiyle dstrojenlere déniistiiriilen androjenler. Ostrojenler, tiimor biiyiimesini
saglama kabiliyetine sahiptir: tiimdriin yilizeyinde, uyarici bir etkinin uygulandig: 6strojen
reseptorleri vardir. Timoriin hormon tedavisine duyarlilig1 bu reseptorler tanimlanarak
laboratuvar yontemleriyle belirlenir. Meme kanseri icin hormon tedavisinin ana yonleri
sunlardir: yumurtaliklar tarafindan sentezlenen dstrojen seviyesinde azalma (yumurtaliklarin
alinmasi, ila¢ kullanimi); dstrojen ve progesteron igin reseptor blokaji; adrenal bezler
tarafindan sentezlenen Ostrojen seviyesinde azalma; dstrojenlerin etkisinde ytiksek

konsantrasyonlarda erkek hormonu ile azalma (Can G. 2011).
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Biyolojik tedavi (imminoterapi), meme kanseri tedavisinde en yeni trenddir. Bu tr
tedavinin temel avantaji, saglikli hiicreleri etkilemeden veya zarar vermeden yalnizca timor
hiicrelerini etkilemesidir. Ilaclar, tiimér hiicresi bdliinmesi mekanizmasi iizerinde inhibe edici
bir etkiye sahiptir, bunun sonucu kanser htcrelerinin yok edilmesi degil, timor bitylimesinin
kontrol altina alinmasi ve tiimor boyutunun kiiciiltiilmesidir. Biyolojik tedavinin diger yonii,
tiimoriin etrafinda beslenen ve biiyliyen kan damarlar iizerindeki etkidir, yani kan

damarlarinin neoplazmasinin tikanmasi (anjiyogenez) (Vizcarra C., Belcher, D. 2006).
4.1.3. Mortalite

Hastaligin erken evrelerinde meme kanserinden iyilesme sansi gorece yliksektir. Tedaviye
1-2. evrelerde baslanirsa, hastalarin % 80’1 5 y1l veya daha fazla yasar. 3.evdere bu rakam
%40’t1r. 4. evre meme kanseri i¢in bes yillik sagkalim orani sadece yiizde bir kacdir. Cogu,
hastanin yasina, eslik eden hastaliklarina, kanserin yayginlik derecesine de baglidir
(Dovgalyuk A.Z. 2001). World Health Organization “International Agency for Research on
Cancer” 2018 yilina gore diinya ¢apinda tiim yas gruplarindaki kadinlarda en yiiksek meme
kanseri mortalite oranlar1 Suriye Arap Cumhuriyeti (26.9), Orta Afrika Cumhuriyeti (23.9),
Sirbistan (21.9), Misir (21.3), Moldova (19.7), Makedonya ve Fransa’da (17.2)
kaydedilmistir. En diisitk meme kanseri mortalite oranlar1 Meksika (9.9), Japonya (9.3), Cin
(8.8), Suudi Arabistan (7.5) ve Kore’de (6.0) kaydedilmistir. Tiirkiye i¢in bu rakam (10.5)’di
(World Health Organization, 2018).
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6. Beden imaj1 ve 6z degerlendirme
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Kanser ve kanser tedavisi, 6zellikle belirli kanser tiplerinde viicudun biitiinliiglinti 5Snemli
olglide degistirebilir. Viicudunda kademeli degisiklikler (6rnegin sa¢ dokiilmesi) yasayan bir
hastanin alismak i¢in biraz zamani varken, bir viicut kisminin cerrahi olarak kaybedilmesi

kisa siirede meydana gelen bir gercektir.

Meme kanseri olan hastalarin psikolojik durumunun 6zellikleri, potansiyel olarak 6liimciil
bir hastaligin varliginin yan1 sira, meme bezinin kadinlik ve giizelligin bir sembolii oldugu
icin kozmetik problemler oldugu ger¢eginden kaynaklanmaktadir. Hastalar i¢in yagsam
kalitesinin 6nemli bir yonii cinselligin korunmasidir. Bu, kadinin kendisini, bedenini
algiladig siirekli degisen bir yasam deneyimidir. Cok az uzman bu soruna dikkat eder. Cogu
zaman, tedaviden sonra cinsel islev bozuklugu, diger gostergelerdeki iyilesmeye ragmen
devam eder ve ameliyat 6ncesi seviyeye geri ddnmez. Literatiirde meme kanseri tanisinin
konulmasinin her tigte bir hastanin cinsel hayatini olumsuz etkiledigine dair bilgiler
bulunmaktadir. Cekicilik kaybi hissi ile iliskili psikolojik sorunlar, genellikle yagama yonelik
tehlike farkindaligiyla agirlasan depresif tepkilere yol agar. Biitiin bunlar hastalarda
psikososyal yonelim bozukluguna yol agan siirekli bir duygusal stres durumu yaratir. Bu
faktorlerin 6nemi sadece sinir krizlerine yol acan stresli durumlarin etkisiyle sinirli degildir.
Psikojenik, hastaligin ilerideki seyrini etkilemeye devam ediyor (Hordern A. 2000) (Helms
R.L., O'Hea E.L., Corso M. 2008).

Meme kanserli kadilarda duygusal durumda, olumlu duygularin diizeyinde, hayal kurma
ve benlik saygisinda azalma, depresyon diizeyinde ise artis kaydedilir. Ayrica, fiziksel
sikayetler ve goriinlimlerinden duyulan memnuniyetsizlik artiyor. Radikal bir mastektomi
yapildiktan sonra, yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni - hastalarin fiziksel isleyisi,
ameliyatin sonuglarindan muzdariptir: genel yorgunluk, agri, azalmis cilt hassasiyeti,
uzuvlarda hareket kisitliligi, lenfodem gozlenir. Biitiin bunlar, hastaliga psikolojik bir katk1
olarak kendini gosterir (Okanli A. 2004) (Ozkan S., Algalar N. 2009). Onkolojide kullanilan
tedavi yontemlerinin neden oldugu dis degisiklikler, bazen tedavi sirasinda ortaya ¢ikan yan
etkilerden (bulanti, uykusuzluk, nefes darlig1) daha ciddi degerlendirilmektedir. Beden
imajma odaklanan kanser hastalarinda psikolojik ve/veya davranissal sorunlarin ortaya
cikmasi daha olasidir. Sosyal islevsellik biiyiik 6l¢iide bozulur ve beden imajinin biitiinliigiin
etkilendigi hastalarda daha belirgin bir 6z izolasyon gelisir (Glimiis B.A. 2006). Beden
imajima belirgin odaklanma olumsuz etkiye sahiptir, ancak hepimiz biliyoruz ki en ¢ok buna
onem veren kadinlardir. Radikal mastektominin beden imaj1 ve cinsellik tizerindeki olumsuz
etkileri en ¢ok genc evli kadnlar arasinda goriilmektedir ve yas arttikga bu durum artik pek

ortaya ¢ikmamaktadir. Ek olarak, kanserin siiresi, evresi ve prognozu, duygusal isleyis ve
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sosyal destek ve iligkiler, beden imajina odaklanmay1 etkileyebilir. Kanser hastalarinda viicut
algilama bozukluklarinin 6zelliklerini daha iyi anlamak i¢in bu degiskenlerin her birini

dikkatlice analiz etmek gerekir.

Son zamanlarda, kanser hastalarini viicut algilama bozukluklar1 agisindan taramak icin,
ilgili algilama alanindaki rahatsizliklar1 belirlemeye ve bu sorunun ciddiyetini 6lgmeye
yardimci olan “stres sensorleri” aktif olarak kullanilmaya baslandi. Bu stres parametreleri
tiim teshis donemi ve kanser tedavisinin farkli asamalar1 boyunca degisebileceginden dolay1,
ilgili bozukluklar zaman i¢inde 6l¢iilmelidir (6rnegin, cerrahi tedaviden 6nce, ameliyattan
sonra, kemoterapi veya radyasyon tedavisinden dnce ve bunlarin sona ermesinden sonra).
Dolayisiyla, baslangicta hastanin beden algilama bozukluklar1 kaydedilmemis olsa bile, daha
sonra, tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir (6rnegin, hasta kendini diger kanser
hastalari ile iliskilendirmek yerine aniden kendisini saglikli bireylerle karsilastirmaya
baslarsa) - bu gibi durumlarda kanser hastalar1 kendilerini savunmasiz ve toplumdan
soyutlanmig hissetmeye baslar. Beden imaj1 bozukluklarini degerlendirmeye yonelik
etkilesimli yontem ve yenilikler, hem onkologlar hem de bu alanda yardima ihtiya¢ duyan

diger tim uzmanlar i¢in ¢ok faydali olabilir (Grogan S. 2006).

5. Meme kanserinde hastaligin i¢ resmi ve 6z degerlendirmenin birbirine olan

etkisinin incelenmesi

Oz bilincimizin dogasinda bulunan “ben” imgelerini objektif yollarla arastirmak zordur,
¢ogu zaman bireyin kendisi tarafindan tam olarak anlasilamazlar. Oz degerlendirme ayni
zamanda bir dizi bileseni igeren olduk¢a karmasik bir olusumdur. Oz farkindaligin ayrilmaz
bir bileseni olarak 6z degerlendirme, bireyin durumu iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Her ciddi ve uzun vadeli somatik bozukluk, bir kisinin i¢ diinyasinda kismi veya genel kalici

degisikliklere yol agar.

Oz degerlendirme, bir kisinin kendisi, yetenekleri, nitelikleri ve diger insanlar arasindaki
yeri hakkindaki degerlendirmesidir. Oz degerlendirme, insan davranisini diizenlemede dnemli
bir rol oynar. Isteklilik diizeyi, 6z degerlendirme ile yakindan ilgilidir. Siddetli onkolojik
hastaliklarda uzmanlar, bir kisinin isteklerinin uyusmazIigi ile kars1 karsiya kalir.
Uyumsuzluk, bir kanser hastasinin sagligi korumanin ana istegi olmadigi, ancak kisilik i¢in
normatif kriterlerin yiliksek oldugu ortaya ¢ikiyor (Tkachenko G.A., Shestopalova I.M. 2007).
Tiim bu kosullarin hesaba katilmasi, arastirmacilarin onkolojik hastalik durumunu, giidiiler
hiyerarsisindeki degisimi dogal olarak modellemek i¢in kullanmalarina izin verdi. Bu ¢alisma

acikca sunu gostermektedir - 6z degerlendirmedeki degisimin arkasinda giidiilerdeki bir
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degisiklik yatmaktadir. Boylelikle, kanser hastalarinin faaliyetlerinde temel tesvik ve
anlamlandirma haline gelen sagligi koruma giidiisii, 6z degerlendirmenin hiyerarsik
yapilanmasinda “Saglik ve sosyal iyimserlik” faktoriinii 6n plana ¢ikarmistir. Motivasyon ve
degerlerdeki degisim durumu anlik degil - ge¢cmis olaylarin ve degerlerin yeniden
degerlendirilmesi var. Hastalarin hastaliklarina ve kendi kendine iliskin 6z degerlendirmeleri,

hastalarin yasam kalitesinin gostergelerine ve hastaligin i¢ resmine yansir ve tam tersi
(Nikolaeva V.V. 1987).

Bilimsel literatiirde zihin durumunun kanserin gelisimi ve seyri iizerindeki etkisi
hakkinda ¢esitli bilgiler vardir. Duygularin, merkezi sinir ve bagisiklik sistemlerinin birbirine
bagl oldugu kanitlanmis bir gergektir. Hastaliga karsi ¢esitli reaksiyon tiirlerinin ayirt
edildigi “hastaligin i¢ resmi” sorununa 6nemli sayida calisma vardir. Sikayetleri, hastaligin
objektif resmiyle, psikolojik testlerin gostergeleri ve diger faktorlerle karsilastirmak igin
girisimlerde bulunulur. Arastirmacilarin ¢ogu, hastaligin siibjektif resminin gercek objektif
verileri nadir durumlarda yansittiini, ¢ilinkii hasta tibbi sonuglara her zaman tam olarak
giivenmedigini belirtmektedir. Durumu, sadece kendisi veya alt kiiltiir grubu (ailesi)
tarafindan bilinen, hastaliga yonelik tutumlara dayanarak, hastaligin subjektif siddeti prizmasi
yoluyla analiz etme egilimindedir. Subjektif fikirlerin olusumu, hastanin cinsiyeti, yasi,
kisilik 6zellikleri, egitim diizeyi, sosyal durumu ve diger faktorlerden de etkilenebilir. En

onemli yerlerden biri, patolojinin dogasi ve hayati tehdidinin derecesi.

Kanser hastalarinin ruhundaki degisikliklere gelince, bu doniisiimiin nedenleri, kanser
hastaliklarmin agri1 sendromunun varligi, stirekli niiks tehdidi ve metastaz gibi 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. HIR, hem geleneksel olarak tedavi edilemez olarak kabul edilen bir
rahatsizligin varlig1 gercegine, hem de hastaligin semptomlarina, sakatlik durumu
beraberinde getiren ameliyatlara, zor bir rehabilitasyon tedavi dénemine, sosyal rollerde
degisikliklere ve kisiligin stresli bir reaksiyonunun arka planinda olusturulmustur. Kanser
hastalarinda HIR'nin olusumu muhtemelen kendi nozolojik 6zelliklerine de sahiptir ve bu bir
dizi faktore bagli olabilir (Sobennikov V.S., Yasnikova E.E. 2013).

[lk olarak, kétii huylu bir neoplazmin teshisi kendi basina belirgin bir travmatik etkiye
sahiptir, ¢linkii ¢ogu insanda bu sadece yakin gelecekte dliimle degil, ayn1 zamanda agr1 ve

1zdirap dolu dliimle iliskilendirilir, yani korkung bir resim olusturulur (Demirkiran F. 2011).

Ikincisi, kanser teshisinin belirgin travmatik etkisi, psikolojik savunma mekanizmalarin1

harekete gecirir ve ¢ogu zaman fizyolojik reaksiyon giiciiniin seviyesini nemli dlcilide asar.
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Ayni zamanda ¢ogu hastada taninin kismen veya tamamen reddi kaydedilir (Bazhin E.F.,
Berezkin D.P., Gnezdilov A.V., Chulkova V.A., Shipovnikov N.B. 1978).

Ugiinciisii, hasta, geleneksel olarak hastaligin prevalansi ve yakin gelecek hakkindaki
siirli miktardaki bilgiden etkilenir (uzun vadeli prognoz genel olarak 6liimle iligkilidir). Bu,
hastanin hastaligin semptomlar1 ve yaygimligi, tedavinin etkinligi vb. hakkindaki fikirlerinin

carpitilmasina katkida bulunabilir (Bazhin E.F., Gnezdilov A.V. 1983).

Ddorduncusu, kanserin etiyolojisi konusunda fikir birligi eksikligi var. Bu bir yandan
hastaligin nedenlerini hastaya agiklama ihtiyacinin temelini olustururken, diger yandan

geleneksel olmayan yeni tedavi yontemlerinin arayisinin temelini olusturur.

Besinci olarak, bu, kurucu unsurlar hastaligin ¢esitli asamalarinda endojen (kanser)
zehirlenmesi olabilen fiziksel asteni varligi, 6zel tedavi yontemlerinin sonuglar1 (cerrahi,
radyasyon tedavisi, kemoterapi), eslik eden somatik patolojinin neden oldugu asteni vb

(Hanson F.M., Suman V.J, Rummans T.A. et al. 2000).

Hastaligin i¢ resminin adaptif ve adaptif olmayan varyantlar1 vardir. Baz1 insanlar bir
timor olusumunu Tanri'nin cezasina baglar, bazilart hastaligin nedeninin biiyt, “kotl g6z ve
nazar olduguna inanir. Biyomekanik tip ile hastalik hasta tarafindan kotii kalitim, hasar ve
yaralanmanin sonucu, kotii ekoloji ve tesadiif olarak agiklanabilir. Meme kanseri olan
kadinlarda hastaliga olas1 sebeplerden en ¢ok yaralanma ve hasar diisiiniiliir. Genellikle
kadinlarda ko6tii huylu bir timoriin ortaya ¢ikmasi, gégiis carpmasi veya bir tiir manipiilasyon

ile iliskili oldugu varsayilir (Berezin F.B. 1998).

Sonug olarak, her kanser vakasinin hastaligin i¢ resmi ve 6z degerlendirmenin kendine
0zgii oldugu i¢in birbirine olan etkisi de olgudan olguya degisir. Fakat tek bir sey degismez -
hastaligin olumsuz bir i¢ resmi 6z degerlendirmeyi olumsuz yonde etkiledigi gibi olumsuz 6z
degerlendirme hastaligin i¢ resmini olumsuz kilar. Bu duruma bir¢ok ek kosul eslik eder ama
ortak olan motivasyon ve degerlerdeki degisiklik, tamamen subjektif bir algi, hastalik ve
gelecekle ilgili caresizlik hissi ve red. Biitiin bunlar, bir yagam krizinin belirtisi olan kotiimser

ve umutsuz bir yasam perspektifine isaret eder.
7. Meme kanseri tanih kadinlarda noropsikiyatrik bozukluklar ve tedavi

Psikotravmatik anlar, hem koti huylu bir timorin tespiti hem de diisiik iyilesme orant,
yiiksek 6lim yiizdesi, bedensel rahatsizlik, riskli cerrahi midahaleler, sakatlik sonuglari,
radyasyon ve kemoterapi ile iligkilidir. Kanser hastalarinin psikolojik tepkileri {izerine

yapilan bir arastirma, bunlarin psikotik diizeye karsilik gelebilecegini ortaya ¢ikarmistir
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(Atesci F.C., Oguzhanoglu N.K., Baltalarli B., Karadag F., Ozdel O., Karagtz N. 2003).
Onkolojik stirecin tiim agamalarinda, hastalar, hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerini niteliksel
olarak yansitan psikojenik reaksiyonlar olusturan duygusal strese sahiptir. Yapilarinda ytiksek

bir oran depresyon ve anksiyeteye aittir.

Depresyon kanser hastalarinin {i¢te birinde bulunur. Bazi yazarlar, kotii huylu neoplazm
tedavisi i¢in hastaneye yatirilan hastalarin % 24’iiniin siddetli bir depresyon durumunda
oldugunu, % 18’inin orta derecede depresyona sahip oldugunu ve % 14’{linlin depresyon ve
melankoli semptomlari yasadigini aktarmaktadir (Badger T.A., Braden C.J., Mishel M.H.
2001). Kanser hastalarinda anksiyete, genellikle hastaligin belirgin semptomlari ve tedavi ile
iliskilidir. Anksiyete akut, kronik veya dnceki bir patolojinin sonucu olabilir ve yeni bir
hastalikla siddetlenebilir. Ayn1 zamanda, her doktor ziyaretinden 6nce kaygi g6z ardi
edilemez. Agrinin kendisi de akut anksiyete belirtilerine neden olabilir. Siddetlenebilen
onceki kronik anksiyete durumlari, anksiyete ve panik bozukluklari, fobileri igerebilir.
Anksiyete ve depresyonun farkina varilmadigi zamanlar, yasam kalitesinin olumsuz etkilenen
ve onkolojik siirecinde regresyona dair raporlar vardir. Bazi aragtirmacilar, kanserde
depresyon ve erken 6liim arasindaki iliskiyi iddia ediyor. Intihara kadar olas: siddetli
depresyon kaydedilir (Romasenko V.A., Skvortsov K.A. 1998).

Temel olarak bozukluklar, borderline bozukluklar ¢ergevesinde siniflandirilir: degisen
siddette anksiyete ve depresif bozukluklar, uyum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
distimi veya major depresif bozukluk. Affektif bozukluklar cemberi, siklotimi ve somatoform
bozukluklarla tamamlanmaktadir (Berezkin D.G., Zyryanova N.G. 1976).

Meme kanseri tanili kadinlarda néropsikiyatrik bozukluklarin tedavisi igin psikologun bir
onkolog ile birlikte dinamik gdzlemi biiyiik 6nem tasimaktadir. Gelistirilen program {i¢ ana

kisim igerir: biyo-medikal, psiko-farmakoterapotik ve psiko-sosyal (Bazhin E.F. 1983).

Psikolojik yardimin igerigi, kanserin neden oldugu bir kriz aninda hastaya ve aile
liyelerine duygusal, anlamsal ve varolugsal destek saglamaktir. Psikolojik yardim, hastanin
hastalig1 kabul etmesini, ona uyum saglamasini ve uygun davranis kaliplarinin
gelistirilmesini amaglamaktadir. Boylece psikolojik yardim, hastanin yasam kalitesini
lyilestirmeyi amaglamaktadir. Stresli bir duruma yanit olarak, ¢ogu hasta psikojenik
reaksiyonlar gelistirir. Teshis asamasinda, hastalarin ¢cogunda siddetli ve orta siddette
anksiyete-depresif bozukluklar vardir ve bazi hastalarda akut sok reaksiyonlar1 kaydedilir. Bu
asamada, temel amaci hastalik ve tedavi hakkindaki uyumsuz inanglar1 degistirmek, yaklasan

tedavi sirasinda islevsiz davranisi degistirmek olan biligsel davranis¢i terapi yontemleri
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etkilidir (Vozny E.K., Yuri V. 1999). Hastaneye kabul edildikten sonra stres diizeyinde hafif
bir azalma olur, hasta yavas yavas yeni bir yasam durumuna uyum saglamaya baslar. Bu
donemde dikkat, zihinsel esneklik, bilgi islemenin hizi, gorsel hafiza ve motor fonksiyonlar1
iceren biligsel alandaki degisiklikler, duygusal bozukluklarla yakindan iliskilidir. Hastalarda
distres, bilissel islevdeki diisiis, konsantrasyon kayb1 ve insomnia (uykusuzluk) ile iliskilidir.
Onceden baslayan psikolojik ¢alisma devam eder ve zihinsel stresi azaltmay1, anksiyete-
depresif durumu diizeltmeyi ve ruh halini normallestirmeyi amagclar. Kullanilan terapilerinden
biri sanat terapisidir. Ozel olarak secilmis miizikleri ve doganin sesleri kas gevsetme i¢in
dinleyerek, depresif durumu diizeltmek i¢in basariyla kullanilir. Sanat terapisi stirecinde kisi
kendi travmatik deneyimine kars1 tutumunda degisimler yasar ve elde edilen psikoterapdtik
etki psikosomatik surecini diizene sokar (Scharl A., Kiihn,T., Papathemelis T., Salterberg A.
2015). Preoperatif donemde en ciddi travmatik faktor, ameliyatin kendisinin beklentisidir. Bu
asamada psikolojik ¢alismanin 6nemi siiphesizdir. Psikologun ana gorevi, hastanin yaklasan
operasyona kars1 tutumunu degistirmek ve hayat kurtarmanin tek yolu olarak operasyonun
gerekli oldugunu kabul ettirmektir. Postoperatif donemde, hastada bir miktar rahatlama olur.
Bu agamada astenik-depresif ve anksiyete-hipokondriyak sendromlar hakimdir. Taburcu olma
asamasinda genellikle 6nemli psikopatolojik durumlar gézlenmez. Bu donemde hastanin
adaptasyonuna katkida bulunan en 6nemli ve temel faktor aile destegidir. Ailesi tarafindan
kendisine kars1 yanlis bir tavirla hasta, ailesinden ve daha genis bir temas ¢evresinden
soyutlanir, insanlarla iliskileri degisir ve kendini sosyal yoksunluk kosullarinda bulur. Bu
nedenle, bir psikologun ¢aligmalarindaki 6nemli bir husus, hastanin kendisi kadar stres
altinda olan ve bazen hastanin kendisinden daha biiyiik sonuglar yasayan yakinlarina ve

arkadaslarina yardim ve destek saglamaktir (Cam O., Saka S., Babacan Giimiis A. 2009).
8. SONUC

Kanserin insanlar iizerinde ¢ok ¢esitli etkileri vardir. Bir kisinin teshisini 6grendigi andan
itibaren yasamda ¢ok sey degisir: genellikle istenmeyen sonuglarin (ameliyat sonrasi yara
izleri, kemoterapinin yan etkileri vb.) eslik ettigi tibbi hizmetlere bagvurma ihtiyaci vardir,
aile ve arkadaslar ile iligkiler yeniden kurulur, kisilik degisiklikleri meydana gelir ve buna

artan diizeyde anksiyete ve depresyon eslik edebilir.

Benlik kavramu ile onkolojik hastaliklar arasindaki iligkinin incelenmesine adanan
literatiiriin analizi sonucunda, ¢calismamim ana noktalar1 belirledim. Kanser hastalarinin
yasam olaylar1 hakkinda karamsar bir degerlendirme yapma egiliminde oldugu tespit
edilmistir. Uzun stireli disfori veya depresif tepkilere egilim, umutsuzluk duygulari ve hayata

kars1 ilgi kaybi ile birlikte goriiliir. Kanser hastalarinda iletisimde ve dostane iliskilerde belli
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bir mesafeyi korumaya yonelik bir yonelim vardir. Bu nedenle zor durumlarda disaridan pek
destek almazlar. Onkolojik hastaliklardan muzdarip insanlar, zayiflik hissine, 6zgiiveninde

azalmaya, olumsuz ve eksik yonlerine artan ilgiye ve azalmis 6z sempati hissine sahiptir.

Arastirma sonuglarina gore, yeterli benlik imaji ile etkili basa ¢ikma stratejileri, hastalikla
basa ¢ikma yontemleri ve hizli iyilesme arasinda kurulan pozitif iligki, hastalik siiresince
Benlik kavraminin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica ¢caligmalar, sakatlayabilir ameliyatlar
geciren hastalarda benlik imajinda bir degisiklik oldugunu kaydetti, bu da onkolojik bir
hastaligin varliginin etkisi altinda Benlik kavraminin doniisiimiine isaret ediyor. Benlik 6z
degerlendirmenin temeli olan gergek ben ve ideal ben arasinda ki tutarsizlik davranis
bozuklugu ve uyumsuzlugu ile sonucglanir. Hastalar olumsuz Benligin belirtileri géstermeye
baslar ve benlik algisinda kadinliga dair derin degisiklikler yasar. Psikolojik ve sosyal
degisikliklerin yani sira bu durumdan en ¢ok etkilenmis olan fiziksel benliktir. Hastalar,
“Ayna benlik” dedigimiz kavrama gore diger insanlarin goziinden kendi stirekli
degerlendirmeye calisir ve onlarin kendisi hakkinda diisiindiiklerine takili kalir. Ozellikle
ailesi ve parteri (sevgili, koca), hastanin yeterli bir 6z degerlendirme ve benlik imajinin

olusumunda kritik bir rol oynar.

Yazarlar kanserin olas1 psikolojik nedenleri arasinda uzun siireli depresif reaksiyonlarin
varligina ve huzursuz aile iliskilerine dikkat ¢cekiyor. Cogu yazar, hastalarin depresyon,
anksiyete, belirsizlik gibi 6zelliklerin var oldugundan bahseder. insanlarin eylemlerinin
etkililigine olan inan¢ ve bunlarin uygulanmasindan basar1 beklentisi dogrudan 6z
degerlendirme diizeyine baglidir. Bir kisinin 6z degerlendirmesi ne kadar yiiksekse, yapilan
faaliyetinden basar1 beklentisi o kadar yiiksek olur. Bu anlamda kanser hastalarin bir kisir
dongiiniin i¢inde takili kaldigini soyleyebiliriz, ¢iinkii depresif ruh halleri bir kisinin 6z
degerlendirmesine ve benligine zarar verirken, yetersiz 6z degerlendirme ve negatif bir benlik

imaj1 hastaliktan kurtulmak i¢in en diigiik ihtimaller verir.

Hastaligin subjektif ve objektif anlamlar1 farkli olabilir, bu da hastaligin yanlis bir i¢
resminin olusumuna katkida bulunur ve iyilesmeyi etkiler. Kanser hastalarinda i¢ resim, hem
psikologlar hem de onkologlar tarafindan incelenmesi i¢in 6nemli bir alandir. Bu ¢aligmada
sebep-sonug iliskisi olan bazi durumlar gosterilmistir. Birincisi, muayene ve tedavi
durumunun meme kanseri olan hastalarda 6z degerlendirmenin artmasina katkida
bulunmadig, ancak hastaligin i¢ resminin olusumunu etkiledigidir. Ikincisi, meme kanseri
teshisi konan kadinlarin gelecekteki yasamlarini zorlastiran ve diger insanlarin dikkatini

ceken fiziksel engellerden dolay1 prognoz modeli kétiimserdir. Beden semasi ve beden imaji
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belirgin seviyede zarara ugruyor ve kadin hastanin hayat1 boyunca ciddi bir psikolojik ve

fiziksel travmasi olarak kaliyor.

Psiko-travmatik durumlar, bir dizi somatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6énemli bir rol
oynar. Bu nedenle, disiplinler arasi arastirma alaniyla ilgili en acil sorunlarin cogunu ¢6zmek
icin entegre bir yaklasim gereklidir. Bu bakimdan kanser hastalarin sorunun ¢ok énemli
oldugundan onkolojiye olan ilgi de artmistir ve bu da onkolojik bir hastanin kisiliginin, 6z

bilincinin, hastaliga olan tutumunun gerekli ¢alismalari artmasini gerektirmektedir.

Sonug olarak yapilan ¢alismay1 6zetleyerek ortaya koydugum arastirma hipotezinin
dogrulandigini sdyleyebilirim. Sundugum bilgilere gore, en 6nemli kisilik parcalardan biri
olan Benligin, kanser hastalarin {izerine kritik bir etkisi var ve ayn1 zamanda kanserden 6tiirii
ortaya ¢ikan sonuglarin Benligi dogrudan etkilemektedir. Tiim bu bilgiler, kanser hastalari ile
psiko-diizeltici caligmanin iyilestirilmesine ve hastaligin yeterli bir resminin olusturulmasi

icin bir programin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
9. ONERILER

Meme kanseri tanili kadinlarda 6z degerlendirme ve Benlik kavramlarin 6zelliklerini ve
hastaligin seyri tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan arastirmaya uygun olarak,

doktorlar ve psikologlar (psikoterapistler) igin asagidaki oneriler gelistirilmistir.
Doktorlar igin:

— Hastalikla ilgili yeterli bilgilendirmek;

— Tani1 koyarken ve tedavi taktiklerini segerken, tibbi-biyolojik yonlerine ek olarak
kisilik ¢aligmasinin sosyo-psikolojik yonler dikkate alinmal;

— Psikologlarla (psikoterapistlerle) ortak ¢alisma i¢inde olmal;

— Sefkat ve empati, elverisli bir ortamin yaratilmasinin énemi;

— Hastalarin muayene asamasinda, ameliyattan 6nce, ameliyattan sonra ve hastaligin
ilerlemis formlar1 olan veya son asamada hastalarin ayni odasina yerlestirilmesinden
kagimmali;

— Hizmet sisteminin ve deontolojik kurallarin dogru insast,

— Doktorla psikoterapétik iceriklerle dolu bireysel ve grup konusmalarin énemi;

— Onkolojik hastaliklarin dogru bir sekilde anlasilmasini saglamak i¢in zorunlu

onkolojik 6nleyici tedbirler.

Psikologlar (psikoterapistler) icin:
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— Onkoloji doktorlariyla ortak, karsilikli calisma;

— Psikojenik reaksiyonlar1 azaltmay1 amaglayan tiim hastalar i¢in zorunlu psikolojik
konsultasyonlar;

— Gelecekteki yasamin anlamini belirleme ihtiyaci ile durumun ve degerlerin yeniden
degerlendirilmesine dayanan, hastaligin yeterli bir i¢ resmini olusturmay1 amaglayan
bir ¢alisma yapilmalidir;

— Viicudun spesifik olmayan direncini ve ruhun stresli durumlara direncini arttirmak
i¢in hastalarin ruhu tlizerinde etkilesim i¢in bir dizi 6nlemin gelistirilmesi;

— Hastalara derin nefes ve gevseme tekniklerini 6gretmek daha sonra hastaliklari
hakkinda siirekli diisiincelerden uzaklagsmaya yardimc1 olan rahatlamay1 saglar,
hastalara daha kolay uykuya dalmay1 6gretir, agriy1 6nemli dl¢iide azaltir, vb.;

— Hastalarin ameliyat i¢in psikolojik olarak hazirlanmasi, hastalarin anestezi
asamasinda ve ameliyat sonras1 donemlerde bulunmasini kolaylastirir;

— Gerekirse, bu hastalarin psikolojik 6zelliklerinin mantikli bir agiklamasindan ve ailede
uygun bir psikolojik iklim yaratmaya yonelik onerilerin gelistirilmesinden olusan

akrabalarla ¢calisma yapilmalidir.
Yakinlar1 i¢in:

Hastaya destek saglamak i¢in aile ve akrabalarin dig sakinlik ve sogukkanlilik gostermeye
gerektigine inaniliyor. Ama bu goriis yanlis ¢ilinkii hasta bu durumun dogal olmayisini anliyor
ve sevdiklerine olan glvenini kaybediyor. Genellikle aile tiyelerin kendileri o kadar
korkuyorlar ki, siirekli hastalik hakkinda konusuyorlar, arkadagslar arasinda ve internette bilgi
ariyorlar, siirekli doktorlara olasi tedavi komplikasyonlari, prognoz hakkinda sorular
soruyorlar. Bu davranis hastay1 daha da iiziiyor ve o hastalikla savasma arzusunu kaybediyor.
Aile ve akrabalardan destek iyilesmesine olan inancina dayanarak sakin ve apagik
hissetmelidir. i1k tavsiye, psikolojik yardim almak. Aileye psikolojik yardim sunlar1 igerir:
korkularla ¢alismak, hastaliga karsi tavirlar1 degistirmek ve en 6nemlisi, hem ailenin hem de
hastanin dikkatini hastaliktan glindelik aile meselelerine ¢cevirmektir. Hasta siradan hayata ne
kadar ¢ok dahil olursa tedavi siireci de o kadar sakin ve basarili olacaktir. Son olarak, dogal
olmak, hastayla acilar, korkular, endiseler ve kendisi hakkinda konusmak 6nemlidir. Hastay1

destekleyin, birbirinize yardim etmenin tek yolu bu.
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