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OZET

Meme ve jinekolojik kanser tanili hastalarda travma sonrasi biiyiime gelisimi ile
serotonin transporter gen promotor bolge polimorfizmi ve psikososyal faktorler

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, IZMIR

GIRIS: Kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin yani sira, maddi ve manevi yonden uzun
siireli miicadele gerektiren bir hastaliktir. Morbidite ve mortalite riskinin varligiyla da iligkili
olarak kanser tanis1 almak travmatize edici bir durumdur. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
kanser sonrasi bazi bireylerin; kendilik algisinda, kisilerarasi iligkilerinde, sipiritiiel gelisiminde
olumlu degisimlerin oldugu “’Travma Sonrasi Biiylime (TSB)’’ seklinde kavramlastirilan siirece
girdigini gostermektedir. Anksiyete, depresyon, otizm, bipolar bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik
hastalik ve davranigin diizenlenmesinde, stresli yasam olaylarina verilen yanitta serotonin
polimorfizmi etkili bulunmustur (Lesch ve ark. 1996, Klauck ve ark. 1997, Flory ve ark. 1999,
Lenziger ve ark. 1999, Ohara ve ark.1999). Bu calismada birincil amacimiz; 18-65 yas arasi
yeni tan1 almig, meme kanseri ya da jinekolojik kanser tanisi olan hastalarda serotonin transporter
gen promotor bolge polimorfizmi ile travma sonrasi bilyiime arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Ikincil amacimiz ise; travma sonrasi biiyiime kavramu ile tibbi, sosyodemografik ve psikolojik

degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

YONTEM: 18-65 yas aras1 yeni tan1 almis meme kanseri ya da jinekolojik kanser tanis1 olan
alim ve dislama kriterlerine uyan tiim goniillii hastalar randomizasyon yapilmadan calismaya
dahil edilmistir. Ilk goériismede bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hastalara ayrintili
psikiyatrik degerlendirme yapilarak DSM-5 Kesitsel Belirti Olgegi, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HAM-D-17), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Psikolojik Dayamiklilik
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi, Stresle Basetme Becerileri Olgegi uygulanmistir. DSM-
5 Kesitsel Belirti Olgeginden herhangi bir béliimde 2 ve iistii puan alan hastalara SCID-5

uygulanmustir.



Ik goriismede hastalardan 2 adet toplam 8ml EDTA’ll kan almmustir. Bu kanlardan uygun
protokol ile psikiyatrik hastaliklarla iliskisi gosterilmis olan serotonin transporter gen promotor
bolge polimorfizmi ¢alisilarak travma sonrasi biiyiime ile iliskisi arastirilmistir. Ik goriismeden
iic ve alt1 ay sonra hastalar yeniden degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede HAM-D-17,
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Travma
Sonrasi Bilyiime Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi tekrar uygulanarak psikiyatrik goriisme
yapilmustir.

BULGULAR: Travma sonrasi biiylime ile sosyodemografik veriler, kanser ile ilgili veriler ve
psikiyatrik veriler arasinda iligki saptanmamistir. Travma sonrast biiylime ile genetik
polimorfizm arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Cocukluk ¢agi travma oOlgegi
“Duygusal istismar’’ alt 6l¢egi puanlari travma sonrasi bilyiime gelisen ve gelismeyen grupta
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,0251). Duygusal istismar puani yiiksek
olanlarda daha az oranda travma sonrasi biiyiime gelisimi olmustur. Psikolojik dayaniklilik
6lcegi skorlarinin travma sonrasi bilylime gelisimi olan ve olmayan grupta istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi, dayaniklilig: yiiksek olan grupta biiylime gelisim oraninin daha fazla
oldugu saptanmistir (p=0,0412).

SONUC: Calismamizin; travma sonrast bilyiime ve genotip iliskisini arastiran ilk ¢alisma
olmasi, literatiirde sinirli sayida yer alan prospektif nitelikte bir calisma olmasi, ayrintili
psikiyatrik verilere de yer verilmesi agisindan ileride bu alanda yapilacak g¢alismalara yol
gosterebilecegi, literatiire katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Kanser giiniimiiziin 6nemli bir
saglik sorunu oldugu ve bu alanda ruhsal iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugu icin travma sonrasi
biliylime ile ilgili daha net bilgilere erisebilmek amaciyla daha genis 6rneklemli ve daha uzun

siireli izlemlerin yapildig1 ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, kanser, kansere mental uyum, psikolojik dayaniklilik, serotonin
transporter gen promotor bdlge polimorfizmi, travma sonrasi biiyiime, travma sonrasi stres

bozuklugu



ABSTRACT

Evaluation of the relationship between posttraumatic growth development and serotonin
transporter gen promotor region polymorphism and psychosocial factors in patients with

breast and gynecological cancer.

Dissertation, Ege University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, [ZMIR

INTRODUCTION : Cancer is a disease that requires long-term struggle. Associated with the
presence of morbidity and mortality risk having a cancer diagnosis is a traumatizing condition.
On the other hand recent studies have shown that, after getting cancer diagnosis, some individuals
enter into a period which is called “posttraumatic growth” that includes positive changes in their
self-perception, interpersonal relationships, and psychological development. Serotonin
polymorphism was found effective in the regulation of behaviors and many psychiatric diseases
such as anxiety, depression, autism, bipolar disorder and in response to stressful life events. The
primary aim of this study is to investigate the relationship between SERT gene promoter region
polymorphism and posttraumatic growth in patients with newly diagnosed breast cancer and
gynecological cancer. Our secondary aim is to investigate the relationship between post-

traumatic growth and medical, socio-demographic and psychological variables.

METHOD: Patients with newly diagnosed breast cancer or gynecological cancer between 18-
65 years of age were included in the study without randomization. During the first interview,
after having informed consent detailed psychiatric examination was performed, DSM-5 Cross-
sectional Symptom Scale, Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D-17), Hamilton Anxiety
Rating Scale, Post-Traumatic Stress Scale, Post-Traumatic Growth Scale, Psychological
Resilience Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale, Experiences in Close
Relationship Inventory-II, Childhood Psychological Trauma Scale, Stress Coping Skills Scale
were applied. SCID-5 was applied if scores were 2 or more in any section from the DSM-5 Cross-
sectional Symptom Scale. In the first assessment, a blood sample was taken from the patients,
and serotonin transporter gene promoter region polymorphism, which was shown to be associated
with psychiatric disorders, was investigated. The relationship between this polymorphism and

posttraumatic growth was examined.



Patients were reevaluated three and six months after the initial interview. HAM-D-17, Hamilton
Anxiety Rating Scale, Posttraumatic Stress Disorder Scale, Post-Traumatic Growth Scale,
Psychological Resilience Scale, Stress Coping Skills Scale were applied again, and psychiatric

interview was performed.

RESULTS: There is no association between posttraumatic growth and sociodemographic
variables, cancer-related variables and psychiatric variables. No significant relationship is found
between posttraumatic growth and genetic polymophism. The scores of childhood trauma scale
'Emotional abuse' subscale are statistically higher in the patients who developed posttraumatic
growth than the patients who did not develop posttraumatic growth (p = 0.0251). Psychological
Resilence scores are found to be statistically higher in the patients who developed posttraumatic

growth than the patients who did not develop posttraumatic growth (p = 0.0412).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It is considered to make a contribution to the literature
by being the first study to investigate the relationship between posttraumatic growth and
genotype and considered to be a prospective study in the literature with including detailed
psychiatric variables Since cancer is an important health problem and psychological
improvements are needed in this area, studies with larger samples and longer follow-ups are

needed to access clearer information about post-traumatic growth.

Key words: Depression, cancer, mental adjustment to cancer, psychological resilience, serotonin
transporter gene promotor region polymorphism, posttraumatic growth, posttraumatic stress

disorder
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1. Kanser istatistikleri

Diinya’da her y1l kanser tanisi alan ve kanser nedeniyle 6len kisi sayisi artmaktadir. Tiirkiye'de
2014 kanser verilerine bakildiginda kadinlarda goriilen kanserler i¢inde meme kanseri %43 oran
ile birinci sirada yer almaktadir. Siray1 endometrium kanseri, over kanseri ve serviks kanseri
izlemektedir. Mayis 2017 verilerine gore Tiirkiye'deki oOliimlerin %?20’sini  kanserler
olusturmaktadir. Her y1l bu oran artmaktadir. Bu nedenle kanser Tiirkiye’de dnemli bir saglik

sorunu haline gelmektedir.

2. Kanser ve ruhsal vonii

2.1. Kanser hastaliklarinda goriilen psikiyatrik sorunlar

Kanser hastaliklarinda psikiyatrik bozukluk prevelanst %50 civarindadir (Massie ve ark. 2004).
Bu bozukluklarin 2/3'1inti uyum bozukluklari, %10-15'ini major depresyon olusturmaktadir

(Holland ve ark. 2003).

Kanser, genel toplumdan ve diger tibbi hastaliklardan daha yiiksek oranlarda depresyon ile
iligkilidir. Orafaringeal, pankreas, mide, akciger kanseri depresyonla daha yakin iliskili
bulunmustur (Massie ve ark. 2004). Fiziksel saglig1 zayif olanlar, kontrol edilemeyen agrilar
mevcut olanlar, hastaligin ileri evresinde olanlar, depresyon Oykiisii olanlar, 6nemli yasam
stresleri ve kayiplar1 olanlar, geng yasta hastaliga yakalanmis olanlar daha fazla depresyon riski
altindadir. Kaygi, kanser hastalarinda en sik goriilen ruhsal tepkidir. Cogu zaman uyumsal siire¢
olarak seyrederken, bazen de ciddi sorunlara yol agmaktadir. Kanser hastaliklarinda kaygi
bozuklugu yayginligi %10-30 oranlar1 arasindadir. Kanser tanisin1 almak, kisinin yagamina

yonelik bir tehdit gibi algilanabilir.

Belirgin psikolojik travmasi olan hastalarda, yasanilan korku bazi dissosiyatif belirtilere,
kanserle ilgili her seyden ka¢inma davranisina, kabuslara, gerginlige, ani irkilme ve dikkat-
konsantrasyon sorunlaria yol agabilir. Bu tablonun 1 aydan uzun siirmesi; ‘Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu *’ (TSSB) olarak adlandirilir. Kanser tanisini takiben hastalarin %80’inin TSSB
belirtileri gosterdigi bildirilmistir (Breitbart ve ark. 2009).



Kaygt ve depresif duygudurum ile giden uyum bozukluklari, kanser hastalarinda goriilen
psikiyatrik bozukluklarin biiylik kismint olusturmaktadir. Giiglii savunma diizenekleri olan
hastalar, giinliik hayatlarinda sosyal ve mesleki islevselliklerinde belirgin degisiklik olmadan
yasamlarina devam edebilirken, savunmalar yetersiz kalirsa psikolojik destege ve tedaviye

ihtiyag duymaktadir

2.2. Meme kanseri ve jinekolojik kanserlerin kadin i¢cin psikolojik boyutu

Meme ve jinekolojik organlarin annelik, seksiialite, kadinlik gibi kavramlarla da
Ozdeslestirilmesi nedeniyle bunlarla ilgili ciddi bir saglik sorununun kadin i¢in travmatize edici
roli. bulunmaktadir. Kadinlar kanser siirecinde; Olim korkusu, infertilite kaygisi, iligki
problemleri, kendilik algisinda zedelenme, maddi problemler gibi birgok sorun yasamaktadir.
Ayrica meme ve jinekolojik malignitelerde yapilan cerrahi girisimler ve tedavi siireci kadinin
beden imajini, kendilik saygisini olumsuz zedelemekte, tedavilerin cinsel isteksizlik, agrili cinsel
birliktelik gibi cinsel yan etkileri nedeniyle ruh saglhigini da etkilemektedir (Hawkins ve ark.

2009; Katz ve ark. 2009; Park ve ark. 2007).
2.3. Kanser ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Meme ve jinekolojik maligniteler tanidan tedavi bitimine kadar olan tiim siirecte kadini
psikososyal alanda belirgin etkileyen bir hastaliklardir. Kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik haline
zarar veren, islevselligi etkileyen travmatik yasam olaylarima kaygi, 6fke ve korku eslik
etmektedir. Travmatik olaylar sonrasinda intruzif diisiinceler, olayin tekrar yagantilanmasi, olay1
hatirlatacak durumlardan kacinma davranisi, hipervijilans seklinde semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Bu semptomlar bir aydan uzun siiredir mevcutsa ve islevsellikte bozulmaya yol
actiysa tanisal baglamda ’Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’’ (TSSB) diisiintilmektedir.
Yapilan caligmalarda; kanserle iligkili olarak TSSB goriilme oranm1 %4-6 olarak saptanmistir
(Kangas ve ark. 2002). intruzif diisiinceler tekrarlayici nitelikte olup kiside yogun strese yol
acabilmektedir. Intruzif diisiinceler, kanserle iliskili TSSB’de sik goriilen semptomlar arasinda
olup, tedavi tamamlanmasindan sonraki siirecte goriilme orani %16-28'dir (Brewin ve ark. 1998).
Daha 6nce yasanilmis travma dyKkiisii, geng yas, diisiik gelir, zayif sosyal destek ve tibbi hizmete
erisimde giicliikler kanserle iliskili TTSB gelisme olasiligin1 arttirmaktadir

Tiemsland ve arkadaslart (1998) tarafindan yapilan bir uzun izlem ¢alismasinda operasyon

oncesinde kanser hastalarinda intruzif disiincelerin oram1 %44, kagimma %29 oraninda



raporlanmigken bir senenin sonunda oranlar sirastyla %9 ve %10 olarak saptanmustir. Eping-
Jordan ve arkadaglart (1999) yaptiklar1 calismada tanidan 6 ay sonra intruzif diisiincelerin
azalirken kaginmanin devam ettigini gostermislerdir. Diger ¢aligmalarda elde edilen veriler

arasinda tutarlilik mevcut degildir.

Andrykowski ve arkadaslarimin (2000) yaptig1 bir calismada; ileri yas kanser hastalarinin
tedavisini tamamladiktan sonraki bir yillik siire zarfinda tiim TTSB belirtilerinin azaldigi

raporlanmustir.

Izlem ¢alismalarinda meme kanseri siirecine uyumun zamanla arttig1 gdsterilmistir. Bununla
birlikte literatiirde; meme kanseri tanisinin ilk konuldugu zamani, tedaviye baslanma zamanin,
tedavi bitiminden hemen sonraki zamani i¢ine alan, stresin 6zellikle arttig1 gecis donemlerinin
oldugu one siiriilmektedir (Costanzo ve ark. 2007; Frost ve ark. 2000; Knobf ve ark. 2007;
Montazeri ve ark. 2008; Schwarz ve ark. 2008 ).

Tan1 konulduktan 6 ay sonraki siirecte kadinlarin yaklasik %43’linde depresyon veya anksiyete
bozuklugu gelismektedir (Gallagher ve ark. 2002). Tanidan bir yil sonra ise tedavinin olumsuz
etkilerinin de azalmasina bagli olarak emosyonel fonksiyonellik diizeyi hastalik 6ncesi doneme

gelmektedir (Costanzo ve ark. 2007; Danhauer ve ark. 2009, King ve ark. 2000).

3. Travma Sonrasi Biiyiime

3.1. Travma Sonrasi Bityiime kavram

Travma sonrast biiyiime (TSB) kavrami ilk kez Calhoun ve Tedeschi (2001) tarafindan
tanimlanmigtir. Tedeschi ve Calhoun (2004) TSB'min pek c¢ok goriiniimde karsimiza
cikabilecegini One siirmiislerdir; yasami daha fazla takdir etme, hayatta kaldigina siikretme,
insanlarla daha anlaml iliski kurma, bireyin benlik giiciiniin arttigin1 duyumsamasi, bireyin
onceliklerinin degismesi, yasama daha varolussal agidan bakabilmek bunlardan bazilaridir.
Uyum bozan kriz niteligindeki yasam olaylar1 her zaman bireylerde olumsuz deneyimlere yol

acmamakta; bazen de olumlu degisimlere neden olmaktadir.

Bazi kisilerde travmatik yasantilar sonrasinda stresle basetme becerilerinde artig, kisiler arasi
iligkilerinde iyi yonde gelisme, benlik saygisinda artis, pozitif diisiinme becerisinde artis seklinde

olumlu degisimler goriilmektedir. Bu durum literatiirde “’Travma sonrasi biiyliime’’ olarak



adlandirilmaktadir. Travmanin ardindan ortaya ¢ikabilen biiyiime, yasam krizleri sonrast olumlu
kisisel degisim ile birlikte yagama bakis acisinda olumlu yonde gelisim olarak tanimlanmaktadir

(Tedeschi ve Calhoun 2004, 2014).

Travma sonrasi bilylime gelisimi yapisal modellerle agiklanmaktadir. Travma sonrasi biiyiime;
travmayi izleyen siiregte sekillenir, travmanin bir sonucu degil, kisinin miicadele kapasitesiyle
iligkili olan yeniden yapilanma siirecidir (Tedeschi ve Calhoun 2004, 2014). Travma sonrasi
biiytime kisilerde koruyucu bir faktor olarak ortaya ¢ikip, benlik algisi, gelecegi tasarlama, kisiler
arasi iligkiler alaninda olumlu gelisimlere yol agmaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996, Taku ve

ark. 2008)

Travma sonrasi biiyiimede; kendilik algisi, iliskiler ve yasam felsefesi olmak iizere 3 alanda
degisim yasanmaktadir. Kisinin kendisini daha giiglii hissetmesi, 6zsaygida gelisim, firsatlar
degerlendirme ve esnek olabilme yetisinde artis kendilik algisinda degisim alaninda goriilen

olumlu yasantilardir.

Kisinin ayn1 durumu yasayan bireylere karsi sefkat duygusunda artma, iliskilerde daha yakin
hissetme, empati becerisinde olumlu yonde gelisim kisiler arasi iligkiler alaninda yasanan olumlu
degisimlerdir. Sipiriitiiel ve yasam felsefesi alanda gelisim yasama daha varolussal agidan

bakabilme ile kendini gosterir.

Travma sonrasi biiylimede; travmatik yasantilarin olumlu ve olumsuz yanlarini bir arada
gorebilme ve bilissel agidan travmatik yasantinin yeniden yapilanmasi s6z konusu olmaktadir

(Tedeschi ve Calhoun 2004, Oginska-Bulik 2015).

Travmaya bagl gelisen stres biligsel yapilanma i¢in gerekli goriilmektedir. Bu biligsel degisim
kisiyi daha islevsel ve iyi hale getirmektedir (Gunst ve ark. 2016). Bu acidan bakildiginda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TTSB) tanili hastalarla yapilan ¢alismalarin bir kisminda
TSSB gelisenlerde daha yiiksek oranda Travma sonrasi biiyiime gorildiigii gosterilmistir
(Bensimon ve ark. 2012; Li ve ark. 2012; Pietrzak ve ark.., 2010; Teixeirave ark., 2013; Xu ve
Liao, 2011).



3.2. Kanser ve Travma Sonrasi Biiyiime

Literatiirde genellikle kanser tanisindan sonra olumsuz degisimlerin goriildiigii calismalar
olmakla birlikte, travma sonrast bilylime ile ilgili calismalarin son yirmi yildir arttig
goriilmektedir. Kanser, hastaligin tim donemlerinde yogun stres olusturan, uyum bozucu
travmatik bir yasant1 olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte kaza, dogal afet gibi
travmatik yasantilardan farkli olan noktalar1 bulunmaktadir. Stresér olusturan durum digerleri
icin net ve kompakt iken kanser tanis1 almanin tanidan tedavi siirecine kadar stres olusturabilecek
birgok yonii bulunmaktadir ve stresoriin kaynagi her bireyde farklilik gosterebilmektedir. Diger
travmatik yasantilarda kaynak dissal faktorlere bagliyken kanserde genetik gibi icsel faktorler
s0z konusudur. Diger travmalarda durumun olugmasina ya da engellenmesine kisinin miidahalesi
simirhiyken, kanser ile ilgili sik tarama programlari, hastane kontrolii gibi kisinin kontrol
edebilecegi alanlar mevcuttur. Kanserle ilgili intrusif diigiinceler daha siklikla hastalik seyri,
tedavi yaniti, yan etkileri, saglik anksiyetesi gibi gelecek odakliyken diger travmatik yasantilarda
geemise odaklidir. Mevcut olan bu farkliliklarin kanser sonrasi Travma sonrasi biiylimenin
gelisimine yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Mehnert ve Koch 2007; Kangas ve ark. 2002;
Smith ve ark. 1999).

Travma sonrasi biiytime ile ilgili literatiirde yer alan nérobiyolojik bir calismada; biiylimenin sol
frontal aktivasyonla iliskili oldugu, calisma bellegi ve prospektif bellek ile ilgili alanlarda noral
baglantilarin yogun oldugu gosterilmistir. Bu bolgelerle iligkili olarak travma sonrasi biiylimede
yeni olanaklarin olusturulmasi, biligsel yeniden yapilanma, basetme becerilerinde artig

gorlilmektedir (Rabe ve ark. 2006).

Travma sonrasi biiyiime ile ilgili yapilan kesitsel caligmalarda genellikle kanser hastalart TSB
gelisimi agisindan tanidan uzun bir siire sonra degerlendirilmistir (Bellizzi ve ark. 2010, Buessel
ve ark. 2010). Bu durum olumlu yasam degisikliklerinin ve biiylimenin, kanser siirecinin

baslangicinda gergeklesme olasiligiin diisiik goriilmesiyle iliskilendirilmistir.

Psikolojik dayaniklilik stresore maruziyet sonrasinda kisinin uyum saglayabilmesi, 1yi sekilde
basedebilmesini ve eski yasam diizenine tekrar donebilmesini saglamakta olup; kanser tanisi
sonrasinda kisilerin etkili basetmelerini saglayacak psikolojik dayanikliligin var olmasi ve zaman
igerisinde biliylimenin ortaya ¢ikmasi siirece uyumu arttirmaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996,

Luszczynska ve ark. 2012, Morris ve ark. 2012).



Meme kanseri grubunun uzun dénem izlendigi bir ¢alismada kanser olgularinin %70’ten
fazlasinin ruhsal anlamda olumlu degisimler gosterdigi, 6zellikle kisiler arasi iligkilerde

iyilesmenin goriildiigii gosterilmistir (Mols ve ark. 2009).

Meme kanseri olgulartyla yiiriitilen yasam kalitesi c¢alismasinda bazi olgularin empati
becerilerinin arttig1, benzer deneyim yasayan kisilere karsi yardim etme ihtiyacinin oldugu,
sosyal destegi iyi olan grubun siirece daha iyi uyum sagladig1 gosterilmistir (Russell ve ark.
2008).

Yiiriitiilen bagka bir calismada meme kanseri tanili kadinlarin siire¢ igerisinde yasama bakis
acilarinda ve yasam tarzlarinda olumlu yonde degisiklik gosterdikleri, affetme, hosgorii gibi

Ozellikler kazandig1, yasamin daha degerli oldugunu diisiindiikleri, oncelik siralarinin degistigi

gosterilmistir (Manne ve ark. 2004, Levine ve ark. 2001).

3.3.Travma Sonrasi Biiyiime ve gelisim siireci

TSB gelisimini incelemek i¢in en uygun zaman diliminin ne oldugu net degildir. Tedavinin
tamamlanmasindan sonraki slirecin TSB gelisimi i¢in en uygun zaman oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur. (Kolokotroni ve ark. 2014; Parikh ve ark. 2015). Fakat tanidan 4 ay

sonrasinda TSB gelisiminin gosterildigi ¢alismalar da mevcuttur.

Tanidan kisa bir siire sonra da biligsel ve emosyonel isleme siirecinin basladigi, mevcut stresle
beraber bas etme yontemlerinin devreye girdigi ve erken donemde de pozitif yasam
degisikliklerinin goriilebildigi bildirilmistir (Manner ve ark. 2004). Erken evre meme
kanserlerinin tanidan sonra 3. 6. 9. ay izlemlerinin yapildig1 bir calismada 3. ay izlemlerinde
TSB diizeylerinin diisiikk oldugu ve stres diizeyi ile ters orantili oldugu, 9. aya dogru TSB

skorlarmin arttig1 saptanmistir (Liu ve ark. 2014).

Travma sonrasi bilylimenin siklikla tani sonrasi ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki siiregte
gerceklestigi gosterilmistir (Cordova ve ark. 2003, Silva ve ark. 2012, Sears ve ark. 2003). Uzun
izlem g¢aligmalarinda; elde edilen veriler sinirlidir. Tedavi bitimi ile 6 ay sonrasinin TSB
skorlarinin karsilagtirildigt 2 calismada bir degisiklik saptanmamistir (Silva ve ark. 2012,
Scriagano ve ark. 2011). Baska bir calismada kanser cerrahisi sonras1 9. ve 18. aylarda TSB

skorlarinda artis gozlemlenmistir (Manne ve ark. 2004).



Izlem calismalarinda; degerlendirme yapilan zaman noktalarinda hastahigin fazi dikkate
alinmamustir. Ornegin degerlendirme yapilan zaman diliminde kimi olgular adjuvant kemoterapi
alirken kimi olgular tedavisini tamamlamis olmaktadir. Orneklemin hastaligin faz1 da géz dniine
alinarak secilmesi, hastaligin fazinin TSB gelisimi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi a¢isindan
daha anlamlidir (Manne ve ark. 2004; Scrignaro ve ark. 2011).

Kesitsel yapilan ¢aligmalarda ise tani lizerinden gegen siire arttikga TSB goriilme oraninin arttig1

gosterilmistir (Cordova ve ark. 2001; Sears ve ark. 2003).

Diger taraftan travma sonrasi biiyiimeninin gercek bir degisim mi yoksa bir iliizyon mu oldugu
yoniinde tartigmalar mevcuttur. Bliylimenin; travmatik bir yasant1 sonrasinda miicadelenin bir
uzantis1 olarak beklenmedik sekilde ortaya ¢iktigi, kisinin olumsuz siireci yok etmek yerine,
stiregten aci ¢ekerek bir seyler 6grenmeye ¢alistigi, kendisi, cevresi ve yasamiyla ilgili ¢ekirdek
inanc¢larinin degistigi, travmay1 kimligine tehdit olarak gérmeyip, kimliginde degisim yasadigi,
bu degisimlerin zamanla azalmay1p siireklilik gosterdigi durumlarda gercek nitelik tasiyabilecegi
diistiniilmektedir. Biiyiimenin, travmanin kimlik bitiinliigiine bir tehdit olarak algilanip,
benligini korumak, travmanin etkisini ortadan kaldirmak adina savunma mekanizmasi olarak
ortaya ¢iktig1 ve zamanla etkisinin azaldigi, bilissel diizeyde kalip davranigsal bir degisime yol

acmadigr durumlarda illiizyon olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Sumella ve ark.
2009).

3.4. Kanser hastalarinda Travma Sonrasi Bityiime ve ilgili degiskenler

Travma sonrasi biiylime siirecinde etkili olan psikososyal faktorler Sekil 1’de gosterilmistir. 40
calismanin yer aldigi derlemede; parsiyel mastektomi yapilan olgularda izlemde total
mastektomi olgularina gore beden imaj algisi, seksiiel fonksiyon, tekrarlama kaygisi, sosyal ve
psikolojik uyum alaninda daha iyi sonuglar elde edildigi fakat global uyum acgisindan farklilik
olmadig1 gézlemlenmistir (Moyer ve ark. 1997). Tedavi tipi ile uyum ve TSB arasindaki iliskinin
izlendigi az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Meme kanseri olgularinda yasam kalitesi
degerlendirme c¢alismalarinda, 6zellikle kemoterapi alan olgularda yasam kalitesinin diigiik
oldugu, lenf nodu tutulumu, cerrahi ve hormonal tedavi, tiimor biiyiikligi ile travma sonrasi
bliyiime arasinda pozitif baglanti oldugu goriilmistir (Mols ve ark. 2005). Tedavi
modaliteleriyle ilgili olarak yapilan bir calismada kemoterapiyle travma sonrasi biiylime arasinda

anlamli pozitif baglanti saptanmisken, bazi caligmalar bu iliskiyi dogrulamamistir (Bower ve ark.



2005; Carver, Smith, Petronis, ve Antoni 2006; Cordova ve ark. 2007; Morrill ve ark. 2008,
Sears ve ark. 2003).

Kemoterapiyle olan pozitif iliskisi; tedavinin beraberinde getirdigi stres ve bunun biiylime i¢in
katalizor gorevi gormesi ile iligkilendirilmistir. Baska bir calismada radyoterapinin travma
sonrasi biiylime ile negatif baglantis1 gosterilmistir (Mols ve ark. 2004). Jinekolojik malignite
hastalarinin ve benign patolojiye sahip hastalarin tanidan bir yil sonra degerlendirildigi bir
calismada; hastalik siddetinin ve algilanan stres diizeyinin fazla oldugu durumlarda travma
sonrasi biiylimenin daha yiiksek oranda goriildiigli saptanmistir. Benign patolojisi olanlarda

diisiik bliylimenin oldugu gosterilmistir (Posluszny ve ark. 2011).

Biligsel yeniden yapilandirilma ile eski diisiincelerin, inanglarin degistirilmesinin, olaylara yeni
bir ¢cer¢eveden bakilmasinin, yeni bas etme becerilerinin kazanilmasinin TSB gelisiminde rolii

mevcuttur.

Sosyal becerilerinde artig goriilen, sosyal destegini arttiran, cevreyle hastalik hakkinda
paylasimda bulunan, izole olmayan olgularda TSB gelisiminin daha yiiksek oranda goriilduigii

saptanmustir (Weiss ve ark. 2004).

Kanser olgulariyla ilgili bir derlemede; kisinin sosyodemografik 6zelliklerinin, hastalik
ozelliklerinin (tiirdi, siddeti, tedavi Ozellikleri), sosyal destek gibi cevresel faktorlerin, kisinin
biligsel ve duygusal olarak bas etme yontemlerinin, psikolojik dayanikliligin travma sonrasi
biliylimeyi belirleyen faktorler oldugu gosterilmistir (Jim ve ark.2009). Psikolojik dayanikliligin
yuksek oldugu durumlarda daha iyi basetme stratejilerinin gelistirilebildigi ve biiylime ile pozitif

iliskisi oldugu gosterilmistir (Yu ve ark. 2013, Li ve ark. 2015).

Travma sonrasi biliylime ile ilgili yapilan bir izlem ¢alismasinda; biiylimenin siire¢ i¢erisinde
arttig1 ve distlinsel siire¢ ve geng yas ile baglantis1 oldugu gosterilmistir (Manne ve ark.2004).
Fakat tanidan 5-15 yil sonraki TSB diizeylerini karsilastiran bir kesitsel ¢alismada tan1 sonrasi
stire ile TSB arasinda iligki bulunmamistir. 5. yilinda degerlendirilen olgularla 15. yilinda

degerlendirilen olgularin TSB skorlar1 benzer bulunmustur (Lelorain ve ark.2010)

Cordova ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda ise yliksek gelirle biiyiime arasinda pozitif iliski
bulunmustur. 1227 meme kanserli olgunun dahil edildigi bir calismada egitim seviyesi, ¢alisma

durumu ile TSB gelisimi pozitif iliskili bulunmustur. Ozellikle emekli olanlarda daha yiiksek



oranda biiyiime saptanmustir. Fiziksel egzersiz TSB gelisimi ile giiclii pozitif iliskili saptanmigtir

(Wang ve ark.2014).

Literatiirdeki bazi ¢aligmalar kanserin evresi ve siddeti ile biiylime arasinda baglant1 bulmamistir
(Cordova ve ark.2001; Manne ve ark. 2004; Oh ve ark. 2004; Weiss ve ark. 2004). Bellizi ve
arkadaglarimin (2010) yaptig1 bir ¢alismada erken evre meme kanserinin daha diisiik TSB
skorlariyla iliskili oldugu saptanmistir. Hastalikla ilgili objektif parametrelerden ziyade
hastalikla ilgili duygusal yogunlugu fazla olanlarin ve hastaliga bagl stres algisi yliksek olanlarin
daha fazla biiylime yasadiklar1 gosterilmistir (Bellizi&Blank ve ark. 2006; Cordova ve ark.
2001; Sears ve ark. 2003).

Sosyal iligkilerin gelismis olmasi, iyi bir sosyal destek, kanser tanisinin emosyonel ve bilissel
olarak iglenmesi biiylime ile iligkili saptamistir (Lechner ve ark. 2006). Bunun yaninda algilanan
sosyal destek ile TSB gelisiminin degerlendirildigi 2 ¢aligmada anlamli iligki bulunamamistir
(Cohen & Numa, 2011; Cordova et al., 2001). Tiirkiye’de 90 meme kanseri olgusu ile yapilan
kesitsel bir ¢aligmada algilanan sosyal destek ve problem ¢ézme odakli basetme yontemi ile
bliylime arasinda pozitif iliski saptanmisken, depresyon skorlariyla negatif iliski saptanmustir
(Karanci ve ark. 2007).

Bas etme becerileri ile TSB gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda, erken donem bas
etme becerileri iyi olan olgularda izlemde TSB gelistigi raporlanmistir (Tedaeshi ve Calhoun
2004, Yu ve ark. 2013, Li ve ark. 2015) Y aklasim odakli, problem odakli bag etme yontemleri,
manevi bas etme yontemleri, mizah1 kullanma, pozitif yeniden degerlendirme TSB gelisimi ile
iliskili bulunmustur (Cecic ve ark. 2000). Pozitif yeniden degerlendirme; birden fazla bas etme
stratejisini icermekte olup; problemlerin yeniden degerlendirilmesi, yapilandirilmasi ve stresin
pozitif yonlerinin goriilmesini igerir. Biligsel kaginma, duygusal reaksiyon, duyarsizlik gibi
ka¢inma odakl1 bag etme yontemleri TSB ile negatif iliskili bulunmustur (Lechner ve ark. 2003).
Tan1 tizerinden gecen siire ile ilgili olarak; Weis ve arkadaslarimin (2004) yurittigi bir
caligmada tani iizerinden gegen siire kisaldikca TSB gelisim oranmin daha fazla oldugu
saptanmistir. Hoover ve arkadaslarinin (2005) calismasinda ise tani {izerinden gegen siirenin
uzun olmasinin; TSB gelisimi ile anlaml1 iligkisi bulunmustur. Bellizzi ve arkadagslarinin (2003)
yilinda yaptig1 ¢alismada tani ilizerinden gecen siirenin TSB gelisimi acisindan belirleyici

olmadig1 vurgulanmistir

Baglanma tipleri ile TSSB gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda; giivenli baglanma

gosteren bireylerin travmatik deneyimlerden sonra pozitif degisiklikler yasayabildigi



gosterilmistir; fakat ¢alismalar sinirhidir (Woodhouse ve ark. 2015). Schmidt ve arkadagslarinin
(2010) 54 kanser hastasini dahil ettikleri ¢caligmasinda giivenli baglanmanin TSB gelisimi ile
pozitif anlamlilik gosterdigi saptanmistir. Tanyi ve arkadaslarinin (2015) 152 hastayr dahil
ederek yaptiklar1 ¢aligmada kayitsiz baglanma tipinde; TSB 0Ol¢eginin kisisel dayaniklilik ve
cevreyle iligkiler skalasinda daha diisiik puanlarin alindig1 sonucu elde edilmistir. Romeo ve
arkadaslarimin (2017) calismasinda sadece kayitsiz baglama tipinin TSB o6l¢eginin yeni
olasiliklar alt dlcegi ile negatif korelasyon gosterdigi, bu baglanma tipinde yer alan bireylerin,
kisisel dayaniklilik ve kisiler arasi iligkiler skalasinda diisiik puanlar aldig1 saptanmistir. Diger

baglanma skorlari ile ve TSB gelisimi arasinda anlamli korelasyon saptanmamugtir.

Kimi caligmalar kanser tanis1 sonras1 diisiik stresin TSB gelisimi ile iligkisi oldugunu gésterirken,
bazi ¢aligmalarda yiiksek stresin TSB gelisimi ile baglantili oldugu gosterilmistir

(Hobfoll ve ark. 2007; Shakespeare ve ark. 2014).
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Kisilik 6zellikleri

Algilanan tehdit Bilissel siireg tipleri
diizeyi

Basetme stilleri

Algilanan sosyal
destek

Sekil 1: Travma sonrasi biiylime hipotez modeli

Travma sonrasi
biiylime
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Tablo 1: Travma sonrasi biiyiime ile ilgili literatlirde yer alan ¢aligsmalar

Calisma Ulke Orneklem Ortalama | Degerlendirme | Calisma | Sonuglar
sayisi yas periyotlar deseni
Bellizzi Amerika | 802 57,2 -Tan1 sonras1 6 | Uzun Optimizm ile
vd. ay izlem travma sonrasi
(2010) -1k biiyiime
goriismeden 24 arasinda  bir
ay sonra, baglanti
-1k gdsterilmemis.
goriigmeden 35
ay sonra
Bellizzi ve | Amerika | 215 60 Tedavi sonrasi | Kesitsel | Tani
Blank 1. ve 4. yillar sirasindaki yas,
(2006) arast medeni durum,
calisma
durumu,
hastaligin
siddeti ile
travma sonrasi
bliyiime
arasinda
baglanti
bulunmus.
Bellizzi Amerika | 215 60 Tedavi sonrasi | Kesitsel | Optimizm,
vd. 1. ve 4. yillar hastalik
(2003) arasi tizerinden
gecen sure,
cerrahi
prosediir,
tanidan Onceki
saglik durumu
ile travma
sonrasi
biiylime
arasinda
baglanti
gosterilmemis.
Bozo vd. | Tiirkiye | 104 46,28 Tan1 sonrasi 2. | Kesitsel | Optimizm  ve
(2009) ve 276. ay arast sosyal destek
ile travma
sonrasi
bliytime iliskili
bulunmus.
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Tablo 1 (devami): Travma sonras1 biiyiime ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalar

Bussell
vd. (2010)

Amerika

T1 =159,
T2=24

T1 =150
T2=49

Kemoterapi
stireci ve 2 yil
sonrast

Uzun
izlem

Inang, pozitif
cergceveleme,
bas etme
becerileri,
kabullenme
siireci  travma
sonrasi

bliyilime ile
iliskili
bulunmus.

Biiyiikasik
Colak wvd.
(2012)

Tiirkiye

90

45,37

2. ay 60.ay
arasi

Kesitsel

Problem odakli
bas etme
becerileri
travma sonrast
bliylime ile
iligkili
bulunmus.

Chan vd.
(2011)

170

48,36

4,14-34,30 ay
arasi

Kesitsel

Kanserle

iliskili  pozitif
ruminasyonlar
biiylime ile
iligkili
bulunmus.

Cordova
vd. (2007)

Amerika

65

52,3

Tan1 sonrasi 9.
ay

Kesitsel

Geng yas
travma sonrasi
biiylime ile
pozitif iliskili
bulunmus.
Hastaligin
evresi, tedavi
tipi, sosyal
destek iliskili
bulunmamis.

Cordova
vd. (2001)

Amerika

70 meme
kanseri ve 70
hepatoseliiler
kanser

54,7 ve
54,7

2 ay ve 5 yil
arast

Kesitsel

Gelir  diizeyi
TSB ile iliskili
bulunmus
sosyal destek
ve  hastalikla
ilgili
degiskenler
iligkili
bulunmamustir.
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Tablo 1 (devami): Travma sonrasi biiytime ile ilgili literatiirde yer alan ¢calismalar

sonrasi 18.ay)

Gall vd. | Kanada | 87 60,95 | (T1) Uzun Spiritiialitenin
(2011) biyopsiden 2- | izlem negatif yonleri
4 giin Once, bliyime ile daha
(T2) fazla iliskili
ameliyattan 1 bulunmus.
hafta once,
(T3)
ameliyattan 1,
(T4) 6, (TS5)
12, (T6) 24 ay
once
Gallagher | Amerika | 142 45,85 |6 ve 60 ay |Kesitsel | Geng yas travma
vd. arast sonrasinin
(2011) ongordiiriiciisiiyken,
baglanma  sekilleri
ile travma sonrasi
bliylime  arasinda
baglant1
bulunmamis.
Hoover Amerika | 61 56,05 | Tamidan Kesitsel | Yogun tedavi
vd. sonraki 1 yil secenegi ve sosyal
(2005) destek travma
sonras1 biiylime ile
pozitif baglanti
bulunmus.
Lelorain | Fransa 307 62,4 Tanidan sonra | Kesitsel | Uyumlu bas etme
vd. S5.ay ve 15.ay becerileri ile travma
(2010) arast sonrast biliylime
arasinda pozitif
baglant1 bulunmus.
Manne Amerika | 162 49 -T1 (tedavi | Uzun Bilissel ve
vd. sonrasi) izlem emosyonel
(2004) -T2 (ilk islemleme stireci
degerlendirme travma sonrasi
sonrasi 9.ay) bliyiime ile
-T3 (ilk baglantili bulunmus.
degerlendirme
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Tablo 1 (devami): Travma sonrasi biiyiime ile ilgili literatiirde yer alan ¢calismalar

Silva vd.
(2012)

Portekiz

50

52,1

T1 (cerrahi
zamani) T2
(adjuvant
tedavi zamani)
T3

(tedaviden 6
ay sonra)

Uzun
izlem

Travma  sonrasi
bliylime  tedavi
sonrast kisa
stirede
gerceklesmis. Bag
etme becerileri ve
sosyal destek ile
anlamli baglant
bulunmus.

Svetina
ve
Nastran
(2012)

Slovenya

190

61,7

1-5 y1l aras1

Kesitsel

Aileyle

iliskili  faktorler,
bas etme
becerileri ve
sosyodemografik
degiskenlere gore
daha fazla travma
sonrasi  biiylime
ile baglantili
bulunmus.

Weiss vd.
(2004)

Amerika

72

54,2

L5 ve 5 wyil
arasi

Kesitsel

Tanidan  sonra
gecen stirenin
kisalig1 ve diisiik
egitim  seviyesi
ile travma sonrast
bliylime arasinda
anlamli baglant1
bulunmus.

15



4. Serotonin (SHTT) Transporter Gen (SERT)

4.1. SERT gen polimorfizmi

Merkezi ve periferal sistemde onemli nérotransmitter olan Serotonin (5-HT) sinaptik bolgeye
salindiktan sonra presinaptik bdlgede yer alan serotonin transporter protein (SHTT) araciligiyla
temizlenir (Stahl 1996, Gelernter ve ark. 1998, Catalano 1999). Serotonin transporter protein
serotonerjik fonksiyonlarin diizenlenmesinde gorev almaktadir. 5S-HTT geni, SLC6A4 (Solute
Carrier Family 6 Member 4) gen koduyla, kromozom 17q 11.1-q12'ye haritalanmistir. S-HTT
geni i¢in tanimlanmis olan, S-HTT geninin transkripsiyonel kontrol bolgesinde (5-HTT gene-
linked polymorphic region 5S-HTTLPR) guanin, sitozin dizisinin farkli sayida tekrarlanmasina
bagli olarak tanimlanan polimorfizimin bir¢ok davranisin diizenlenmesinde ve psikiyatrik
hastaliklarin olusmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Bu polimorfizme gore genotipler S/S,
L/L, S/L aleli olarak gruplanmaktadir (Lesch ve ark. 1996, Klauck ve ark. 1997, Flory ve ark.
1999, Lenziger ve ark. 1999, Ohara ve ark. 1999, Offenbeacher ve ark. 1999, Ogilvie ve ark.
1998).

Tiirkiye'de saglikli bireylerle yapilan bir ¢aligmada, serotonin transporter gen promotor bolge
polimorfizmi i¢in genotip gruplarina bakildiginda %31,4 oraninda S/S genotipinde %29,8
oraninda L/L, %38,8 oraninda L/S aleline sahip oldugu gosterilmistir (Erdal ve ark. 2000).

L aleline sahip bireylerde; serotonin geri aliminin S aleline sahip olan bireylere gore 2 kat daha
fazla oldugu, S aleline sahip olanlarda serotonin ekspresyonunun daha diisiik olmasiyla birlikte
psikiyatrik rahatsizliklarin daha fazla goriilebilecegi ongoriilmiistiir (Collier ve ark. 1996,
Lesch ve ark. 1996).

4.2. SERT gen promotor bolge polimorfizmi (SHTTLPR) ve psikiyatrik hastahiklar

S alel varyantinin daha diisiik serotonin tasiyici protein aktivitesi ve kisilik 6zelliklerinin
yatkinlik yarattig1 depresyon ile iliskili oldugu saptanmstir. S aleli varyantinin nérotisizm ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Gonda ve ark. 2006). SS ve SL aleli tasiyicilarinin stresli yagam
olaylar1 sonrasinda depresyona yatkinliginin LL aleli tastyanlardan daha fazla oldugu, normal
populasyona gore depresyonu olan olgularda SS aleli oranmmin daha fazla goriildigi
bildirilmistir (Greenberg ve ark.1998, Caspi ve ark. 2003, Hoefgen ve ark. 2005, Otto ve
ark.2004)
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Karg ve arkadaslarinin (2011) 54 ¢alismay dahil ettikleri bir metaanalizde; 33 ¢aligmada SS
aleli tastyicilarinin depresyona daha yatkin oldugu, 6 calismada LL alleli tasiyicilarinda stresli
yasam olay1 sonrasinda depresyona daha fazla yatkinligin oldugu, 15 ¢aligmada stres, depresyon
ve SS aleli arasinda bir iligki bulunmadig1 gosterilmistir. Sharpley ve arkadaslarinin (2014) 81
calismay1 dahil ettikleri metaanaliz ¢alismasinda; S aleli ile depresyon ve strese yatkinlik
arasinda Karg ve arkadaslarimin (2011) metaanaliz ¢alismasi sonuglarina gore daha giiclii

baglant1 bulunmustur. 53 ¢alismada bu iliski dogrulanmis; 28 calismada iligki bulunmamustir.

Travmatik olaylar sonrasinda diisiik sosyal destek varliginda; SS aleli tasiyan bireylerde TSSB
ve depresyon goriilme oranlarinin daha yliksek goriildiigli saptanmustir (Kilpatrick ve ark.
2007). Yapilan bir caligmada; stresli yasam olaylar1 sonrasinda goriilen depresyon ile
SHTTLPR polimorfizmi arasindaki iliskiye bakildiginda; S aleli tasiyan kadinlarin ve L aleli
tagityan erkeklerin depresyona yatkin oldugu gosterilmistir (Brummet ve ark.2008). Akut ve
kronik stresin yarattig1 etkilerin degerlendirildigi 3 kohort calismasinda; SHTTLPR genotip
etkisinin 6zellikle kronik stres durumunda giiclii oldugu gosterilmistir (Hammen ve ark. 2010,

Kendler ve ark. 2005, Sen ve ark. 2010).

Christopher ve arkadaslarinin (2014) metaanaliz ¢calismasinda; stres, depresyon ve SHTTLPR
S aleli varyant1 arasindaki iliski agisindan stresorler; ¢cocukluk ¢agi travmalari, tibbi durumla
iligkili sorunlar ve stresli yasam olaylar seklinde siniflandirildiginda; tibbi durum ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalarina ikincil gelisen depresyonla daha fazla pozitif iligki saptanmustir. 95 ileri evre
meme kanseri olgusunun dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada; SHTTLPR S aleli tagiyanlarda
daha yiiksek oranda depresif semptom goriildiigii, tan1 sonrasinda goriilen sosyal izolasyon ile

pozitif iligkili oldugu saptanmistir (Kim ve ark. 2018).

Diger caligmalardan farkli olarak erken evre meme kanseri ve ileri evre ince bagirsak kanseri
olgularinin dahil edilip genotiplendirmesinin yapildigi bir ¢alismada erken meme kanseri
olgularinda LL aleli tasiyanlarda Kansere Mental Uyum (Mini MAC) 6lgegi karamsarlik-
caresizlik alt 6lgegi puanlari ile Hastane Depresyon ve Anksiyete 6lgegi (HADS) depresyon alt
Olcegi puanlart arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu g¢alismada; yiiksek serotonin
transporter aktivitesinin, kanserle bas etmede caresizlik ve karamsarlik alt tipini gosteren
bireylerde goriilen depresif semptomlarla iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Schillani ve ark.

2010).
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Meme kanseri tanili olgularla yapilan bir diger calismada SHTTLPR polimorfizmi ile
depresyon, kanserle bas etme becerileri, algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iliski

bulunmamuistir (Grassi ve ark. 2009).

Norobilim ¢aligmalarinda; SHTTLPR S aleli tastyicilarinda afektif ve tehdit edici uyaranlara
karsi, amigdala ve HPA aksinda artmis yanit olugu goriilmiistiir (Munafo ve ark. 2008).

De Neve (2011) galismasinda; subjektif iyilik halinin LL aleli tasiyicilarinda daha yiiksek
oranda goriildiigiinii, S alelinin depresyona yatkinlik, L alelinin koruyuculuk sagladigini ileri
stirmiistiir. Daha sonra yapilan baska ¢alismalarda da ayni sonuglar tekrarlanmistir (Matsunaga

ve ark. 2013).

Gartner ve arkadaglarinin (2017) ¢aligmalarinda stresli yasam olaylar1 karsisinda iyilik hali
degerlendirmesinin yas ile degiskenlik gdsterdigini belirtmislerdir. Erken yasam stresi olan
geng yastaki SS aleli tasiyicilarinin, LL ve SL aleli tasiyicilarina gore daha az iyilik hali
belirttikleri, orta yasta bu etkinin ortadan kalktigi ileri yasta ise tersine dondiigii gosterilmistir.
S alelinin ndral plastisiteyi arttiran bir genetik faktér oldugu, ndral plastisitenin adaptasyon ve

beraberinde saglikli yaslanma icin gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir (Jeste ve ark.2010).

SHTTLPR ve akut stres durumunda basarili emosyon regiilasyonuna etkilerinin incelendigi bir
calismada; L aleli tastyicilarinda S aleli tasiyicilarina gore korku igerikli bir uyaran
izlediklerinde azalmig amigdala aktivitesi gozlemlenmistir. SS aleli tasiyicilarinda negatif
uyaran sonrasinda emosyonlari baskilamasi istendiginde artmig prefrontal aktivasyon
gozlemlenmistir. LL aleli tasiyicilarinda, daha iyi bilingsiz bag etme yontemlerinin oldugunu
destekleyecek sekilde emosyonel uyaniklik ve otonomik emosyon regiilasyonu ile iligkili
alanlarda artmis aktivasyon goézlemlenmistir. Emosyon regiilasyonu ile SHTTLPR genotipi
arasinda anlamli iligki saptanmustir. LL aleli tasiyicilarinin duygusal stres durumunda daha az
fizyolojik tepki verip, emosyon baskilamay1 daha kolay yapabildigi gosterilmistir (Plieger ve
ark.2017)
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S.AMA

Bu calismada birincil amacimiz; 18-65 yas aras1 yeni tan1 almig, meme kanseri ya da jinekolojik
kanser tanis1 olan hastalarda SERT gen promotor bdlge polimorfizmi ile travma sonras1 biiyiime
arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Tkincil amacimiz ise; travma sonrasi biiyiime kavramu ile tibbi,

sosyodemografik ve psikososyal degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

6.HIPOTEZLER

1) SERT gen promotor bolge SS aleli tasiyanlarda; travma sonrasi biiylime daha az oranda

olacaktir.

2) Tani aldiklar1 sirada psikososyal degiskenler acisindan daha iyi durumda olan hastalarin

travma sonrasi biiylime diizeyi daha yiiksek olacaktir.

a) Sosyal destek algis1 yiiksek olan hastalarda daha yiiksek oranda travma sonrasi

biiylime gelisecektir.

b) Psikolojik dayaniklilik diizeyi daha yiiksek olan hastalarda daha yiiksek oranda

travma sonrasi biiyiime geligecektir.

¢) Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen depresyon diizeyi

daha disiik olan hastalarda daha yiiksek oranda travma sonrasi biiylime gelisecektir.

d) Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen anksiyete diizeyi daha

diisiik olan hastalarda daha yiiksek oranda travma sonrasi biiylime gelisecektir.

f) Cocukluk caginda ruhsal travma diizeyi daha diisiik olan hastalarda daha yiiksek

oranda travma sonrasi biiytime geligsecektir.
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7.YONTEM
7.1.0rneklem

Bu calismaya yeni tan1 almis, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi'ne, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme
Poliklinigine, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali1 Jinekoonkoloji Birimine bagvuran ve alim kriterlerini kargilayan, calismaya katilmak i¢in
goniillii olan tiim hastalar herhangi bir randomizasyon uygulanmaksizin dahil edilmistir. Tiim
katilimcilar ¢aligmayla ilgili bilgilendirildikten sonra, goniillii olanlara aydinlatilmis onam
belgeleri imzalatilmistir. Caligma igin E.U.T.F Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
7.1.1. Calismaya alim kriterleri

a) 18-65 yag arasinda olmak

b) Kadin olmak

¢) Meme/serviks/uterus/over/salpinks/vajen/vulva kanseri tanilarindan birisini almak

d) Tanimin iizerinden en fazla 5 ay siirenin ge¢gmis olmasi

e) Daha once kanser dykiisiine sahip olmamak

f) Calismaya katilmaya goniillii olmak

g) Okuma yazma biliyor olmak

h) Bilgilendirilmis onam verebilecek diizeyde biligsel kapasiteye sahip olmak
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7.1.2. Calismaya alinmama kriterleri

a) Meme ve jinekolojik kanserler disinda baska bir primer kanser tanisinin olmasi

b) Calisma sirasinda psikiyatrik muayene ve SCID taramast ile tespit edilen Bipolar Bozukluk,

Sizofreni, Alkol Kullanim Bozuklugu, Madde Kullanim Bozuklugu, Demans tanisinin olmasi

¢) Genel durumunu bozan ek ciddi bir tibbi hastaliginin olmasi

d) Bagka bir travmaya sekonder gelisen Akut Stres Bozuklugu ya da Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu tanisinin olmasi

7.1.3. Calismadan cikarilma kriterleri

a) Goniilliiler calismanin herhangi bir aninda kendi istekleri ile calismadan ayrilabilmistir.

7.2.Uygulama

7.2.1. Psikiyatrik goriisme

Ornekleme dahil edilen hastalar; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesine, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme
Poliklinigine, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Jinekoonkoloji Birimi’ne bagvurulari sirasinda ulasilarak ¢aligsma ile ilgili bilgiler verilip,
alim kriterleri acisindan degerlendirildi. Kriterlere uyan hastalara randevu verilerek, ikinci bir
gorliisme yapildi ve calisma hakkinda daha ayrintili bilgi verildi. Alim kriterlerine uyan
katilimcilara bilgilendirilmig goniillii onam formu imzalatilarak ayrintili psikiyatrik muayenesi
ile DSM-5 Kesitsel Belirti Olgegi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D-17),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi, Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi,
Stresle Basetme Becerileri Olgegi uygulanmistir. DSM-5 Kesitsel Belirti Olgeginden herhangi

bir boliimde 2 ve {istii puan alan hastalara SCID-5 uygulanmistir.
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[k gériismeden ii¢ ve alt1 ay sonra hastalar yeniden degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
HAM-D-17, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi tekrar uygulanarak
psikiyatrik goriisme yapilmistir.

7.2.2. Formlar ve Olgekler

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu: Her katilimciya ¢alisma ile ilgili bilgilerin (6zet, amacg,

yontem) yer aldig1 “’Goniillii Olur formu ©” verilmis olup; 6zgiir iradeleriyle caligmaya katilim

icin goniillii olduklar1 durumda imzalamalar1 belirtilmistir.

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi: DSM-5 tani 6lciitlerine gore belirtilerin kesitsel

olarak siddetini 0lgmek i¢in Helzer ve ekibi (2008) tarafindan gelistirilmis olan 6lcegin,
iilkemizde giivenilirligi ve gecerliligi Cokmiis ve ekibi tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.
DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi 23 sorudan ve 13 alt alandan olusur. Oz bildirime
dayali besli Likert tipi degerlendirme saglar: O=hi¢, 1=hafif, 2=orta, 3=1limli, 4=siddetli
seklinde puanlanir. Olgek son iki haftay1 degerlendirir. Alt alanlar1 depresyon, dfke, mani,
anksiyete, somatik belirti, intihar diisiincesi, psikoz, uyku sorunlari, bellek, yineleyen diisiince

ve davranislar, dissosiyasyon, kisilik alanlar1 ve madde kullanimidir.

SCID-5 CV (Structured Clinical Interview for the DSM- V Axis Disorders Clinician
Version): DSM-5 tani kriterlerine gére Eksen I psikiyatrik bozukluk tanilarin1 degerlendirmek

icin klinisyen tarafindan uygulanan yapilandirilmis goriisme cizelgesidir. First ve ekibi
tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde giivenirlik ve gegerliligi Aydemir ve ekibi
(2019) tarafindan yapilmustir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcesi (HAM-D-17): Hamilton ve Williams tarafindan

1978 yilinda gelistirilen 6lcegin Tiirkce’ye cevirisi, gecerlik ve gilivenilirlik calismalar
Akdemir ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Hastada depresyonun
diizeyini ve siddet degisimini Ol¢meye yonelik olarak hazirlanmis 6lgek 17 sorudan

olusmaktadir. (Akdemir, 1996).
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HAM-D o6l¢egindeki sorular 0-4 puan araliginda degerlendirilmekte olup 0 puan depresyon
belirtisi gostermedigini, 4 puan ise siddetli derece depresyon belirtisi gosterdigini
belirtmektedir. HAM-D 6lceginde toplam puan 23'den biiyiik ise ¢cok siddetli, 19-22 arasinda
ise siddetli, 14-18 aras1 orta dereceli, 8-13 aras1 hafif dereceli depresyonu ifade ederken toplam

puan 7 ve 7'den kiiciik ise saglikli kisi olarak tanimlanmistir (Kiling ve Torun, 2011)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAQO): Hamilton ve arkadaslar1 (1959)

tarafindan gelistirilen bu dl¢egin, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligsmasi Yazici ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilmistir. Anksiyetenin hem bedensel, hem ruhsal belirtilerini sorgulayan
toplam 14 soru igermektedir. Besli likert tipi dl¢ektir. Her maddenin puani 0-4 arasindadir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda kesme puani hesaplanmadig i¢in karsilastirmali ¢aligmalarda

kullanilmaktadir.

DSM-IV icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi
(TSSB-O — Clinician Administered PTSD Scale, CAPS-5)

CAPS; Blake ve arkadaslar (1995) tarafindan gelistirilmis, yapilandirilmis bir klinik goriisme
formu olup, travmatik yasantilar sonrasinda TSSB belirtilerinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir degerlendirme aracidir. Blake ve ekibi tarafindan gelistirilmis olup, iilkemizde

giivenirlik ve gegerliligi AKker ve ekibi (1999) tarafindan yapilmistir.

CAPS puanlamasi yapilirken hastanin ifadeleri yaninda, goriismecinin hastanin davranislariyla

ilgili gozlemleri de gz oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmaktadir.

Olgekteki on yedi soru TSSB belirtilerini 6lgerken, sekiz soru TSSB’ye eslik eden belirtileri
degerlendirmektedir. Olgekte;

A. Travmatik olay
B. Yeniden yasama belirtileri (madde: 1-5)

C. Kaginma ve kiintlesme belirtileri (madde: 6-12)

D. Artmis uyarilmislik belirtileri (madde: 13-17)’ni sorgulanir.

5’11 likert tipi 6l¢ek olup, her maddeye 0-4 arasi puan verilmektedir. Her belirtiye ait siklik ve
siddetin toplam puani en az ii¢ oldugunda belirti “var” oldugu kabul edilmektedir. En az bir

tekrar yasantilama belirtisi, {i¢ kaginma veya kiintlesme belirtisi ve iki tane de asir1 uyarilmislik

belirtisinin varligiyla TSSB tanisi konabilmektedir.
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (PTGI) Calhoun ve Tedeschi tarafindan (1996)

gelistirilmis olup; tilkemizde giivenirlilik ve gecerliligi Kagan ve ekibi tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. 21 sorudan olusan, 6’1 likert tipi 6lgek olup, travma sonrasi ruhsal gelisimi
degerlendirmektedir. Kendilik algisinda degisim, iliskilerde degisim, yasam felsefesinde
degisim seklinde 3 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Alinan puan yiikseldik¢e travma sonrasi biiylime

diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcedi (Childhood Trauma OQuestionnaire CTQ):

18 yasindan dnce yasanan istismar ve ihmal durumlarini gegmise yonelik arastirmada kullanilan
Bernstein ve ekibi (1994) tarafindan gelistirilmis, lilkemizde giivenirlik ve gegerliligi Sar ve
ekibi (2012) tarafindan yapilan dlgek likert tipi degerlendirme yapmaktadir. Her bir madde 1-5
arasinda puan almaktadir. Fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve

duygusal ihmal olmak iizere 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri I1

Yetiskin iligkilerindeki baglanma boyutunu degerlendiren kacinma ve kaygi alt boyutlar1 olan
7’11 likert tipi 36 maddelik bir Glgektir. Fraley ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilen
6l¢egin iilkemizde giivenirlik ve gegerliligi Selguk ve ekibi tarafindan (2005) yapilmistir. Kaygi
alt boyutu hesaplanirken tek sayili maddelerin, kaginma boyutu hesaplanirken ¢ift sayili

maddelerin ortalamasi alinmaktadir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhilhik Olcegi:

Olgek, Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce giivenilirlik ve
gecerliligi Basim ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Yapisal stil, sosyal kaynaklar,
gelecek algisi, kendilik algisi, aile uyumu, sosyal yeterlilik olmak {izere 6 alt Olgegi
bulunmaktadir. Degerlendirmede 6nyargidan kaginmak i¢in negatif ve pozitif 6zelliklerin ayni

tarafta olmadigi, cevaplar i¢in 5 ayr kutucugun yer aldig1 bir format mevcuttur.
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Algilanan Sosyal Destek Olcedi (MSPSS)

On iki maddeden olusan, sosyal destegin kaynagina gore arkadas, aile ve 6zel insan olmak tizere
4 maddelik 3 grubu iceren dlgek 7°1i likert tipi dlgektir. Olgek Zimer ve ekibi (1998) tarafindan
gelistirilmis olup; iilkemizde giivenilirlik ve gecerlilik calismasi1 Eker ve ekibi (2001) tarafindan
yapilmistir. Toplam puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Stresle Basetme Olcegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi,
Sahin ve ekibi (1995) tarafindan yapilmistir. Kendine giivenli yaklasim, c¢aresiz yaklagim,
iyimser yaklagim, sosyal destek arama ve boyun egici yaklasim olmak iizere 5 alt dlgege
sahiptir. Olgek alt puanlarmin ortalamasina gdre hangi bas etme yontemini kullandigi
belirlenmektedir.

7.3.Genetik verilerin toplanmasi

Calismaya alinacak hastalardan onam formu alindiktan sonra 2 adet toplam 8ml EDTA’l1 kan
alindi. Bu kanlardan uygun protokol ile DNA elde edildi. Elde edilen DNA’larin kalitatif ve
kantitatif kontrolleri yapildi. Uygun DNA’lar genotiplendirme islemine kadar -20°C’de
bekletildi.  Hedeflenen  bolgenin  analiz  i¢in  ¢ogaltilabilmesi  amaciyla  5°-
ATGCCAGCACCTAACCCCTAATGT-3* ve 5-GGACCGCAAGGTGGGCGGGA-3’

primerleri kullanildi. Yapilacak islemler sirasiyla:

1. PCR ile hedef bolgenin ¢ogaltilmast

2. Agaroz Jel elektroforezi

3. PCR iirtinlerinin 1. saflastirilmasi

4. Dizi analizi i¢in sonlandirici niikleotidler ile PCR
5. PCR firiinlerinin 2. saflagtirilmasi

6. Sanger cihazina yiikleme ve kapiller elektroforez
7. Sonuglarin analizi seklindedir
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7.4. Istatistik degerlendirme

Calismada niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler
ile, kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
yardimiyla Ozetlenmistir. Istatistiksel ~analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

belirlenmistir, etkilesimde ise anlamlilik diizeyi p<0,1 olarak belirlenmistir.

Calismanin bagimli degiskeni Travma Sonrasi Biiylime olarak belirlenmistir. Sosyodemografik
degiskenler, malignite ile ilgili degiskenler, dlceklerle degerlendirilen ¢ocukluk ¢agi travma
Oykiisii, baglanma sekilleri, psikolojik dayaniklilik diizeyi, stresle bas etme becerileri gibi

psikolojik degiskenler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Sayisal degiskenlerin birbirleri ile iliskileri normal dagilim gosterenlerde Pearson korelasyon
analizi ile; normal dagilim gostermeyenlerde Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tekrarli Ol¢iim yapilan Olgeklerin zaman igerisindeki degisimlerinin
birbirleriyle iliskisine degisim korelasyonu ile bakilmistir. Tekrarli 6l¢tim yapilan 6lgeklerin
gruptan bagimsiz zaman igindeki degisimleri normal dagiliyorsa Tekrarli Olgiimler ANOVA,
normal dagilmiyorsa Friedman testi ile degerlendirilmistir. Tekrarli 6l¢iim yapilan 6lgeklerin
gruba bagl (genotip) zamana bagli degisimleri normal dagiliyorsa Tekrarli Olgiimler ANOVA,

normal dagilmiyorsa Brunner analizi ile degerlendirilmistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
toplam puanlarinin genotip ve TSB gelisimi olan olmayan gruplarda zamana bagl degisimi,
parametrik olmayan yontem Brunner-Langer model F2-LD-F1 dizayn ile, R 3.5.2 yazilim1 (R
software, version 3.5.2, package: nparLD, R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria; http://r-project.org) yardimiyla analiz edilmistir.

Brunner-Langer modeli sonucunda gruplarda zamana bagli degisim benzer bulunmadiginda
(genotip*zaman etkilesim<0,1) her bir genotip grubunda tsb *zaman iligkisi yine Brunner
Langer (F1-LD-F1 dizayn) ile ayr1 ayr1 yapilmis ve etkilesim anlamli bulunmadan zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundugunda ikili karsilastirmalar F1-LD-F1 dizayn altinda

yapilarak Bonferroni diizeltmeli olarak verilmistir.
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Ardindan her bir zaman noktasinda genotip*tsb iliskisi Brunner ve Puri’nin  gelistirdikleri
parametrik olmayan yontem kullanilarak SAS (Version 9.3; procedure Mixed; SAS Institute,
Cary, NC, USA) istatistiksel paket programi yardimiyla analiz edilmistir.

Psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puaninin genotip ve TSB gelisimi olan olmayan gruplarda zamana
bagl degisimi ise kisilerin rasgele etki (her bir kisi i¢in rasgele kesim noktasi olarak), zamanin
ve gruplarin da sabit etki olarak alindigi lineer karma model (LKM) kullanilarak analiz

edilmistir.

Bu etkileri grafiksel olarak incelemek igin ise kutu grafiklerinden ve ‘goreli etkilerden’
(nonparametrik metot kullanildigindan) yararlanilmistir. ‘Goreli etkiler’ medyan grafikleri ile
benzer sekilde yorumlanmaktadir, yani grafikte goriilen artis (azalis) incelenen degiskendeki
artis (azalis) olarak belirtilmektedir. Bir zaman noktasi i¢in hesaplanan ‘gdéreli etki’, tim zaman
noktalarina gore, o zaman noktasinin genel ortalamadan (0,5) diisiik ya da yliksek olma
egilimini ifade etmektedir. Goreli etkiler O ile 1 arasinda degisir ve yokluk hipotezinin kabul

edildigi durumlarda tiim zaman noktalarina ait goreli etkinin 0,50 oldugu varsayilmaktadir.

7.5.Calismanin biitcesi

Calismanin biitgesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma ve Proje

Koordinatorliiglinden TGA-2019-20894 proje kodu ile destek alinmustir.
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8. Tez calisma cizelgesi

Tablo 2: Tez Calisma Cizelgesi

Eyliil 2017-Mart 2018

Travma Sonras1 Biiyiime, SERT gen promotor bolge
polimorfizmi iizerine literatiiriin degerlendirilmesi,

hipotezlerin olusturulmasi

Mart 2018-Mayis 2018

Arastirma yontemlerinin belirlenmesi, protokol

yaziminin tamamlanmasi

Temmuz 2018

Etik Kurulun onayinin alinmasi

Temmuz 2018

Hasta alimina baslanmasi

Agustos 2018- Agustos 2019

Hasta aliminin tamamlanmasi

Kasim 2018- Haziran 2018

3. ayda hastalarin tekrar degerlendirilmesi

Subat 2019- Kasim 2019

6. ayda hastalarin tekrar degerlendirilmesi

Eyliil 2019

BAP basvurusu.

Aralik 2019-Subat 2020

Verilerin analizi

Subat 2020- Mart 2020

Sonug raporunun yazilmasi ve projenin sunulmast
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9. Travma sonrasi biiyiime gelisiminin degerlendirilmesi

Travma sonrasi biiyiime 6l¢eginin toplam puan ortalamasinin 3 ve lizerinde olmasi durumunda
travma sonrasi biiyiimenin pozitif oldugu varsayilmistir (Cordova ve ark. 2007; Widows ve
ark. 2005). Fakat siirekliligin olmasi 6nem arz ettigi igin, gecici bir iyilik hali ile biiylimenin
karismamas1 amaciyla 3 goriisme iginde siireklilik gosteren olgularda travma sonrasi

biliylimenin gelistigi kabul edilmistir. Ayrintili bilgi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3: TSB gelisiminin degerlendirilmesi

1.goriisme TSB 2.goriisme TSB 3. goriisme TSB TSB gelisimi
+ + + Pozitif
+ + - Negatif
+ - + Pozitif
+ - - Negatif
- - - Negatif
- - + Pozitif
- + + Pozitif
- + - Negatif
10.BULGULAR

10.1. Katilmin degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim dali Meme poliklinigi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoonkoloji Birimine
basvuran, 18-65 yas arasi, kanser tanisi lizerinden en fazla 5 ay ge¢mis olan,
meme/serviks/uterus/over/salpinks/vajen/vulva kanseri tanilarindan birisini almig olan,
calismaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.

Meme ve jinekolojik malignite diginda primer kanser tanisi olan, bipolar bozukluk, sizofreni,
alkol ve madde kullanim bozuklugu tanist olan, ciddi ek tibbi hastalig1 olan, akut stres
bozuklugu ya da TTSB tani kriterlerini karsilayan travmatik yasantist olanlar ¢alismadan
dislanmistir. Alim ve dislama kriterlerine gore degerlendirme sonrasinda 87 hasta calismaya
dahil edilmistir. On iki olgu 1. goriismeden sonra ¢alismadan ayrilmistir. On iki olgunun 6’s1
tedavisini bagka hastaneden siirdiirecegini belirterek, 2’si katilmak istemedigini belirterek

calismadan ayrilmistir.
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Dort olguya ilk gdriismeden sonra, bir olguya ikinci goriismeden sonra ulagilamadig igin bu

hastalar analize dahil edilmemistir. Bir olgu 3. goriismeden sonra ¢alismadan kendi istegiyle

ayrilmistir. Ug goriismeyi de tamamlayip analize dahil edilen 73 kisilik 6rneklem elde

edilmistir. Tiim goriismeler psikiyatrist tarafindan yapilmis olup, ilk goriismede kan 6rnegi

alinmis, uygun kosullarda laboratuvara ulastirilmistir.

(T1)
Ik goriisme
0.ay
87 olgu

(T2)
2. gOriisme
3. ay

75 olgu

(T3)
3. goriisme
6. ay
73 olgu

12 olgu ¢alismadan ayrildi.
-6 olgu tedavi yeri
degisikligi nedeniyle ayrildi
-2 olgu kendi istegiyle
ayrildi.

2 olguya ulagilamadigi igin
calismadan ¢ikt1

73 olgu analize dahil edildi.

Sekil 2: Calismanin akis semasi
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10.2.0rneklemin sosyodemografik verilerinin degerlendirilmesi

Orneklemin sosyodemografik verileri Tablo 4’te gosterilmistir. Orneklem 73 kadindan

olusmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 47,77+9,29 seklinde olup, érnekleme dahil edilen

olgularin maksimum yas1 65, minimum yas1 31 olarak saptanmustir. Orneklemde 4 (%4,1) kisi

bekar; 57 (%78) kisi evli; 26 (%35,6) kisi iiniversite mezunu olup; 48 (%65,8) kisi biiyiik

sehirde yagamaktadir.

Tablo 4: Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

Ortalama+SS
Sosyodemografik veriler n (%)
Yas 47,77£9,29
[lkokul mezunu 16 (%21,9)
Orenim Ortaokul mezunu 8 (%l11)
d ugrumu Lise mezunu 23 (%31,5)
gslgiversne ve 26 (%35,6)
Medeni Bekar 3 (%4,1)
durum
Evli 57 (%78)
Bosanmig 7 (%9,6)
Esi vefat etmis 6 (%8,2)
Aktif ¢alisan 14 (%19,2)
Issiz 9 (%12,3)
Calisma Emekli 28 (%38.,4)
durumu Emekli, calistyor 1 (%1.4)
Ev hanimi 14 (%19,2)
Raporlu 7 (%9,6)
Biiyiik sehir 48 (%65,8)
Yasadig1 yer :
Orta-kii¢iik sehir 17 (%23,3)
Kasaba 5 (%6,8)
Koy 3 (%4,1)

(SS: Standart sapma)
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10.3.0rneklemin kanser ile iliskili verileri

Orneklemin kanser ile iligkili verileri Tablo 5°te gosterilmistir. Orneklemin tama yakin1 meme
kanseri olup, meme kanseri tanist alan 67 olgu (%91,8) bulunmaktadir. Ug olgu (%4,1) over
kanseri, 2 olgu (%2,7) serviks kanseri, 1 olgu (%1,4) endometrium kanseri tanisina sahiptir.
Meme kanseri disindaki kanser tiplerinin homojeniteyi bozabilecegi diisiiniilerek, bu olgular
cikarilarak analizler tekrarlandiginda anlamli bir farklilik olusmamistir. Bu nedenle tiim olgular
analize dahil edilmistir. Orneklem cogunlukla Evre 1 - Evre 2 hastalardan olusmaktadir. Evre
1 olan 24 kisi (%32,9), Evre 2 olan 27 (%37), Evre 3 olan 17 kisi (%23,3) , Evre 4 olan 5 kisi
(%6,8) mevcuttur. Her olguya ilk goriismede kanser tanisini ne zaman aldigi, lizerinden ne
kadar siire gectigi sorulmustur. Cogunlukla lizerinden 1-2 ay gectigi goriilmiistiir. 33 hastanin
(%45,2) kanser tanis1 lizerinden gegen siiresinin 1-2 ay arasi oldugu, 16 hastanin (%21,9) 0-1
ay arast oldugu gosterilmistir. Baglangi¢ (TO) goriismesi Oncesinde almis oldugu kanser
tedavileri agisindan da olgular degerlendirildiginde 30 olgunun (%41,1) cerrahi miidahale
gordiigii, 17 olgunun (%23,3) kemoterapi ile birlikte cerrahi miidahale gordiigii saptanmustir.
Kirk bes olgunun (%61,6) ailesinde kanser dykiisii mevcut olup, bu kisilerin 28’inde (%38,4)

ailede kanser nedeniyle 6liim Oykiisii bulunmaktadir.

10.4. Orneklemin tibbi ve psikiyatrik oyKkiisii ile ilgili bulgular

Orneklemin tibbi ve psikiyatrik dykiisii ile ilgili bulgular Tablo 6’da verilmistir. Calismaya
alinan hastalarin 30’unda (%41,1) ek tibbi hastalik bulunmakta olup, 35 kisi (%47,9) daha 6nce
psikiyatri bagvurusunda bulunmustur. Yirmi sekiz olgunun (%38,4) daha once psikotrop
kullanim1 mevcut olup, 15 olgu (%20,5) ilk goriisme sirasinda da psikotrop kullanimina devam
etmektedir. On sekiz olgunun (%?24,7) ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii mevcut olup,
sadece 1 olgunun ailesinde 6zkiyim dykiisii mevcuttur. ilk gériismede yapilan degerlendirmede;
30 olguda (%41,1) aktif psikopatoloji saptanmamis olup, 20 olguda (%27,4) uyum bozuklugu,
6 olguda (%8,2) depresif ndbet saptanmustir.
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Tablo-5: Orneklemin kanser ile iliskili verileri

Kanser ile iliskili veriler n (%)
Evre 1 24 (%32,9)
Kanser evresi Evre 2 27 (%37)
Evre 3 17 (%23,3)
Evre 4 5 (%6,8)
Meme ca 67 (%91,8)
Kanser tipi Over ca 3 (%4,1)
Serviks ca 2 (%2,7)
Endometrium ca 1 (%1,4)
Ik goriisme ile kanser tanisi alma | 0-1 ay 16 (%21,9)
arasinda gegen siire 1-2 ay 33 (%45,2)
2-3 ay 15 (9%20,5)
3-4 ay 8 (%l11)
4-5 ay 1 (%1.4)
Kemoterapi 11 (%15,1)
[k goriisme dncesinde alinan kanser | Cerrahi miidahale 30 (%41,1)
tedavileri Heniiz tedavi almamis 6 (%8,2)
Cerrahi-kt 17 (%23,3)
Cerrahi-rt 7 (%9,6)
Kt-rt 1 (%1,4)
Cerrahi-hormonoterapi 1 (%1,4)
Ailede kanser oykiisii varligi Var 45 (%61,6)
Yok 28 (%38.,4)
Ailede kanser nedeniyle oOliim | Var 28 (%38,4)
oykiisi
Yok 45 (%61,6)
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Tablo-6: Orneklemin tibbi ve psikiyatrik dykiisii ile ilgili veriler

Tibbi ve psikiyatrik n (%)
veriler
Ek tibbi hastalik | Var 30 (%41,1)
Oykiisii Yok 43 (%58,9)
Daha once psikiyatri | Var 35 (%47,9)
basvurusu Yok 38 (%52,1)
Daha 6nce psikotrop | Var 28 (%38.,4)
kullanimi Yok 45 (%61,6)
Mevcut  psikotrop | Var 14 (%19,2)
kullanimi Yok 59 (%80,8)
Kullanilan SSRI 8 (%l1)
psikotroplar SNRI 2 (%2,7)
Benzodiazepin 1 (%1.,4)
Alfa 2 antagonist 1 (%1,4)
Antihistaminik 2 (%2,7)
Ailede  psikiyatrik | Var 18 (%24,7)
hastalik dykiisii Yok 55 (%75,3)
Ailede 0zkiymla | Var 1 (%1,4)
oliim oykiisii Yok 72 (%98,6)
Alkol kullanim | Sosyal ig¢icilik 21 (%28,8)
durumu Higbir zaman 52 (%71,2)
Mevcut degil 30 (%41,1)
SCID tanisi Uyum bozuklugu 20 (%27,4)
Depresif nobet 6 (%8,2)
Depresif nobet + Anksiyete bozuklugu 6 (%8,2)
Yineleyici depresif bozukluk 1 (%1,4)
Obsesif kompulsif bozukluk 2 (%2,7)
Anksiyete bozuklugu 2 (%2,7)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite 1 (%1,4)
bozuklugu
Panik bozukluk 2 (%2,7)
Depresif nobet,remisyonda 2 (%2,7)
Depresif nobet + OKB 1 (%1,4)

(SSRI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii; SNRI: Serotonin Noradrenalin Gerialim

Inhibitérii; OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk))
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10.5.0rneklemin birinci goriisme klinik 6lcek puan verileri

Ornekleme dahil edilen olgulara birinci goriismede Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO), Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri (TSB), Yetiskinler i¢cin Dayamiklilik Olgegi (YDO), Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Stresle Basetme Olgegi (SBO), Yakin iliskiler Envanteri II (YIYE II), Cocukluk Cag1 Travma
Olgegi (CTQ) uygulanmus olup; dlgek ve alt dlgek puanlar1 Tablo 7°de gdsterilmistir. Hastalara
uygulanmis olan TSSB 6lcegi toplam puani tiim hastalarda O (sifir) olarak saptandigi igin
istatistik agidan ihmal edilmistir. Hamilton Depresyon Olgegi puam medyan degeri 5, Hamilton
Anksiyete Olgegi puam medyan degeri 7, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri toplam puani
medyan degeri 69, Travma Sonrasi Biiylime Envanteri ; ’Kendilik algisinda degisim’” alt 6lgek
puan1 medyan degeri 35, “’iliskilerde degisim’’ alt 6lcek puani medyan degeri 15, Cocukluk
¢ag1 travma Olgegi toplam puant medyan degeri 32, Sosyal destek Olgegi toplam puani medyan
degeri 77; normal dagilim gosteren Travma sonrasi biiylime envanteri ° Yasam felsefesinde
degisim’’ alt 6lceginde ortalama deger 16,53+0,41, Yetiskinler i¢in dayaniklilik toplam puani
ortalama degeri 130,59+19,32, “’Yapisal stil’’ alt 6l¢egi ortalama degeri 13,843,65, ’Sosyal
yeterlilik’” alt Olgegi ortalama degeri 23,7445,47, Yakin iliskiler Envanteri 2 “’Kaginma
boyutu’’ alt dlgegi ortalama degeri 2,68+1,17, ° Kaygi boyutu’’ alt dlgedi ortalama degeri
3,15+1,07 olarak saptanmustir.
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Tablo 7: Birinci goriisme klinik 6l¢cek verileri

Olcekler Minimum | Maksimum | Ortanca | Ortalama | Standart
sapma

HDDO 0 25 5

HADO 0 33 7

TSBE toplam puan 11 105 69

-Kendilik algisinda degisim 6 50 35

-Kigiler — aras1 iligkilerde 0 27 15

degisim

-Yasam felsefesinde degisim 16,53 0,41
YDO toplam puani 130,59 19,32
-Yapisal stil 13,8 3,65
-Kendilik algis1 8 30 26

-Gelecek algisi 4 20 16

-Sosyal yeterlilik 23,74 5,47
-Sosyal kaynaklar 15 35 31

-Aile uyumu 10 34 26

CTQ toplam 23 69 2

-Fiziksel istismar 5 19 5

-Duygusal istismar 5 21 5

-Cinsel istismar 5 10 5

-Duygusal ihmal 5 25 8

-Fiziksel ihmal 5 16 6

YIYEII

-Kaginma boyutu 2,68 1,17
-Kayg1 boyutu 3,15 1,07
SBO

-Boyun egici yaklasim 1 20 7

-lyimser yaklasim 9,26 3,1
-Kendine giivenli yaklagim 3 23 15

-Caresiz yaklagim 0 20 10

-Sosyal destek arama 7,82 2,53
Sosyal destek 6l¢egi toplam 38 84 77

-Aile 9 28 28

-Arkadas 4 28 26

-Ozel insan 4 28 25

(HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi; HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri; YDO: Yetiskinler icin
Dayaniklilik Olgegi; CTQ: Cocukluk Cagi Travma Olgegi; YIYE II: Yakin Iliskiler Yasantilar
Envanteri; SBO: Stresle Basetme Olgegi)
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10.6. Orneklemin 2. goriismeden elde edilen psikiyatrik ve tibb1 verileri

Ikinci gériismede hastalar psikotrop kullanimi agisindan degerlendirilmis olup; 46 kiside (%63)
psikotrop kullaniminin olmadig1 saptanmistir. Psikotrop kullananlar arasinda 22 kiside SSRI
grubu antidepresan kullanimi oldugu goriilmiistiir. Kullanilan psikotroplarla ilgili ayrintili bilgi
Tablo 8de verilmistir. ikinci Gériismede hastalarin o zamana kadar almis olduklar1 kanser
tedavileri degerlendirilmis olup; 26 hastanin (%35,6) operasyon gegirip, kemoterapi aldigi; 20
hastanin (%?27,4) operasyon gecirip, kemoterapi ve radyoterapi aldigi, 12 hastanin (%16,4)
operasyon gecirip, radyoterapi aldigir saptanmistir. Kanser tedavileri ile ilgili ayrintili bilgi
Tablo 9°da verilmistir. Ornekleme dahil edilen olgulara ikinci gériismede Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Stres termometresi, Travma
Sonras1 Biiylime Envanteri, Yetiskinler i¢cin dayaniklilik 6l¢egi uygulanmis olup; 6l¢ek ve alt
6l¢ek puanlari Tablo 10°da gosterilmistir. Hastalara uygulanmis olan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi toplam puani tiim hastalarda 0 (sifir) olarak saptandigi igin istatistik agidan
ihmal edilmistir. Travma sonras biiyiime envanteri *’iligkilerde degisim’’ alt dlcek medyan
degeri 15, Yetigkinler i¢in dayaniklilik ©’Aile uyumu’’ alt 6lgek medyan degeri 25, ¢’ Yapisal
stil’” alt 6lcek medyan degeri 16, “’Gelecek algis1” medyan degeri 16, Hamilton depresyon
degerlendirme Ol¢egi medyan degeri 7, Hamilton anksiyete dlgegi medyan degeri 9; normal
dagilim gosteren Travma sonrasi bilylime envanteri toplam puani ortalama degeri 64,16+16,80,
“Yasam felsefesinde degisim’’ alt dlgek ortalama degeri 16,41+5,79, “’Kendilik algisinda
degisim’’ alt Olgcek ortalama degeri 33,38+8,31, Yetiskinler icin dayaniklilik toplam puani
ortalama degeri 131,74+19,84 olarak saptanmustir.

Tablo 8: 2.goriismede kullanilmakta olan psikotroplarla ilgili veriler

Kullanilan psikotrop n Yiizde (%)
SSRI 22 30,1
SNRI 3 4,1
Alfa 2 antagonisti 1 1,4
Antipsikotik 1 1,4
Psikotrop kullia‘mrm mevcut 46 63.0
degil

(SSRI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorii; SNRI: Serotonin Noradrenalin Gerialim
Inhibitorii)
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Tablo 9: 2.gbriisme Oncesinde alinan kanser tedavisi

Kanser tedavisi n Yiizde (%)
Kemoterapi 2 2,7
Cerrahi 3 4,1
Cerrahi-kt-rt 20 27,4
Cerrahi-kt 26 35,6
Cerrahi-rt 12 16,4

Cerrahi-hormonoterapi 5 6.8
Kt-rt 2 2,7
2
1

Cerrahi-kt-hormonoterapi 2,7

Cerrahi-kt-rt-hormonoterapi 1,4
(Kt: Kemoterapi, Rt: Radyoterapi)
Tablo 10: 2.Gorlisme klinik 6l¢ek verileri
Olcekler Minimum | Maksimum | Ortanca | Ortalama | Standart
sapma
HDDO 0 34 7
HADO 0 26 9
TSBE toplam puan 64,16 16,80
-Kendilik algisinda degisim 33,38 8,31
-Kisiler aras1 iliskilerde 0 25 15
degisim 16,41 5,79
-Yasam felsefesinde degisim
YDO toplam puani 131,74 19,84
-Yapisal stil 6 20 16
-Kendilik algis1 5 35 25
-Gelecek algis1 4 25 16
-Sosyal yeterlilik 11 30 25
-Sosyal kaynaklar 19 35 30
-Aile uyumu 8 30 25

(HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi; HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri; YDO: Yetiskinler icin
Dayaniklilik Olgegi)
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10.7. Orneklemin 3. goriismede elde edilen tibbi ve psikiyatrik verileri

Ucgiincii goriismede hastalarm o zamana kadar almis olduklar1 kanser tedavileri degerlendirilmis
olup; 15 hastanin (%20,5) operasyon gegirip, kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi aldigi;
13 hastanin (%17,8) operasyon gegirip, kemoterapi ve radyoterapi aldigi saptanmistir. Kanser
tedavileri ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 11°de verilmistir. liclincii gériismede hastalar psikotrop
kullanim1 agisindan degerlendirilmis olup; 40 kiside (%54,8) psikotrop kullaniminin olmadig1
saptanmistir. Psikotrop kullananlar arasinda 28 kiside (%38,4) SSRI grubu antidepresan
kullanimi1 oldugu goriilmiistiir. Kullanilan psikotroplarla ilgili ayrintili bilgi Tablo 12°de
verilmistir. Ornekleme dahil edilen olgulara iigiincii goriismede Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Travma Sonrasi Bilyiime
Envanteri, Yetiskinler i¢cin dayaniklilik 6l¢egi uygulanmis

olup; dlgek ve alt dlgek puanlar1 Tablo 13°te gdsterilmistir. Hastalara uygulanmis olan Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi toplam puani tiim hastalarda 0 (sifir) olarak saptandig igin

istatistik agidan ithmal edilmistir.

10.8. Serotonin transporter gen promotor bolge polimorfizmi

Calismaya katilan 6rneklemin ilk gériismede kanlar1 alinmis olup, serotonin transporter gen
promotor bolge polimorfizmi ile ilgili genetik veriler elde edilmistir. Genotip gruplar1 SS aleli,
LL aleli, SL aleli olarak siniflandirilmistir. Literatiirde “’L’°’ aleli tagiyanlar (LL ve SL) ve SS
aleli seklinde ya da “’S’’ aleli tasiyanlar (SS ve SL) ve LL aleli olarak iki gruba ayrilarak ele
alman caligmalar yer alsa da bizim ¢alismamizda ikili grup olarak ele alindiginda istatistiksel
olarak farklilik ¢ikmamustir. SS aleline sahip olan 19 kisi (%26), LL aleline sahip olan 24 kisi
(%31,5), S/L alele sahip 30 kisi (%41,1) oldugu saptanmistir. Ayrintili bilgi Tablo 14’te

verilmigtir.
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Tablo 11: 3.goriisme 6ncesinde alinan kanser tedavileri

3.goriismeye kadar alinan kanser

tedavileri n Yiizde (%)
Immunoterapi 1 1,4
Hormonoterapi 1 1,4
Cerrahi 3 4,1
Cerrahi-kt-rt-hormonoterapi 15 20,5
Cerrahi-kt 8 11
Cerrahi-kt-hormonoterapi 5 6,8
Cerrahi-rt-hormonoterapi 4 5,5
Cerrahi-kt-rt-immunoterapi 8 11
Cerrahi-kt-rt 13 17,8
Cerrahi-hormonoterapi 5 6,8
Cerrahi-rt 6 8,2
Cerrahi-kt-immunoterapi 1 1,4
Kt-rt 2 2,7
Cerrahi-kt-rt-hormonoterapi- | 1.4
immunoterapi ’
Tablo 12: 3. Goriismede kullanilan psikotroplarla ilgili veriler
3. goriismede kullanilan psikotroplar n Yiizde (%)
SSRI 28 38,4
SNRI 4 5,5
Antipsikotik 1 1,4
Kullanim yok 40 54,8

(SSRI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii; SNRI: Serotonin Noradrenalin Gerialim

Inhibitorii)
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Tablo 13: 3.Goriisme klinik dlgek verileri

Olcekler Minimum | Maksimum | Ortanca | Ortalama | Standart
sapma

HDDO 0 20 5

HADO 0 21 6

TSBE toplam puan 64,10 18,75

-Kendilik algisinda degisim 32,74 9,98

-Kisiler aras1 iliskilerde degisim 0 23 14

-Yasam felsefesinde degisim 2 30 18

YDO toplam puani 73 171 136

-Yapisal stil 7 30 15

-Kendilik algis1 8 30 26

-Gelecek algis1 0 30 16

-Sosyal yeterlilik 14 30 26

-Sosyal kaynaklar 13 35 31

-Aile uyumu 10 34 26

(HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi; HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri; YDO: Yetiskinler icin

Dayaniklilik Olgegi)

Tablo 14: Serotonin transporter gen promotor bdlge polimorfizmi ile ilgili veriler

Genotip n Yiizde (%)
SS aleli 19 26,0
LL aleli 24 32,9
SL aleli 30 41,1

10.9. Orneklemin sosyodemografik ve tibbi verilerine gére TSB olcek puanlarinin

degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerle; rneklemin sosyodemografik, tibbi ve psikiyatrik verilerine gore

Travma Sonrasi Biiyiime toplam skor puanlariin zamana bagl degisimi degerlendirilmistir.

Zamana bagli anlamlilik, grup degiskenine gére anlamlilik ve grup *zaman interaksiyonuna
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bakilmistir. Sosyodemografik, tibbi ve psikiyatrik verilere gore bakildiginda 0., 3., 6. Aylar
arasinda zamana bagli TSB toplam skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
(p>0,05). Gruplar arasinda 0., 3., 6.ay TSB toplam skorlarinda farklilik saptanmamuistir.
(p>0,05). Gruplarda zamana bagli ilerleyis benzer bulunmustur, etkilesim saptanmamustir.
Ayrmtili veriler Tablo 15’te verilmistir. Yas ile TSB toplam puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlari
arasinda korelasyona bakilmistir. 0., 3., 6. ay TSB toplam puanlariyla yas arasinda anlaml
korelasyon saptanmamuistir. Sadece 1. goriismede (0.ay) TSB iligkilerde degisim alt 6lgek puani
ile yas arasinda diislik fakat anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,238, p=0,042). Yas ile
korelasyon Tablo 16’da gdsterilmistir. Her goriismede olgularin o zamana kadar almis olduklari
kanser tedavisi sorgulanmis olup kemoterapi alip almadiklarina gore gruplandirilmistir. Kt alan
ve almayan grup arasinda TSB toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
1. goriisme TSB ¢’ Yasam felsefesinde degisim ** alt dlgegi puanlari kemoterapi alan grupta
anlamli olarak daha fazla saptanmistir (p = 0,038). Ayrintili bilgi Tablo 17°de verilmistir. Aynm
sekilde her goriismede psikotrop kullanimi agisindan da degerlendirilen olgular psikotrop
kullanim1 varhigina gore gruplandirilmistir. Psikotrop kullanan ve kullanmayan grup arasinda

TSB puanlari a¢isindan anlamli fark bulunmamustir. Ayrintili bilgi Tablo 18’de yer almaktadir.
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Tablo 15: Sosyodemografik ve tibbi degiskenlere gore TSB toplam ve alt 6lgek puanlarinin
zaman icindeki ilerleyisi

Medeni durum T1TSB T2TSB T3TSB Tekrarll

Olc¢iimler
Ortalama +SS | Ortalama +SS | Ortalama +SS | Anova

Evli 61,51+21,522 64,84+16,599 63,19+18,294 | Grup
p=0,661

Evli degil Zaman

67,94+17,879 61,75+17,846 66+21,150 -

p=0,765
Grup*zaman
p=0,124

Calisma

durumu

Calistyor 58,33+21,289 57,40+16,911 60,07+21,585 | Grup
p=0,183

Calismriyor 64,10+20,735 65,91+16,468 64,78+18,143
Zaman
p=0,857
Grup*zaman
p=0,691

Kanser tanisi

tizerinden

gecen siire

0-2 ay 62,63+22,344 64,69+16,93 63,71+18,015 | Grup
p=0,970

2-5 ay 63,5+17,784 63,08+16,844 64+20,82
Zaman
p=0,884
Grup*zaman
p=0,798

Kanser evresi

Evre 1-2 62,08+21,116 63,94+16,077 64,61+17,698 | Grup
p=0,945

Evre 3-4 64,86+20,513 64,68+18,765 61,95+21,581
Zaman
p=0,852
Grup*zaman

p=0,417
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Tablo 15 (devami): Sosyodemografik ve tibbi degiskenlere gore TSB toplam ve alt 6lgek
puanlarinin zaman i¢indeki ilerleyisi

Ailede kanser TI1TSB T2TSB T3TSB Tekrarh

nedeniyle o6liim Olciimler

oykiisii Ortalama +SS | Ortalama +SS | Ortalama +SS | Anova

Var 64,29+19,922 | 61,32+19,164 | 63,36+19,176 | Grup
p=0,763

Yok Zaman

62,07£21,558 | 65,93+15,108 | 64,54+18,604 p=0,950

Grup*zaman
p=0,228

Ek tibbi

hastalik oykiisi

Var 65+21,456 65,93+17,944 | 63,80+19,180 | Grup
p=0,579

Yok 61,47£20,516 | 62,93+16,057 | 63,81+£18,823
Zaman
p=0,807
Grup*zaman
p=0,603

Daha once

psikiyatri

basvurusu

Var 63,03+£22,171 | 64,31+£16,211 | 65,17+17,178 | Grup
p=0,970

Yok 62,82+19,821 | 64,03+17,545 | 62,55+20,996
Zaman
p=0,884
Grup*zaman
p=0,798

SCID tanisi

Var 63,70+20,260 | 64,19+15,180 | 62,81+17,429 | Grup
p=0,968

Yok 61,80+21,930 | 64,19+19,161 | 65,23+20,916
Zaman
p=0,708
Grup*zaman
p=0,529
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Tablo 16: TSB toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarinin yas ile korelasyonu

TSB1 toplam | TSBI iligkilerde | TSB1 kendilik TSB1 yasam
puant degisim puani algisinda felsefesinde
degisim degisim
Yas p=0,363 p=0,042 p=0,418 r=0,96 | p=0,784 r=0,33
r=0,108 r=0,238
TSB2 toplam | TSB2 iligkilerde | TSB2 kendilik TSB2 yasam
puant degisim puani algisinda felsefesinde
degisim degisim
Yas p=0,190 p=0,055 p=0,205 p=0,979 r=-0,03
r=0,155 = 0,226 r=0,150
TSB3 toplam | TSB3 iligkilerde | TSB3 kendilik TSB3 yasam
puant degisim puani algisinda felsefesinde
degisim degisim
Yas p=0,333 p=0,075 p=0,448 p=0,898 r=0,015
r=0,115 =0,210 =0,090
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Tablo 17: KT alimina gore TSB toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

degisim

TSB Olcegi Kt alanlar Kt disinda tedavi Istatistiksel sonuc
Goriisme alanlar
Donemleri
N=29 N=44
TSB1Toplampuan 71 (26-105) 68,50(11-94). p=0,164;7=-1.393
fliskilerde degisim 17 (0-27) 15 (0-21) p=0.103; Z=-1,633
Kendilik  algisinda 36 (9-50) 35 (6-50) p=0,573; Z=-0,564
degisim
Yasam felsefesinde
degisim 18,45+6,429 15,27+6,158 p=0,038; t= 2,119
N=53 N=20
TSB2Toplam puan 64,68+16,385 62,80+18,231 p=0,673; t=0,424
[liskilerde degisim 15 (0-25) 16,5 (1-20) p=0,877; Z=-0,155
Kendilik  algisinda 35 (10-49) 33(6-50) p=0,620; Z=-0,495
degisim
Yasam felsefesinde 16,47+6,191 16,25+4,689 p=0,885; t=0,145
degisim
N=5 N=20
TSB3 Toplam puan 62,60+18,8873 67,00+18,80 p=0,378; t=-0,888
Iliskilerde degisim 12,96+5.536 14,804+4,959 p=0,198; t=-1,300
Kendilik  algisinda 32,42+9,742 34,4549 .434 p=0,425; t=-0,803
degisim -
Yasam _felsefesinde | 175346 530 17,7545,821 | p=0,754;t=-0,314

(Median(Min-Maks), Mann Whitney U; Ortalama+SS, Bagimsiz gruplar t test)
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Tablo 18: Psikotop kullanim durumuna gére TSB toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin

karsilastirmast
1.gbriismede TSBI toplam TSB1 TSBI1 kendilik | TSB1 yasam
psikotrop kullanimi1 puani iligkilerde algisinda felsefesinde
degisim puani degisim degisim
Psikotrop(+) p*=0,888 p*=0,987 p*=0,843 p*=0,929
X t=0,141 =-0,16 t=0,199 t=-0,546
Psikotrop (-)
2.gorligmede TSB2 toplam TSB2 TSB2 kendilik | TSB2 yagsam
psikotrop kullanimi puani iliskilerde algisinda felsefesinde
degisim puani degisim degisim
Psikotrop(+) p**=0,482 p**=0,766 p**=0,381 p*=0,587
X 7=-0,703 7=-0,298 7=-0,875 t=-0,546
Psikotrop (-)
3.goriismede TSB3 toplam TSB3 TSB3 kendilik | TSB3 yasam
psikotrop kullanimi puani iligkilerde algisinda felsefesinde
degisim puani degisim degisim
Psikotrop(+) p*=0,957 p*=0,912 p*=0,777 p*=0,516
X t=-0,054 t=0,111 t=-0,285 t=-0,653
Psikotrop (-)

(**:Mann Whitney U; *: Bagimsiz gruplar t testi)

10.10. U¢ zamanh degerlendirilen 6lcek puanlarimin zaman icindeki degisimi

Ug zamanda tekrarlanan Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam skorlarmin 0.,3.,6.ay &lgiim
ortalamalar1 Tablo 19°da, Yetiskinler i¢cin dayaniklilik 6l¢egi toplam skor ortalamalar1 Tablo
20’de, Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢egi medyan degerleri Tablo 21°de, Hamilton
anksiyete 0lcegi medyan degerleri Tablo 22°de yer almaktadir. General Linear Model ile 3
zaman Ol¢iimiinilin karsilagtirmasinda Travma Sonrast Biiyiime, Yetigkinler i¢in Dayaniklilik
Olgegi toplam skor ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Friedman testi ile Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi skorlarmin iig
zaman igindeki degisimleri karsilastirilmistir. Hamilton Depresyon Olgeginde zamanlaarasinda

anlaml farklilik saptanmamigken, Hamilton Anksiyete Olgegi puanlarinda zamanlar arasinda
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anlamh farklilik saptanmistir (Tablo 22). Zamanlar ikili gruplar olarak karsilastirildiginda

(Tablo 23) ii¢ilincii gériisme Hamilton Anksiyete dl¢gegi puanlarinin birinci ve ikinci goriismeye

gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir. Grafik 1°de TSB toplam skorlarinin, Grafik 2°de

Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi toplam skorlarinin, Grafik 3’te Hamilton Depresyon Olgegi

toplam skorlariin, Grafik 4’te Hamilton Anksiyete Olgegi toplam skorlarinin tiim érneklemde

zamana bagli ilerleyisi gosterilmistir.

Tablo 19: Uc goriismede dlciilen travma sonrasi biiyiime puanlarinin karsilastiriimasi

Degisken Ortalama Standart sapma General Linear
Model
TSBI 62,92 20,833
TSB2 64,16 16,802 0,778
TSB3 63,81 18,838
:E 40
é 20
D O.ay Z.ay G.ay

time

Grafik 1: Travma sonrasi biiyiime toplam skorlarinin zamana bagl ilerleyisi

Tablo 20: Ug goriismede Olgiilen yetiskinler i¢in Dayanikliik Olgegi (YDO) toplam
uanlarmin karsilastirtlmast

YDO Ortalama Standart sapma General Linear
Model

0.ay 130,59 19,324

3.ay 131,74 19,837 P=0,104

6.ay 134,49 20,376
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Yetiskinler igin dayaniklilik toplam puani

0.ay Jay 6.ay

Zaman

Grafik 2: Yetiskinler i¢in dayaniklilik toplam skorlarinin zamana bagl ilerleyisi

Tablo 21: Ug goriismede 6lgiilen Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) toplam
uanlarmin karsilastirtlmasi

HDDO Median Minimum- Friedman testi
maksimum
0.ay 5 0-25
3.ay 7 0-34 p =0,168
6.ay 3 0-20

Hamiton depresyon &lgegi toplam skoru

Day Jay 6.ay

Time

Grafik 3: HDDO toplam puani zamana bagli ilerleyisi

49



Tablo 22: Ug goriismede dlgiilen Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) toplam
uanlarmin karsilastirilmast

HADO Median Minimum- Friedman testi
maksimum
0.ay 7 0-33
3.ay 9 0-26 p<0,001
6.ay 6 0-21

0] //\
8l

Hamilton anksiyete degerlendirme &lgegi

0.ay Jay G.ay

Zaman

Grafik 4: Hamilton anksiyete degerlendirme dl¢egi toplam puani zamana bagli ilerleyisi

Tablo 23: Hamilton Anksiyete Olgegi puanlarinin zamanlar arasi ikili karsilastirmasi

Mann Whitney U (Benforrini diizeltmesi)
HADO 3-1 p=0,002
HADO 3-2 p<0,001
HADO 2-1 p=0,792

10.11. 3 Zamanh uygulanan 6l¢cek puanlarinin genotipe gore zamana bagh degisimi

Orneklem serotonin transporter gen promotor bdlge polimorfizmine gore SS aleli, LL aleli, SL
aleline sahip olanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Hipotezimizin konusunu olusturan, 0. 3. ve 6.
ay TSB toplam skorlar1 ve alt 6l¢ek puanlarinin zamana bagli degisiminin genotiple iliskisi

degerlendirilmistir. Zamana bagli anlaml farklilik, gruplar arasinda anlamli farklilik, grup
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zaman etkilesiminin olup olmadig1 incelenmistir. 0., 3., 6. aylar arasinda zamana bagli TSB
toplam skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (zaman p>0,05). Gruplar arasinda 0.,
3., 6.ay TSB toplam skorlarinda farklilik saptanmamistir (grup p>0,05). Gruplarda zamana
bagh ilerleyis benzer bulunmustur, etkilesim saptanmamistir (grup*zaman p>0,1). Ayrintili
veriler Tablo 24’te verilmigtir.

Grafik 5°te genotip gruplarina gére TSB toplam skorlarinin zamana bagh ilerleyisi
gosterilmistir. Genotip gruplarina gore TSB toplam skorlarinin zamana bagl ilerleyisinde
psikotrop kullanimi karistiric1 faktor olarak ele aldiginda psikotrop kullaniminin etkisinin
olmadig1 saptanmustir (grup p=0,995, zaman p= 0,752, grup*zaman p= 0,626).

TSB alt 6l¢ek puanlarinin da genotiplere gére zamana bagh ilerleyisi degerlendirilmistir. 0., 3.,
6. aylar arasinda zamana bagli TSB alt 6l¢ek skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Gruplar arasinda 0., 3., 6. ay TSB alt 6lcek skorlarinda farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Gruplarda zamana bagli ilerleyis benzer bulunmustur, etkilesim saptanmamustir.
Ayrintili veriler Tablo 25°te verilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik 6l¢eginin toplam skorunun genotip gruplarina gére zamana bagh
degisimi degerlendirilmistir. 0., 3., 6. aylar arasinda zamana bagl Yetiskinler i¢in Dayaniklilik
Olgegi toplam skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Gruplar arasinda 0.,
3., 6. ay vyetiskinler i¢in dayaniklilik Olgegi toplam skorlarinda farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Gruplarda zamana bagh ilerleyis benzer bulunmustur, etkilesim saptanmamuistir.
Ayritil1 bilgi Tablo 26’ da verilmistir.

Hamilton depresyon Ol¢eginin genotip gruplarina goére zamana bagh degisimi
degerlendirildiginde; 0., 3., 6. aylar arasinda zamana bagl 6l¢cek puanlar1 arasinda anlamhi
farklilik saptanmamuistir. (p>0,05). Gruplar arasinda 0., 3., 6. ay Hamilton depresyon olgek
puanlarinda anlamh farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gruplarda zamana bagli ilerleyis farkl
bulunmus, etkilesim saptanmistir (p=0,007). Etkilesim saptandigi i¢in grup ve zaman igin “’p’’
degeri tekrar degerlendirilmistir. Ayrintili bilgiler Tablo 27°de yer almaktadir. Etkilesim
saptandig1 i¢cin her genotip grubunda iic zaman periyodu arasinda ayri ayri1 karsilastirma
yapilmigtir (Tablo 28). 3 zaman arasinda farklilik bulunmussa, p< 0,05 ise; ikili olarak
karsilastirma yapilarak hangileri arasinda fark oldugu saptanmistir. SL aleline sahip olan
grupta zamanlar arasinda farklilik saptanmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda 0. ve 3. ay
arasinda anlaml farklilik goriilmiis olup, 3. ay 6l¢ek puanlar daha yiiksek saptanmistir (Tablo
29). Her bir zaman diliminde genotip gruplar1 arasinda HDDO puanlar1 agisindan fark olup

olmadig1 da Kruskal Wallis ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda Hamilton depresyon
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puanlar1 agisindan farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ayrintili bilgi tablo 30°da verilmistir.
Grafik 6°da genotip gruplarina gére HDDO toplam skorlarinin zamana baglh ilerleyisi
gosterilmistir. Hamilton Anksiyete Olgeginin genotip gruplarina gére zamana bagh degisimi
degerlendirildiginde; 0., 3., 6. aylar arasinda zamana bagli 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gruplar arasinda 0., 3., 6. ay HADO puanlarinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gruplarda zamana bagl ilerleyis farkli bulunmus, etkilesim
saptanmistir (p=0,032). Etkilesim saptandigi i¢in grup ve zaman igin “’p’’ degeri tekrar
degerlendirilmistir. Ayrintili bilgi Tablo 31°de verilmistir. Etkilesim saptandig1 i¢in gruplarda
ayr1 ayr1 zaman karsilastirmasi1 yapilmistir. Ug¢ zaman arasinda farklilik varsa ikili olarak
karsilastirma yapilarak hangileri arasinda fark oldugu saptanmistir. 3 genotip grubunda da
zamanlar arasinda farklilik saptanmustir. Ikili karsilastirmalarda SS aleline sahip olanlarda 3.
ay puanlarinin 6 ay puanlarina gore anlaml olarak yiiksek oldugu (p=0,06); LL aleline sahip
bireylerde 6.ay puanlarinin 0.ay puanlarina gore anlamli olarak diistik oldugu (p=0,006) ve LL
aleline sahip bireylerin izlem siiresince anksiyete diizeylerinin azalma egiliminde oldugu, SL
aleline sahip bireylerin 3.ay puanlarinin 0. aya gdre anlamli olarak yiiksek oldugu (p=0,022), 6.
ay puanlarinin 3. aya gore anlamli olarak diisiik oldugu (p=0,007) saptanmistir. Her bir zaman
periyodunda gruplar arasinda fark olup olmadig1 da Kruskal Wallis ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasinda HADO puanlari agisindan farklilik saptanmamugtir. (Tablo 32). Genotip
gruplarma gére HADO puanlariin zaman igindeki ilerleyisi Grafik 7°deki gibidir.
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Tablo 24: Travma sonrasi biiyiimenin genotip gruplari arasinda zamana bagl ilerleyisinin

karsilastirilmasi
Genotip TSB1 TSB2 TSB3 Tekrarlayici
Olctimler
Ortalama+SS) Ortalama+SS) Ortalama+SS) ANOVA
SS 60,26+19,955 62,74+17,052 63,32+23,314 | Grup
(p=0,859)
LL 63,33+22,414 65,421+14,295 65,961+16,388
Zaman
(p=0,704)
SL 64,27+20,623 64,07+18,861 62,40+18,016
Grup*zaman
(p=0,822)
sertpolimorfizmi
z e — _= :ﬁsaiaell?‘h
S 60 p— = haterozigot
a
5
s
E o
>
g
E 20
=
0
O.ay 3.ay 6.ay
Time

Grafik 5: Travma sonras1 biiylime toplam skorlarinin genotip gruplarina gore zamana bagh
ilerleyisi
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Tablo 25: Travma sonrast biiyiime alt 6lgek puanlarinin genotipe gore

ilerleyisinin karsilagtirilmasi

zamana baglh

Genotip TSBI1 iligkilerde | TSB2 iliskilerde | TSB3 iliskilerde
gruplar: degisim alt 6l¢cegi degisirrvl‘alt degisim alt 6lgegi Tekrarli
olcegi -
Olctimler
Ortalama+SS Ortalama=+SS Ortalama=+SS ANOVA
SS 14,261+6,715 14,53+5,070 13,63+5,459 Grup
(p=0,672)
LL 14,124+6,701 15,46+4,597 14,08+5,004 Zaman
(p=0,219)
SL 13,4746,073 13,73146,158 12,87+5,806 Grup*zaman
(p=0,948)
Genotip TSBI1 benlik TSB2 benlik TSB3 benlik
gruplar algisinda degisim algisinda algisinda degisim
alt 6lcegi degisim alt alt dlgegi
olcegi
SS 30,89+11,095 32,8448,694 32,16+11,894 Grup
(p=0,739)
LL 32,71+10,845 33,63+7,131 34,38+7,3 Zaman
(p=0,170)
SL 33,574+9,680 33,5349,153 32,3749,901 Grup*zaman
(p=0,528)
Genotip TSB1 yasam TSB2 yasam TSB3 yasam
gruplari felsefesinde felsefesinde felsefesinde
degisim alt 6lcegi degisim alt degisim alt 6lgegi
Olcegi
SS 15,16+5,058 15,37+6,751 17,53+7,677 Grup
(p=0,796)
LL 15,546,827 16,33+4,993 17,5+6,84 Zaman
(p=0,689)
SL 17,43+6,877 17,1345,818 17,1745,004 Grup*zaman
(p=0,778)
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Tablo 26: Yetiskinler icin Dayaniklilik Olgeginin genotip gruplarina gére zamana bagh
degisiminin karsilastirilmasi

Genotip 1.gériisme YDO | 2.gériisme YDO | 3.goriisme YDO Tekrarh
toplam puani toplam puani toplam puani Olgiimler
ANOVA
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
131,32+18,877 129,37+20,252 133+23,250 Grup
SS (p=0,051)
124,87+£21,142 125,38 £20,578 | 128,38+20,895 Zaman
LL (p=0,143)
134,70+£17,509 138,33+17,446 | 140,33+16,771 | Grup*zaman
SL (p=0,820)
Tablo 27: HDDO puanlarinin genotip gruplarina gore zamana bagli degisimi
Genotip 1.gorlisme 2.gorlisme 3.goriisme Brunner
HDDO HDDO HDDO
Langer
Minimum- Minimum- Minimum- Analizi
Maksimum Maksimum Maksimum natizt
Medyan Medyan Medyan
0-25 0-23 0-20 Grup
SS 7 7 7 (p=0,926)
0-22 1-24 1-15 Zaman
LL 6,5 5 4,5 (p=0,3)
0-20 1-34 0-19 Grup*zaman
SL 3 7 5 (p=0,007)
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Tablo 28: Her genotip grubunun kendi i¢inde zamanlar arasinda HDDO puanlarinm
karsilastirilmasi

HDDO
Genotip Zaman
Friedman Testi
SS p=0,822
LL p=0,125
SL p=0,002

Tablo 29: SL aleline sahip olanlarda zamanlar arasinda HDDO puanlarinin karsilastiriimasi

HDDO
SL aleli Mann Whitney U
(Benforini diizeltmesi)
0.ve 3.ay p=0,002
0.ve 6.ay p=0,61
3. ve 6.ay p=0,159

Tablo 30: Genotip gruplari arasinda HDDO puanlarmin her bir zaman diliminde
karsilastirilmasi

SS LL SL Kruskal

Wallis

1.Goriisme HDDO 7 (0-25) 6,5 (0-22) 3 (0-20) p=0,60
2.Goériisme HDDO 7 (0-23) 5(1-24) 7 (1-34) p=0,337
3.Goriisme HDDO 7 (0-20) 4,5 (1-15) 5(0-19) p=0,548
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Grafik 6: Hamilton depresyon degerlendirme Olcegi toplam puanlarinin zamana bagh
ilerleyisine genotipin goreli etkisi

Tablo 31: Genotipe gére HADO puanlarinin zamana bagl degisimi

1.goriisme 2.gorliisme 3.goriisme
. HADO HADO HADO
Genotip gruplari Brunner Langer
Minimum- Minimum- Minimum- Analizi
Maksimum Maksimum Maksimum
Median Median Median
1-29 1-24 2-19 Grup
SS 8 11 7 (p=0,788)
0-26 0-26 1-18 Zaman
LL 9,5 6,5 6 (p<0,001)
0-33 1-22 0-21 Grup*zaman
SL 7 10 7 (p=0,032)
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Tablo 32: Her genotip grubunda zamanlar arasinda HADO puanlarinin karsilastiriimasi

1.goriisme 2.gorliisme 3.goriisme
HADO HADO HADO . .
Genotip Friedman Testi
Minimum- Minimum- Minimum-
Maksimum Maksimum Maksimum
Median Median Median
1-29 1-24 2-19 0,012
SS 8 11 7
0-26 0-26 1-18 0,02
LL 9,5 6,5 6
0-33 1-22 0-21 0,014
SL 7 10 7
o —%— GroupSSs aleli
— —#—  GrouplLL aleli
== Groupheterozigot
= | T H
g | T
Time1 Time2 Time3

Grafik 7: Hamilton anksiyete degerlendirme o6lg¢egi toplam puanlarimin zamana bagh
ilerleyisine genotipin goreli etkisi
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10.12.Birinci goriisme dl¢eklerinin Travma sonrasi biiyiime puanlariyla korelasyonu

1.gdriisme Travma sonrasi biiyiime “’Iliskilerde degisim’’ alt dlgek puamyla, Yetiskinler icin

dayaniklilik *Yapisal stil’’ alt 61¢egi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,042,

r=0,239). Travma sonrasi biiylime toplam puani ile algilanan sosyal destek dlgcegi *’Arkadas’

alt 6l¢egi ile arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,032, r=0,251). Korelasyonlar

ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 33’te gosterilmistir.

Tablo 33: 1.goériisme Olgeklerinin Travma sonrasi biiylime puanlariyla korelasyonu

1.goriisme
Olcekleri

TSB 1 toplam

puani

TSB1 kendilik
algisinda
degisim

TSBI

iliskilerde

degisim

TSBI

felsefesinde degisim

yasam

P

p r

p

r

P

r

Psikolojik
dayaniklilik
“’Yapisal stil”’

0,042

0,239

Psikolojik
dayaniklilik
“’Gelecek algis1”’

0,033

0,249

Psikolojik
dayaniklilik
“’Sosyal
yeterlilik”’

0,041

0,240

Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
< ,Aile’ b

0,048

0,232

0,014

0,268

Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
’ Arkadas”’

0,032

0,251

YIYE 2
“’Kagimnma
boyutu’’

0,040 | -0,241
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10.13. 2.gorisme ol¢eklerinin Travma sonrasi biiyiime puanlariyla korelasyonu

2. goriigme Travma sonrasi biiylime toplam puani ile Hamilton depresyon degerlendirme 6lgegi
arasinda anlamli negatif korelasyon (p=0,019, r=-0,274), psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam

puani ile anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,002, r=0,350). Korelasyonlar ile ilgili

ayrintili bilgi Tablo 34°te gosterilmistir.

Tablo 34: 2.Goriisme 6lgeklerinin Travma sonrasi biiyiime puanlariyla korelasyonu

2.goriisme
Olcekleri

TSB 2 toplam
puant

TSB2 kendilik
algisinda
degisim

TSB2

iliskilerde

degisim

TSB2
felsefesinde degisim

yasam

p r

p r

p

r

p r

HDDO

0,019 | -0,274

0,035 0,248

Psikolojik
dayaniklilik
toplam puani

0,002 | 0,350

0,001 | 0,371

Psikolojik
dayaniklilik
“’Yapisal stil”’

0,026 | 0,261

0,042

0,239

Psikolojik
dayaniklilik
“Gelecek
algis1”’

0,005 | 0,326

0,007 | 0,312

0,009 0,306

Psikolojik
dayaniklilik
“’Sosyal
yeterlilik’’

0,002 | 0,358

0,009 | 0,303

<0,0001 0,399

Psikolojik
dayaniklilik
“’Aile uyumu’’

0,049 | 0,232

Psikolojik
dayaniklilik
“’Sosyal
kaynaklar’’

0,005 | 0,324

0,009 0,302

Psikolojik
dayaniklilik
“’Kendilik
algist”’

0,005 | 0,328
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10.14. 3.goriisme ol¢eklerinin Travma sonrasi biiyiime puanlariyla korelasyonu

3.goriisme Travma sonrasi biiylime toplam puani ile psikolojik dayaniklilik toplam puani
arasinda anlamli pozitif korelasyon (p=0,002 r=0,356), psikolojik dayaniklilik alt 6l¢ekleriyle

pozitif korelasyon saptanmustir. Ayrintili veriler Tablo 35°te yer almaktadir.

Tablo 35: 3. Gorlisme dlgek puanlarinin Travma Sonrasi Biiylime ile korelasyonu

TSB 3 toplam | TSB3  kendilik | TSB3 TSB3 yasam
3.goriisme puant algisinda iligkilerde felsefesinde
Olcekleri degisim degisim degisim

p r P r p r p r
Psikolojik 0,002 | 0,356 | 0,001 0,384
dayaniklilik
toplam puani
Psikolojik 0,001 | 0,372 | <0,0001 | 0,423 0,046 | 0,294
dayaniklilik
“’Yapisal stil”’

Psikolojik 0,003 | 0,338 | 0,005 0,328 0,012 | 0,292
dayaniklilik

“’Gelecek algis1”’

Psikolojik 0,007 | 0,314 | <0,0001 | 0,403

dayaniklilik

“’Sosyal

yeterlilik”’

Psikolojik 0,007 | 0,314 | 0,032 0,251 | 0,009 | 0,303 | 0,015 | 0,285
dayaniklilik

“’Sosyal

kaynaklar’’

Psikolojik 0,014 | 0,286 | 0,005 0,324 0,023 | 0,267
dayaniklilik

“’Kendilik algis1”’

61



10.15. U¢ zamanh degerlendirilen élgeklerin birbirleriyle degisim korelasyonlar

Ug zamanh degerlendirilen &lgeklerin 0-3 ay, 3-6 ay, 0-6 ay arasindaki degisimlerinin
birbirleriyle korelasyonu incelenmistir. Anksiyete ve depresyon oOl¢ek puanlariin tiim
zamanlar arasindaki degisimleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. 3. ve 6.ay
arasindaki Yetigkinler i¢in dayaniklilik 6lcegi ile Hamilton depresyon dlgegi puanlarindaki
degisimler arasinda anlaml1 negatif korelasyon saptanmigtir. Ayrintili bulgular Tablo 36’da yer

almaktadir.

Tablo 36: Ug zamanli degerlendirilen dlgeklerin birbiriyle degisim korelasyonlari

HADO 1-2 HADO 1-3 HADO 2-3 Psikolojik
dayaniklilik 2-3
HDDO 1-2 p<0,001,
=0,688
HDDO 1-3 p<0,001
=0,603
HDDO 2-3 p<0,001 p=0,023

=0,560 =-0,265

10.16. TSB gelisimine gore tek zamanh uygulanan ve ii¢c zamanda tekrarlanan 6lceklerin
puanlarinin karsilastirmasi ve genotipin etkisi

Metodolojide belirtildigi sekilde Travma sonrasi biiyiime ortalama puani {i¢ ve iizeri olan ve
bliyiimesi siireklilik arz eden 42 olguda biiylimenin gelistigi varsayilmistir. Travma sonrasi
biiylime gelisen ve gelismeyen grupta tek zamanli uygulanan 6l¢ek puanlar1 karsilastirilmis ve
genotipin etkisine bakilmistir. Algilanan sosyal destek diizeyinin, stresle bag etme stillerinin,
TSB gelisen ve gelismeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi,
genotip gruplart arasinda da farklilik goriilmedigi saptanmistir (p>0,05). Yakin iligkiler
envanteri kaygi boyutu i¢in p degeri (genotip grubu*tsb gelisimi) 0,0938 saptanmistir. Genotip
gruplarina gore TSB gelisim olan ve olmayan grup arasinda kaygi boyutu agisindan anlaml
farklilik saptanmamigken, TSB gelisimi olan grupta ss aleline sahip olanlarda heterozigot gruba

gore kaygi boyutunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,030).
Cocukluk c¢agi travma oOlgegi “’Duygusal istismar’” alt Olgegi puanlart TSB gelisen ve

gelismeyen grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,0251). Duygusal

istismar puani yiiksek olanlarda daha az oranda TSB gelisimi olmustur. Bu anlamliliga
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genotipin etkisi mevcut degildir. Anlamli olan degerler Tablo 37°de ve Grafik 8’de yer
almaktadir. CTQ toplam puani i¢in 35 ve iistli deger kesme noktasi olarak alinarak CTQ puani
yiiksek olanlar ve diisiik olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Iki grup arasinda TSB
puanlarinin zamana bagl ilerleyisinde anlamli farklilik saptanmamisken, Hamilton depresyon
degerlendirme Slgegi puanlart CTQ toplam puani yiiksek olanlarda istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmistir (grup p=0,0009; zaman p=0,225; grup*zaman p=0,783). Grafik 9’da bilgi
verilmistir.

Ug zamanl uygulanan 6lgek puanlarmin TSB gelisimi olan ve olmayan grupta karsilastirmast
ve genotipin etkisi degerlendirilmistir. YDO toplam skorunun TSB gelisimi olan ve olmayan
grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, dayaniklilig: yiiksek olan grupta TSB
gelisim oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,0412). Bu duruma genotipin etkisi mevcut
degildir. Ayrintili verilere Tablo 38’de yer verilmistir. TSB gelisimi olan ve olmayan grupta
HDDO puanlarinin zamana bagl degisimi ve buna genotipin etkisi degerlendirilmistir.. TSB
gelisimi olan ve olmayan grupta depresyon skorlari agisindan farklilik saptanmamistir. Genotip
* zaman etkilesimi anlamli bulunmustur Genotip gruplarinin zamana baglh ilerleyisi farkl
saptanmugtir. Bu nedenle ii¢ zaman noktasinda da ayr1 ayr1 genotip gruplarii HDDO puanlart
birbiriyle karsilastirilmistir. Genotip gruplart arasinda da anlamli farklilik saptanmamaistir. Her
genotip grubunun 0.3.ve 6.ay almis olduklart HDDO puanlari birbiriyle karsilastirilmistir. SS
aleline sahip olanlarda 3. aydaki Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢egi puanlar1 0.ay ve 6
ay puanlarma gore anlamli olarak yiliksek saptanmustir. Diger genotip gruplariin TSB
gelisimine gére HDDO puanlarinin zamana bagh ilerleyisi benzer saptanmustir. Ayrintili
bilgiler tablo 39 ,40 ve 41 ‘de verilmistir. TSB gelisimi olan ve olmayan grupta Hamilton
anksiyete degerlendirme Ol¢egi puanlarimin zamana bagli de§isimi ve buna genotipin etkisi
degerlendirilmistir. Genotip * zaman etkilesimi anlamli bulunmustur. TSB gelisimi olan ve
olmayan grupta genotip gruplarinin zamana bagh ilerleyisi farkli saptanmistir. U¢ zaman
noktasinda da ayr1 ayr1 genotip gruplarnin HADO puanlar1 birbiriyle karsilastirilmistir.
Anlaml farklilik saptanmamustir. Her genotip grubunun 0.3.6.ay almis olduklart HADO
puanlar birbiriyle karsilagtirllmistir. SS aleline sahip olanlarda 3.aydaki Hamilton anksiyete
degerlendirme 6l¢egi puanlari 0.ay ve 6 ay puanlarina gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
Ayrintili bilgi Tablo 42, 43 ve 44’te verilmistir.LL aleline sahip olanlarda 6.aydaki Hamilton
anksiyete degerlendirme Ol¢egi puanlart 0.ay puanlarma gore anlamli olarak diistik
saptanmistir. SL aleline sahip olanlarda 6.aydaki Hamilton anksiyete degerlendirme olgegi
puanlar1 3. ay puanlarina gore anlamli olarak diigiik saptanmistir. TSB gelisen ve gelismeyen

grupta anksiyete skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 37: TSB gelisimine gore genotip gruplar1 arasinda CTQ duygusal istismar alt dl¢egi
uanlarinin degerlendirilmesi

Tsb gelisimi | Genotip gruplar1 | Tsb gelisim* Genotip grubu
CTQ duygusal p=0,0251 p=0,234 p=0,8301
1stismar
sertpolimorfizmi
10 = ss aleli
| aleli
== heterozigot
E 8 /
=
5
’ gelisim pozitif gelisim negatif

Tsb geligimi

Grafik 8: TSB gelisimine gore CTQ duygusal istismar puanlarinin karsilagtirmasi
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Grafik 9: CTQ puanina gére HDDO puanlarinin zamana bagl ilerleyisi
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Tablo 38 YDO puanlarmin TSB gelisimine gore zamanlar arasindaki farki ve genotipin etkisi

SERT polimorfizmi
ss aleli 11 aleli heterozigot
Ortalama+SS Ortalama£SS Ortalama+SS

1SB gelisimi *% 132,67+20,51 | 128,77421,38 | 137,24+13,29
YD6  pozitif 3.ay 131,67+23,60 | 126,77421,59 | 144,94+13,24
6.ay 138,25+26,02 | 129,15+19.43 | 147,71+13,31

TSB gelisimi 0.ay 129,00+16,96 | 120,27420,90 131,38422,01
negatif 3.ay 125,43+13,45 | 123,73+2023 | 129,69+18,95

6.ay 124,00+15,19 | 1274542344 | 130,69+16,31

(TSB gelisimi pozitif olan ve negatif olan gruplar arasinda YDO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p= 0,0412). TSB gelisimi pozitif olan grupta dayaniklilik
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Genotip gruplari arasinda YDO puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklillk saptanmamustir (p=0,0599). TSB gelisimi*genotip
etkilesimi saptanmamistir (p=0,6659). U¢ zaman periyodu arasinda YDO puanlar1 arasinda
anlaml farklilhik saptanmamustir (p=0,2739). TSB gelisimi*zaman etkilesimi saptanmamistir

(p=0,4599). Genotip grubu*zaman etkilesimi  saptanmamistir  (p=0,8335). TSB
gelisimi*genotip*zaman etkilesimi saptanmamustir (p=0,2465).)
sertpolimorfizmi tsb_gelisimi
ss alel Il alel heterozigot — gelisim pozitif
=== gelisim negatif
150 /_.
-——-_._,.p// e —
e —— —"——_——‘_——‘—;—,——-———-‘"
E 100
c
o
3
o
o)
o
>
50
0
Day 3ay 6Gay Day 3ay ©OGay Qay 3ay OGay
Time Time Time

Grafik 10: YDO puanlarinin genotip ve TSB gelisim gruplarma gére zaman iginde ilerleyisi
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Tablo 39: HDDO puanlarmin TSB gelisimine gore zamanlar arasindaki farki ve genotipin
etkisi

SERT polimorfizmi
ss aleli 11 aleli heterozigot
Median Median Median
(Min-maks) (Min-maks) (Min-maks)
TSB 0.ay  7(1-25) 7(0-22) 3(0-20)
gelisgimi  -ay  9(1-23) 5(1-24) 8(3-18)
HDDO pozitif ~ |6.ay  7(0-20) 4(1-11) 5(3-13)
TSB 0.ay  7(0-19) 6(2-19) 5(1-18)
gelisimi 3 9y 5(0-21) 8(2-18) 6(1-34)
negatif o .o 7(0-20) 6(1-15) 5(0-19)

(TSB gelisimi pozitif olan ve negatif olan gruplar arasinda HDDO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p= 0,423). Genotip gruplar1 arasinda
HDDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,947). TSB
gelisimi*genotip etkilesimi saptanmamistir (p=0,602). U¢ zaman periyodu arasinda HDDO
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,2739). TSB gelisimi*zaman etkilesimi
saptanmamustir (p=0,402). Genotip grubu*zaman etkilesimi saptanmistir (p=0,027). Genotip
grubu*zaman etkilesimi saptandig1 i¢in genotip gruplari ve zaman periyotlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak tekrar degerlendirilecektir. TSB gelisimi*genotip*zaman etkilesimi
saptanmamustir (p=0,257).)

Tablo: 40: SS aleline sahip grubun Hamilton depresyon degerlendirme o6l¢eginin TSB
gelisimine gore zamana bagl ilerleyisi

SS aleli
Hamilton depresyon (Grup) p=0,872
degerlendirme Olgegi (Zaman) p=0,003

(Grup*zaman) p=0,258
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Tablo 41: SS aleline sahip grubun HDO skorlarmin ikili zamanlarda karsilastiriimasi

SS aleli p (zaman)
HDDO 1-2 0,007
HDDO 2-3 0,002

Tablo 42: HADO puanlarmin TSB gelisimine gore zamanlar arasindaki farki ve genotipin

etkisi

SERT polimorfizmi
ss aleli 11 aleli heterozigot
Median (Min-maks) | Median (Min-maks) | Median (Min-maks)
Hamilton TSB 0.ay 7(3-29) 10(0-26) 6(0-21)
anksiyete gelisimi ~ P-ay 13(1-21) 6(2-18) 9(2-21)
lcesi pozitif 6.ay 7(3-19) 6(1-11) 7(2-18)
TSB. [y 8(1-21) 6(2-19) 7(0-33)
gel1slm1 3.ay 10(6-24) 8(2-18) 10(1-22)
negatif ¢ .0 6(2-19) 6(1-15) 7(0-21)

(TSB gelisimi pozitif olan ve negatif olan gruplar arasinda HADO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p= 0,360). Genotip gruplar1 arasinda
HADO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p=0,764). TSB
gelisimi*genotip etkilesimi saptanmamustir (p=0,997). U¢ zaman periyodu arasinda HADO
puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,0001). TSB gelisimi*zaman etkilesimi
saptanmamustir (p=0,759). Genotip grubu*zaman etkilesimi saptanmistir (p=0,056). Genotip
grubu*zaman etkilesimi saptandigi i¢in genotip gruplar1 ve zaman periyotlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak tekrar degerlendirilecektir. TSB gelisimi*genotip*zaman etkilesimi
saptanmamustir (p=0,471).)

Tablo 43: HADO genotip gruplarinda zamana bagli ilerleyisinin karsilastiriimasi

SS aleli

LL aleli

SL aleli

HADO

(Grup) p=0,527
(Zaman) p=0,013
(Grup*zaman) p=0,649

(Grup) p=0,612
(Zaman) p=0,003
(Grup*zaman) p=0,146

(Grup) p=0,612
(Zaman) p=0,018
(Grup*zaman) p=0,873
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Tablo 44: Genotip gruplarmin HADO skorlarinm ikili zamanlarda karsilastirilmasi

SS aleli p (zaman)
HADO 1-2 0,0212
HADO 2-3 0,0084

LL aleli p (zaman)
HADO 1-3 0,0068

SL aleli p (zaman)
HADO 2-3 0,0058

11. TARTISMA

Travma sonrasi biiylime kavramu literatiire son zamanlarda girmis olup; 6zellikle caligmalar
kanser tanili olgular lizerinde yogunlagmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
genellikle kesitsel calismalar1 igerdigi, travma sonrasi biiylime ile sosyodemografik ve
psikososyal degiskenlerin iliskisinin incelendigi, genetik faktorlerle iliskinin incelendigi bir
calismanin olmadigr goriilmektedir. Bu calismada meme ve jinekolojik malignite tanili
olgularda travma sonrasi biiylime gelisimi ile sosyodemografik, psikososyal verilerin ve

serotonin transporter gen polimorfizminin iliskisini arastirmak hedeflenmistir.

Oncelikle ¢alismamizin en giiglii bulgulari; psikolojik dayaniklilig: yiiksek olan grupta travma
sonrasi biiytime skorlarinin daha yiiksek olmasi, genotiple TSB arasinda iligki bulunmamasi ve

CTQ puanlart yiiksek olan olgularda depresyon skorlarinin daha yiiksek saptanmasidir.

Calismaya 87 olgu dahil edilmistir. On dort olgu izlem siiresince calismadan ayrilmistir.
Prospektif bir calisma olmasindan dolayi izlem siiresince kayiplar beklenen bir durum olarak
goriilmektedir. Orneklemin tamami kadin hastalardan olusmaktadir. Meme ve jinekolojik
organlarin annelik, seksiialite, kadinlik gibi kavramlarla da 6zdeslestirilmesi nedeniyle bunlarla
ilgili ciddi bir saglik sorununun kadin i¢in travmatize edici roliiniin daha fazla oldugu, bu grupta
travma sonrasi bliylimenin daha iyi degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Cinsiyet ag¢isindan
homojen bir grup olustursa da erkek olgular dahil edilmedigi i¢in verilerin kanser hastalarina
genellenebilirligi azalmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 47,77+9,29 saptanmstir. Yas ile
Travma sonrasi bilyiime toplam ve alt 6lgek skorlarinin korelasyonuna bakildiginda sadece 1.
goriisme “’Iliskilerde degisim” alt Slcegi ile zayif fakat anlamli korelasyon saptanmugtir
(r=0,238, p=0,042). Literatiire bakildiginda gen¢ yasin travma sonrasi biiyiime ile pozitif
iliskisinin oldugu gosterilmistir (Manne ve ark.2004). Medeni durum, ¢calisma durumu, egitim

durumu ile travma sonrasi biiylime arasinda iliskiye bakildiginda
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baglant1 bulunamamistir. Bu bulgularimiz literatiirdeki benzer bulgulara sahip calismalarla

desteklenmektedir (Jim ve ark. 2008; Stanton ve ark. 2006).

Kanser ile iligkilere bagli verilere bakildiginda meme kanseri tanis1 alan 67 olgu (%91,8)
bulunmaktadir. Ug olgu (%4,1) over kanseri, 2 olgu (%2,7) serviks kanseri, 1 olgu (%]1,4)
endometrium kanseri tanisina sahiptir. Meme kanseri disindaki kanser tiplerinin homojeniteyi
bozabilecegi diisiiniilerek, bu olgular ¢ikarilarak analizler tekrarlandiginda anlamli bir farklilik
olugsmamistir. Bu nedenle tiim olgular analize dahil edilmistir. Kanser evresi, tani {izerinde
gegen siire, ailede kanser Oykiisii, kansere yonelik tedavi degiskenlerine bakildiginda travma
sonrasi bliylime ile aralarinda anlaml1 iliski bulunmamustir. Bu veri, literatiirdeki kanserin evresi
ve siddeti ile biiylime arasinda baglanti bulmayan caligmalar ile uyumludur (Cordova ve

ark.2001; Manne ve ark. 2004; Oh ve ark. 2004; Weiss ve ark. 2004).

Tanmi {izerinden gecen siireye gore travma sonrasi biliylime skorlarinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Bellizzi ve arkadaglarinin (2003) yilinda yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak tani lizerinden gecen siirenin TSB gelisimi agisindan belirleyici olmadigi
vurgulanmustir.

Kesitsel yapilan bazi caligmalarda ise tani lizerinden gecen siire arttikca TSB goriilme oraninin
arttig1 gosterilmistir (Cordova ve ark. 2001; Sears ve ark. 2003). Literatiire bakildiginda travma
sonrasi biiylimenin genellikle tedavi bitiminden sonra ve daha uzun vadeli incelenmesinden
dolay1 ¢alismamizdaki 0., 3., 6. ay izlemlerinin bu konu hakkinda yeterli degerlendirmeyi
saglayamayabilecegi diisiiniilebilir. Calismamizda Kt alan ve almayan gruplar arasinda travma
sonrasi biiyiime agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiirde ¢alisma verilerimizle
uyumlu sekilde kemoterapi ve travma sonrasi biiyiime ile baglantinin bulunmadigi ¢alismalar
yer almaktadir (Bower ve ark. 2005; Cordova ve ark. 2000).

Orneklemin, daha onceki psikiyatri bagvurusu, psikotrop kullanimi, alkol kullanimi, SCID
tanis1 gibi psikiyatrik verilerine gore travma sonrasi biiylime gelisimi ve izlemi
degerlendirildiginde; travma sonrasi biiylime ile aralarinda anlamli iligki bulunmamaistir.
Literatiirdeki calismalar incelendiginde ayrintili psikotrop kullanimi, komorbid psikiyatrik
hastaliklar gibi ayrintili psikiyatrik verilere yer verilmedigi goriilmiistiir. U¢ zamanl dlgiilen
travma sonrasi biiyliime toplam skorlar1 iizerinde psikotrop kullanimi karistiric1 faktor olarak
ele alindiginda psikotrop kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlamli farklilik olmadigi

saptanmistir.
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Travma sonrasi bilylime birinci goriisme toplam skorlar ortalamasi 62,92+20,833, ikinci
gorlisme ortalamast 64,16+16,802, {iciincii goriisme ortalamast 63,81+£18,838 olarak
saptanmistir. Meme kanseri olgulariyla yapilan calismalardan bazilarinda ortalama skorlar
strastyla 64,7; 59,9; 60,2 seklindedir (Cordova ve ark 2001; Lerolain ve ark. 2010; Weiss ve
ark. 2002). Ortalamadaki degisikliklerin 6l¢iim araglarinin farkliligi ve kiiltiirel etkilerden
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. 0., 3., 6. ay TSB 06l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir. izlem periyotlari arasinda kisa araliklarm olmasi,
tedavi siirecinin heniiz tamamlanmadig1 veya halen devam ettigi diisiiniiliirse , 6 aylik izlem
slirecinin travma sonrast bilylimenin gozlemlenmesi icin yeterli olmayabilecegi, daha uzun
izlem donemlerine ihtiya¢ duyulacagi ongoriilebilir.

Bu calismada Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam skoru ortalamasi birinci gdriisme igin
130,59+19,324, ikinci goriisme icin 131,74+19,837, {igiincii goriisme ic¢in 134,49+20,376
olarak saptanmustir. Ug izlem periyodu arasinda dayaniklilik toplam skorlarinda zaman i¢inde
bir yiikselme varmis gibi goriinmekle beraber istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢egi puanlarinda da izlem siiresince anlamli bir degisim
goriilmemistir. Hamilton anksiyete degerlendirme dlgeginde ise 6. ay puanlarinin 0. ve 3. ay
dlciimlerine gore daha diisiik oldugu saptanmustir. ilerleyen ddénemlerde kaygi diizeyinin
azalmasi, olgularn ilerleyen siirecle birlikte kansere ve tedavi siirecine uyumunun artmast ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. (Costanzo ve ark. 2007; Frost ve ark. 2000)

Ug zamanl degerlendirilen &lgeklerin 0-3 ay, 3-6 ay, 0-6 ay arasindaki degisimlerinin
birbirleriyle korelasyonu incelendiginde Hamilton anksiyete ve depresyon dlgek puanlarinin
tiim zamanlar arasindaki degisimleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmustir. 3. ve 6.
ay arasindaki Yetiskinler i¢in Dayaniklilik 8l¢egi ile Hamilton Depresyon Olgegi puanlarindaki
degisim arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Dayaniklilig1 yiiksek olan olgularda
depresif bulgularin daha az oranda goriilmesi literatiirle de uyumlu bir bulgudur (Holden ve
ark. 2013; Schure ve ark. 2013).

Hipotezimizin konusunu olusturan, 0. 3. ve 6. ay TSB toplam skorlar1 ve alt 6l¢ek puanlarinin
zamana baglh degisiminin genotiple iliskisi degerlendirildiginde; zamana bagli anlamh
farkliligin, gruplar arasinda anlamli farkliligin ve grup zaman etkilesiminin olmadigi
saptanmistir. Genotipin travma sonrasi biiyiime tizerinde anlamli etkisi bulunmamistir. Meme
kanser tanil1 olgularla yapilan bir calisma; SHTTLPR polimorfizmi ile depresyon, kanserle bag

etme becerileri, algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iligki bulmamis olup; ¢aligmamizi
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destekler niteliktedir (Grassi ve ark. 2009). Dayaniklilik 6lgegi toplam skorlar i¢in de benzer

sonuclar elde edilmistir.

SL aleline sahip bireylerde Hamilton depresyon 6l¢eginde; 3.ay skorlar1 0.ay skorlarina gore
anlamli olarak yiliksek saptanmistir. SS aleline sahip bireylerin 3. ay Hamilton anksiyete
degerlendirme 6lgegi puanlarin 6. aya gore yiliksek oldugu; SL aleline sahip bireylerin 3.ay
puanlarinin 0. aya gore, 3. ay puanlarinin 6. aya gore yiiksek oldugu, LL aleline sahip bireylerde
6.ay puanlarinin 0.ay puanlarina gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir.

3.ayda ¢ogu hastanin tedavi siirecinin basinda olmasi, yan etkileri yogun yasamasi ve siirece
uyumda zorlandig1 donem olmasindan dolay1 anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu, 6. Ayda ise tedavi ve kanser siirecine uyumun daha iyi saglanmasi ve tedavi yan

etkilerinin azalmasiyla iliskili olarak anksiyete puanlarinin azaldig: diistintilmustiir.

Ug zaman diliminde de uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgeginin toplam skorlar
ti¢ periyot icinde “’sifir ©* olarak hesaplandigi i¢in analize dahil edilmemistir. Literatiirde kanser
olgularinda TSB ve TSSB’nin birlikte degerlendirildigi ¢alismalarda PTSD (Posttraumatic
Stress Disorder) Checklist (PCL), The Impact of Event Scale Revised (IES-R) 6l¢lim aracinin
kullanildigi, bu 6lgegin DSM-5 tani kriterlerinde yer alan travmatik yasam olaylari ile sinirl
olmadigi, herhangi bir spesifik stresli yasam olayma yaniti da degerlendirdigi goriilmiistiir
(Zang ve ark. 2013; Tjemsland ve ark. 1998). Bizim caligmamizda kullanmis oldugumuz
Olcegin belirli travmalara spesifik olmasi, kanseri travmatik bir yasam olay1 olarak ele
almamasindan dolay1 kansere bagli gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi
degerlendirilememistir. Ilerleyen calismalarda baska ol¢iim araglarinin  arastirilmasi

gerekmektedir.

Birinci goriismede uygulanan Travma sonrasi biiylime ‘Yasam felsefesinde degisim’’ alt dl¢egi
ile Psikolojik dayaniklilik “’Gelecek algisi’’, “’Sosyal yeterlilik’” alt 6l¢ekleri arasinda pozitif
korelasyon oldugu; Algilanan sosyal destek 6lgegi <’ Aile’” alt 6l¢egi ile Travma sonrasi bilyiime
toplam puami arasinda pozitif korelasyon oldugu, Yakin iliskiler envanteri ‘’Kag¢inmaci
baglanma boyutu’’ ile Travma sonras1 bilyiime toplam puani arasinda negatif korelasyon oldugu
saptanmistir. Tanyi ve arkadaslarimin 2015 ¢aligmasinda kaginmaci baglanma boyutu ile
travma sonrasi bliylime arasinda negatif korelasyon gosterilmis olup, ¢alisma sonucumuzu
destekler niteliktedir. Caligsma bulgularimizla uyumlu olarak algilanan sosyal destek ile travma

sonrasi biiylime arasinda pozitif korelasyon gdsteren ¢aligmalar
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mevcuttur (Bozo ve ark. 2009; Hoover ve ark. 2005). 3.ay ve 6.ay goriismelerinde psikolojik
dayaniklilik 6lgegi toplam puani ve tiim alt 6lgek puanlariyla TSB toplam puani ve “’Kendilik
algisinda degisim’’ alt 6l¢ek puan1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Psikolojik dayaniklilig: yiiksek olan bireylerin kendi kisisel gliciiniin farkina varmasiyla birlikte
travma sonrasi biiyiime gelisiminin daha fazla goriildiiglinii gosteren ¢aligmalar mevcut olup;
calismamizi destekler niteliktedir. Ozellikle dayamkliligin yiiksek olmasinin travma sonrasi
stres diizeyini azaltip, bas etme becerilerinin daha iyi olmasini saglayarak kisileri travma sonrasi
biliylimeye hazirladigi belirtilmektedir (Nishi ve ark. 2010; Bonanno ve ark. 2004; Lepore ve
ark. 2006)).

3.ay Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢egi puani ile Travma sonrasi biiylime 6l¢egi toplam
puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Romeo ve ark. 2017 tarafindan meme kanseri
olgulariyla yapilmis olan bir ¢alismada ¢alisma verilerimizle uyumlu olarak depresyon skorlari
ile travma sonras1 biiyiime arasinda negatif korelasyon saptanmustir.

Calismamizda Travma sonrasi biiyiime dl¢geginin degiskenlere bagli zamansal ilerleyisi toplam
puan lizerinden analizlerle degerlendirilmis olup, kesme puan1 kullanilmamistir. Bilyiimenin
siddetini degerlendirmek adina literatiirdeki yayinlarla da uyumlu olacak sekilde ortalama skoru
3 ve iizeri olanlarda ve gelisimi stireklilik arz edenlerde travma sonrasi biiylimenin gelistigi
varsayillmistir (Cordova ve ark. 2007; Widows ve ark. 2005). Calismamizda 42 olguda (%
57,53) biiylimenin gelistigi goriilmiistiir. Bu kadar yiliksek bir oranin saptanmasi genel
orneklemin ilk zamandan itibaren dayaniklilik skorlarmin yiiksek olmasi ya da gercek bir
biliylimeden ziyade literatiirde illiizyon olarak adlandirilan travmaya sekonder gelisen gecici bir
tyilik hali ile iliskili olabilir. Literatiirde Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmamis olan ‘’Stress Related
Growth Scale’” dl¢eginin bunun ayriminda Travma sonrasi biiyiime dl¢eginden daha islevsel
oldugu belirtilmektedir (Boals ve ark. 2018). Gergek bir biiyiime ve illiizyon ayriminda
degisimin yasam alanlarina ve davraniglara ne kadar yansidiginin daha ayrintih

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travma oOlgegi “’Duygusal istismar’” alt Olgegi puanlart TSB gelisen ve
gelismeyen grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik gdéstermistir. Duygusal istismar puani
yluksek olanlarda daha az oranda TSB gelisimi olmustur. Bu anlamliliga genotipin etkisi mevcut
degildir. CTQ toplam puani i¢in 35 ve iistii deger kesme noktasi olarak almarak CTQ puani
yiiksek olanlar ve diisiik olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Iki grup arasinda TSB

puanlarinin zamana bagl ilerleyisinde anlamli farklilik saptanmamisken, Hamilton depresyon
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degerlendirme 6lgegi puanlar1 CTQ toplam puani yiliksek olan olgularda istatistiksel olarak daha
yuksek saptanmistir. Cocukluk cagi travma Oykiisii olan olgularda emosyon disregiilasyonu,
psikopatoloji goriilme oraninin daha fazla oldugu literatiirde yer almaktadir (Lowenthal, 1998;

Collishaw et al., 2007).

Bununla iligkili olarak depresyon skorlarinin daha yiiksek goriilmesi beklenen bir durumdur.
Buna karsin literatiirde ¢cocukluk ¢agi travmalari ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiyi
inceleyen smirli sayida calismada da ozellikle cinsel istismar ile iliskisi incelenmis olup;
cocukluk cagi travmasi ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif iliski gdsterilmistir (Mc
Elheran ve ark. 2012; Mahr ve ark. 2015). Ozellikle bas etme becerileri ve sosyal destegi iyi
olan olgularda biiytimenin oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda duygusal istismar puani

yiiksek olan ve biiyiime daha az oranda goriilen olgular bu agidan degerlendirilmemistir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Orneklemin say1 olarak genetik bir ¢calismadaki kiigiik farklar1 ortaya koyabilmek igin gerekli
olan saymin altinda kalmasi bir kisithlik olarak yer almaktadir. Travma sonrasi biiylimenin
0zbildirim olcekleriyle degerlendirilmis olmasi ve olgularin kendi perspektiflerinden subjektif
yanitlar vermesi, bildirilen iyilik halinin gercek yasama ne kadar yansidiginin
degerlendirilememesi travma sonrasi biiyiimenin ger¢cek mi yoksa illiizyon mu oldugunu ayirt
etmeyi zorlagtirmaktadir. Kontrol grubunun olmamasi da biiylimenin ve kanserle iliskisinin
degerlendirilmesini engellemektedir. Kanser olgularmin tedavi yan etkilerine bagh
gosterdikleri fiziksel belirtilerin de Hamilton anksiyete ve depresyon dlgeklerindeki bazi madde
puanlarini yiikseltmis olabilecegi diistiniilmektedir. Calisma ile ilgili diger bir kisithilik ise izlem
stiresidir. Literatliirde tedavi sonlanimi sonrasinda TSB’nin arttigi yoniindeki sonuglar
mevcuttur. Calisma 6rnekleminin alt1 aylik izlem siiresince tedavi siireclerinin devam ediyor
olmasindan dolayr bununla ilgili degerlendirme yapilamamistir. Bu nedenle daha uzun

izlemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cahsmanin Giiclii Yanlan

Travma sonrasi biiyliime ile genotip iliskisini arastiran ilk ¢aligma olmasi, prospektif nitelikte
olmas1 ve daha uzun bir izlem ¢alismasina temel olusturmasi ¢alismamizin giiclii yanlar1 olarak
degerlendirilmektedir. Sadece kadin hastalardan olusmasi homojeniteyi saglamakta olup,

0zellikle meme ve jinekolojik malignitelerin kadin i¢in travmatize edici rolii olmasindan
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dolayi, travmanin degerlendirilmesi agisindan ideal bir 6rneklemi olusturmaktadir. Bunun
yaninda ayritili psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi, literatiirdeki ¢aligmalardan farkli
olarak komorbid psikiyatrik durumlarla travma sonrasi biiyiimenin iliskisine bakilmis olmasi

farklilik yaratmaktadir.
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12. SONUC

Calismamizda meme ve jinekolojik malignite tanili 73 olgunun verileri analiz edilmistir.
Travma sonrasi biiylime gelisimi ve zamana bagli ilerleyisi ile serotonin transporter gen
promotor bdlge polimorfizimi arasinda anlamli iligki saptanmamis, genotipin etkisi
bulunamamuistir. Literatiir ile uyumlu olarak psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan grupta travma
sonrasi biiylime daha fazla gelismis, ¢ocukluk cagi travma Oykiisii olan olgularda depresyon

skorlar1 daha yiiksek saptanmustir.

Calismamizin; travma sonrasi biiyiime ve genotip iligkisini arastiran ilk calisma olmasi,
literatiirde siirli sayida yer alan prospektif nitelikte bir ¢aligma olmasi, ayrintili psikiyatrik
verilere de yer verilmesi a¢isindan ileride bu alanda yapilacak ¢alismalara yol gosterebilecegi,
literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Kanser giliniimiiziin 6nemli bir saglik sorunu
oldugu ve bu alanda ruhsal iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugu i¢in travma sonrasi biiylime ile
ilgili daha net bilgilere erisebilmek amaciyla daha genis orneklemli ve daha uzun siireli

izlemlerin yapildig1 ¢alismalara ihtiyag vardir.
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