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ABSTRACT

The current methods for early diagnosis and increased treatment options
have improved survival rates in breast cancer. Breast cancer diagnosis effects
individuals in physical, psychological and social dimensions either positively
or negatively. In the literature, usually the negative effects encountered in
the period after the diagnosis of breast cancer are mostly described, with
limited data on the positive effects. Nevertheless, the identification of posi-
tive changes and defining its determinants is important in supporting and
strengthening posttraumatic growth in this group. The objective of this
review is to explain posttraumatic growth and its determinants in breast
cancer during the post-treatment period in accordance with the relevant
literature. In our evaluation, it was noticed that breast cancer survivors expe-
rience posttraumatic growth in the post-treatment period, but the literature
is limited in explaining the nature of posttraumatic growth and its deter-
minants. Both qualitative and quantitative research that will provide in-
depth information on the subject, explaining culture-specific posttraumatic
growth and related factors, are required.
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OZET

Giiniimiizde meme kanserinde erken tani yontemleri ve gelisen tedavi
secenekleri sagkalim oranlarini artirmis ve yasam siirelerinin uzamasini
saglamistir. Meme kanseri tanisi, yasayan bireyleri; fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarda olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Literatiirde
meme kanseri tanustyla sagkalim déneminde ¢ogunlukla olumsuz etkilen-
melerin agiklandig, olumlu etkilenmeleri agiklamaya yonelik ¢alismalarin
sinirlt oldugu gériilmektedir. Ancak meme kanseri gibi travmatik bir yasantt
sonrasinda sag kalanlarda olumlu degisimlerin ve bu olumlu degisimlerin
belirleyicilerinin tanimlanmast bu grupta travma sonrasi gelisimi destekl-
eme ve giiclendirmede énemlidir. Bu derlemenin amaci meme kanserinde
tedavi sonrasi donemde travma sonrast gelisimi ve belirleyicilerini ilgili lit-
eratiir dogrultusunda agiklamakur. Yapilan incelemede; meme kanseri sag
kalanlarinin tedavi sonrast dsnemde travma sonrast gelisim yasadiklari, an-
cak travma sonrast gelisimin niteligini ve belirleyicilerini agiklamada liter-
atiiriin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Konuyla ilgili olarak derinlemesine bilgi
saglayacak, kiiltiire 6zgii olarak travma sonrast gelisimi ve iligkili faktorleri
agiklayan nitel ve nicel aragtirmalarin yapilmasi nerilir.

Anahtar sézciikler: Meme kanseri, sag kalanlar, travma sonrasi, gelisim

I

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olup, tani, tedavi siireci ve tedavi sonrasinda kadinin yasantisini
fiziksel ve psikososyal boyutlarda cok ydnlii olarak etkileyen bir hastaliktir (1). Giiniimiizde erken tanilama ve gelisen tedavi secenekleriyle
birlikte meme kanserinden sag kalim oranlari artmakta ve sag kalanlarin tedavi sonrast deneyimlerinin agiklanmast énem kazanmakeadir
(2, 3). Bu noktada éncelikle “sagkalim” kavraminin netlestirilmesine gereksinim vardir. Biyomedikal tipta kanserden sagkalim, tedaviden
sonra hastaliksiz en az bes yil yasayan popiilasyonu tanimlamaktadir. Buna karsin psikososyal tanimlamada sagkalim; hasta tan: aldigt
andan itibaren baglayan bir siire¢ olarak gdriilmekte ve ii¢ asama tanimlanmaktadir. 1. Akut sagkalim asamas:: Hasta tan: aldig1 anda
baglayan dénemdir. 2. Uzun siireli sagkalim asamasi: Tedavi sonlandiktan sonra baglayan, hastalarin iyilesme siirecine girdigi ve rekiir-
rens korkusu yasadiklari dénemdir. 3. Kalicz sagkalim asamas:: Olas: bir rekiirrens riskinin en aza indigi dénemdir (4). Bu derlemede
sag kalan kavrami tedavi siirecini tamamlamis meme kanseri hastalari icin kullanilmigtir.

Meme kanserinden sagkalim bireyi olumlu ve olumsuz olarak; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir. Literatiirde meme
kanserinden sagkalim déneminde ¢ogunlukla olumsuz etkilenmelerin agiklandigs, olumlu etkilenmeleri agiklamaya yonelik ¢aligmalarin
sintrlt oldugu goriilmekeedir (5). Oysa meme kanseri gibi travmatik bir yasanti sonrasinda sag kalanlarda olumlu degisimlerin ve bu
olumlu degisimlerin belirleyicilerinin tanimlanmast bu grupta travma sonrast gelisimi destekleme ve giiglendirmede 6nemlidir. Bu veriden
hareketle meme kanserinde tedavi sonrast dénemde travma sonrasi gelisimi ve belirleyicilerini agiklamak amaciyla bu ¢aligma yapilmistr.
Ayrica ¢alismanin meme kanseri sag kalanlarinda travma sonrasi gelisimin tanilanmasina da katk: vermesi beklenmektedir.

Travma Sonrasi Gelisim Kavrami ve Meme Kanseri

Yiiksek diizeyde stres igeren ve krizle sonuglanabilen yasam olaylar1 sonrasinda ¢ogu kisi sadece olumsuz deneyim yasamamakta ayni
zamanda olumlu degisimler de yasamaktadir. Literatiirde yaganan olumlu degisimler “yarar bulma” (benefit finding), “travma sonrast
gelisim” ve “stresle iliskili gelisim” bagliklart altinda ele alinmaktadir (6). Bu noktada olumlu degisimleri ifade etmede kullanilan bu
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terminolojilerin netlestirilmesine gereksinim vardir. Yarar bulma ve
travma sonrast gelisim kavramsal olarak drtiismelerine ragmen, yapisal
bir takim farliliklar1 temsil etmektedirler (7). Yarar bulma stres verici
bir yasant sonrast iligkilerde, yasamsal 6nceliklerde ve yasamu kabul-
de olumlu ydnde yaganan bir degisimi belirtmektedir. Travma sonrast
gelisim, meme kanseri gibi yiiksek diizeyde stres iceren yasam krizleri
karsisinda kisinin bunlarla baga ¢tkma gabalar1 sonunda deneyimlenen
olumlu psikolojik degisimleri anlatmak i¢in kullanilan bir terimdir (8).
Bu iki kavramun birbiriyle fark: acik degildir, fakat “yarar bulma” tanty:
alir almaz baslayabilir ve daha cok giiclitkten yarar bulmaya odaklanir.
Travma sonrast gelisim ise travmay: izleyen haftalar, aylar hatta yil-
lar icersinde sekillenir ve kisinin travmayla miicadelesi sirasinda kendi
kapasitesinde meydana gelen degisimlere odaklidir ve bir yeniden ya-
pilanma siirecidir. Travma sonrast gelisim hem bir siireci hem de bir
sonucu ifade etmektedir. Travma sonrast gelisim travmatik (son derece
stres olusturan) bir olay sonrasinda yasanan bir deneyim olup, yasam-
sal ya da gelisim siireci icinde yasanan stresleri ifade etmemektedir ve
bu nedenle stresle iligkili gelisim terminolojisinin sinirli bir anlatim
oldugu belirtilmekte ve travma sonrast degisimleri agiklamada kapsa-
yict olan kavramin “travma sonrasi gelisim” oldugu agiklanmaktadir
(8, 9). Bu calismada meme kanseri sag kalanlarinin yasadiklar olumlu
degisimleri ifade etmek icin “Travma Sonrast Gelisim” terminolojisi
kullanilmistir.

Travma sonrast gelisim terminolojisini agiklamak icin 6éncelikle “trav-
matik yasam olaylarinin” agiklanmasina gereksinim vardir. Travmatik
yasam olaylar1 bireyin ruhsal ve bedensel iyi olusunu tehdit eden, ki-
sinin islevselligini ve uyumunu gliclestiren stres verici yasantilar1 be-
lirtmektedir. Bu tiir yasanulara caresizlik, giisiizliik, dfke, anksiyete
ve korku siklikla eslik etmektedir (8). Meme kanseri de tani, tedavi
ve tedavi sonrasi dénemde yogun stres olusturan, kadinin fiziksel ve
psikolojik butiinligiinii tehdit eden yasamsal bir krizdir ve kadinin
yasantsini tiim yonleriyle etkileyerek uyumunu bozan travmatik bir
yasantidir. Ayrica kanser hastalar tarafindan sliimciil, act veren, agriy1
cagristiran, trkiitiicii ve korkutucu bir hastalik olarak yorumlanmakta
ve ayni zamanda oliimiin ve kendi élimliltigiiniin de farkina varma-
ya neden olmaktadir. Oliim gergegiyle yiizlesme ise bireyin yasantisini
sorgulamasini; rutinlerinin, aliskanliklarinin, degerlerinin énemini yi-
tirdigini fark etmesi ve bunun sonucunda bireyin yasanusindan yeni
anlamlara ulagmasini saglayabilmektedir (10). Bu ozellikleri geregi
krizler olumlu sonuglari da barindiran déniim noktalaridir ve kisilerin
daha anlamli bir yagam siirdiirmek icin i¢gdrii kazandiklart deneyim-
lerdir (11, 12).

Meme Kanserinde Travma Sonrasi Geligim Alanlar:

Travma sonrast gelisim; bireyin kendilik algisinda, iligkilerinde ve ya-
sam felsefesinde (spiritiiel, varolugsal) degisim olmak iizere ii¢ baslik
alunda toplanmaktadir (8). Kendilik algisinda degisim; kisisel giic-
lenme duygusu, otonomi, ézgiiven gelisimi, esnek olabilme, firsatlar:
gorebilme ve yeni firsatlar yaratabilme seklinde olabilmektedir (13).
Konuyla ilgili olarak kantitatif yontemle yiiriitiilen iki calismada meme
kanseri sonrasinda kadinlarin ikinci sirada gelisim tanimladiklar: alan
kisisel giiclenmedir (7, 14). Uzun dénem meme kanseri sag kalanla-
riyla yiiriitiilen bir bagka calismada, sag kalanlarin %79,2’sinin kanser
deneyiminden en az bir yarar sagladiklari saptanmistir ve yarar alan-
larindan biri kisisel ozelliklerde olumlu degisimdir (7). Konuyla ilgili
olarak yiiriitiilen diger calismalarda sag kalanlar tarafindan tanimlanan
kisisel giiclenmenin niteligi: kendini ifade etme yeteneginin gelismesi,
kendini gelistirme, olumlu kisilik 6zelliklerinin ve kisisel giiclerinin
farkina varma, kendine giiven duygusunda gelisim, esnek olabilme,
kendi bedenine giivenme, problem ¢ézme ve pozitif diisiinme bece-

rilerinin gelismesi olarak agiklanmaktadir (7, 15, 16). Ancak kisisel
giiclenmeyi agiklayan calismalarin sayisinin sinurlt ve ¢ogunlugunun
kantitatif ydntemle yapilmis olmast nedeniyle kisisel giiclenmenin ni-
teligini aciklayan daha fazla aragtirmaya gereksinim vardir.

Travma sonrasi gelisim yaganan alanlardan bir digeri kisileraras: iligki-
lerde degisimdir. Kigiler arasi iliskilerde yaganan geligim; artan sefkat
duygusu, empati yapma yeteneginde gelisim, benzer deneyimi yasayan
bireylere artan yardim etme istegi ve iliskilerde yakinlik duygusunda
artig seklinde olmaktadir (8, 13). Kantitatif yontemle meme kanseri
sag kalanlariyla yiiriitiilen iki ¢alismada kadinlarin tanimladigi gelisim
alanlarindan ilki kisilerarasi iligkilerde gelisimdir (7, 14). Tedavi sonra-
sinda kadinlar digerleriyle var olan iliskiden anlam bulma ve iliskinin
derinlesmesini olumlu degisim olarak agiklamaktadir (17). Literatiirde
benzer olarak kanser gibi travmatik bir olayla miicadele etme cabasi-
nun esler arasindaki bag giiclendirdigi belirtilmektedir (18). Russell ve
ark. (19) tarafindan meme kanseri sag kalanlarina ydnelik yiiriitilmiis
yagsam kalitesi calismalarinin derlendigi bir calismada yeni tan: alan
meme kanseri hastalarina yardim etme istegi duyma ve erken teshise
yonelik aktivitede bulunmayan kadinlari desteklemeyi isteme bu alan-
da yasanan gelisime ornektir. Cevresi tarafindan bireye saglanan sosyal
destegin stres yasantisina karst tampon gdrevi gordiigii ve bag etmeyi
destekledigi bilinmektedir. Ayrica sosyal destek kanserin ve tedavisinin
uzun dénem olumsuz etkisini yasayan sag kalanlarda 6nemli bir faktor
olarak ac¢iklanmakta ve sosyal destegin yasam kalitesinde iyilesmenin
6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (20). Bu nokrtada kisi-
lerarasi iliskilerde giiclenmenin desteklenmesi tedavi sonrast déneme
uyumda 6nemlidir.

Travma sonrast gelisim yasam felsefesinde olabilmektedir. Yagam
felsefesinde degisim; yasadiklarina siikretme, spiritiiel ve varolugsal
gelisimi icermektedir (13). Meme kanseri sag kalanlariyla yiirttiilen
calismalarda kadinlarin yasam felsefesinde degisim ve manevi konu-
larda gelisim yasadiklar1 agiklanmaktadir (16, 21). Bu caligmalarda
yagam felsefesinde degisim olarak sag kalanlar; yasama bakis acisinda
degisim, yasamin daha fazla deger kazanmasi, manevi boyutta tanriya
yakinlagma, tanriya giivenme, affedicilik, sabir, siikran duygusu ve fe-
dakarlik gibi 6zellikleri kazandiklarini, yasamin aslinda kisilere sunul-
mus bir firsat oldugu gergegiyle yiizlestiklerini ve yasam bicimlerinde
degisimler yaptiklarini belirtmislerdir. Burada agiklanan yasam bigimi
degisiklikleri; beslenmeyi diizenleme, diizenli aktivite yapma ve stres
yonetimidir. Calismada pozitif kazanimlarin meme kanseri sag kalan-
larinda yagamun nitelik ve niceligini gelistirdigi aciklanmakeadir (7, 15,
16). Benzer olarak Bower ve ark. (22), travma sonrasi gelisimin siireg
icinde degisim gdsterdigini ve meme kanseri sag kalanlarinin yaklasik
%75’inin yagama bakis acilarinda, yasamsal onceliklerinde degisim
yasadiklarint ve saglikli yasam aligkanliklart edindiklerini belirtmek-
tedirler.

Yasam felsefesinde gelisimle ilgili olarak maneviyat meme kanserinde
stk¢a caligilan konu alanlarindan biridir. Maneviyat; bireyin kendisi
ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini, de-
neyimin anlamini sorgulama, farkindalik, degerler, yasamdaki amac-
larini sorgulama ve kabul etme ¢abasidir. Ayni zamanda yasam boyu
kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve yasgamin amacini olugturan, bireye
anlamli gelen unsurlart icermektedir (23). Manevi gelisim olarak; dini
aktivitelerde ve inangta artma yasandig: belirtilmektedir (8). Meme kan-
seri sag kalanlarinda yiiriitiilmiis maneviyat ¢alismalarinda maneviyatin
ok boyutlu bir kavram oldugu belirtilmekte (21) ve boyutlarinin; ba-
kim, inang, bas etme ve destek oldugu aciklanmaktadir (21, 24). Meme
kanseri sonrasinda bir diger manevi degisim olarak; tanriya yakinlagma



ve tanriya olan inangta derinlesme agiklanmaktadir (21). Ulkemizde
tedavisini tamamlamig grupla yapilmis bir ¢alismaya ulagilamamistr
ancak kemoterapi siirecindeki meme kanserli kadinlarla yiiriitiilen
kalitatif bir ¢alismada hastalar hastaligi tanridan gelen bir durum ola-
rak tanimlamakta ve tani sonrasinda Tanrr'ya olan inanglarinda art-
ma belirtmekredirler (25). Ulkemizde kanserli hastalarda yiiriitiilmiis
bir bagka calismada hastalarin %80’i Allah’a olan inanglarinda artma
belirtmektedirler (26). Maneviyat; bas etmede, uyumda ve yagsam ka-
litesinde artmada énemli bir psikolojik kaynaktir (27). Manevi bir bo-
yut olarak inanglar meme kanserinde tedavi sonrast dénemde, umut,
dayanma giicii ve destek saglayarak, caresizlik duygularini azaltarak
kisilerin psikolojik iyi oluglarina ve uyumlarina katkida bulunabilir.
Bu noktada meme kanseri sag kalanlartyla yiiriitiilen caligmalarda dua
etmenin psikolojik iyi olus tizerindeki etkinligine dikkat cekilmektedir
(28, 29). Bir baska calismada meme kanseri sag kalanlari dini inanuglart
ve maneviyatt bag etmede yardimci kaynaklar olarak tanimlamiglardir
(30). Ayrica maneviyat tedavi sonrast donemde, yagam kalitesi, distres,
sosyal destek ve yarar bulgusuyla iliskili bulunmustur (28). Sonug ola-
rak meme kanseri hastalar1 ve sag kalanlariyla yiiriitiilen caligmalarda
da maneviyatin bag etmeye, hasta uyumuna ve ruhsal saglik durumu ve
yasam kalitesi {izerindeki olumlu etkilerine dikkat ¢ekilmekte ve meme
kanserinin farkli asamalarinda hastalara yaklasimda manevi boyutun
ihmal edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (31, 32, 33). Sonug olarak
tedavi sonrasi dénemde sag kalanlarin psikososyal uyumlarini gelistir-
mede manevi gelisimin ve yasam felsefesinde degisimin tiim y6nleriyle
desteklenmesi énemlidir.

Travma Sonrasi Gelisimin Belirleyicileri

Tedavi sonrast désnemde bakimuin etkinligini arttirmada travma son-
rast gelisimle iliskili faktorlerin tanimlanmasi 6nemlidir. Kanser sag
kalanlarinda travma sonrast gelisimin incelendigi bir derlemede kisi-
sel fakedrler (demografik dzellikler vb.), olayla iliskili fakedrler (olayin
klinik 6zelligi vb.), cevresel faktorler (sosyal destek vb.), kanser ve ki-
sinin diinyaya ve kendine bakis acisi arasindaki uyumsuzluk, duygu
ve davransglar (kaginma gibi), bag etme (bilissel ve duygusal siirecler,
pozitif yeniden yorumlama vb.) gibi fakedrler travma sonrast gelisi-
mi etkileyen ve etkilenen kavramlar olarak sematize edilmistir (34).
Ulkemizde meme kanseri hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada sosyal
destek ve bagetmede probleme odakli ydntemlerin kullanimi daha yiik-
sek diizey gelisimle iligkili bulunmustur. Ayni calismada gelir diizeyi
ve depresyon gelisimle negaif iligki gostermistir (12). Meme kanseri
sag kalanlari (tanidan sonraki 1-5,5 yil) ve esleriyle yiiriitiilen bir ca-
lismada ise meme kanseri hem kadin hem de esler i¢in ayn: diizeyde
stres verici olarak tanimlanmis olup, kadinlarin eglerine kiyasla daha
fazla ruhsal gelisim yagadiklari belirlenmistir (14). Mols (7) tarafin-
dan uzun dénem meme kanseri sag kalanlartyla (10 yil) yiiriitiilen bir
baska calismada travma sonrast gelisim radyoterapiyle negatif bir iligki
gostermistir. Calismanin kesitsel olmasi ve 6rneklemin ¢ogunlugunun
(%72) radyoterapi almis olmasi sonuglarin genellenmesinde bir sinir-
lilik olarak belirtilmistir. Bir baska calismada tiimér boyutu, pozitif
lenf nodlarinin sayist, mastektomi ve endokrin tedavi travma sonrasi
gelisimle pozitif ydnlii iliskide bulunmustur (35). Uygulanan tedavi-
nin tiiriiyle ilgili olarak bir ¢alismada kemoterapi alanlarda gelisimin
daha fazla oldugu agiklanmakeadir. Bu iliskinin tedavinin olusturmus
oldugu stres, yan etkiler ve kayiplara bagli gelisen ciddiyet algisiyla
iligkili olabilecegi agiklanmaktadir (36). Ileriye doniik olarak travma
sonrast gelisimin incelendigi bir baska calijmada hastalarin yasadig:
gelisimin zaman igersinde arttig1 ve gelisimin belirleyicilerinin geng
yas, duygu ifadesi ve diisiinsel siireclerle (kanserin nedenine yoénelik)
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iligkili oldugu saptanmustir (16). Uzun dénem meme kanseri sag ka-
lanlariyla yiiriitiilen bir bagka ¢alismada travma sonrast gelisim, yasam
kalitesinin ruh sagligi boyutu ve mutlulukla iligkili bulunmugtur. Ca-
lismada ruh sagliginin niteligi ozellikle kisisel giiclenme ve digerleriyle
iligskilerde giiclenme boyutlarinda gelisimle iligkilidir. Ayrica ¢calismada
olumlu duygulanim ve adaptif bag etme yontemleri de (aktif, olumlu,
iligkisel, dini, inkar) gelisimle pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bu
bulgu iki sekilde agiklanmaktadir. {lk olarak, kanser deneyimine bagli
olarak algilanan olumlu degisimler tizerinde bas etme yéntemlerinin
etkinligi uzun donemde devam etmekeedir. Bir diger agiklama sekli
kisilik dzellikleri kontrol altina alinarak yapilan analizlerde bas etme-
nin travma sonrast gelisimdeki varyansin %25’ini agiklamasidir. Sonug
olarak caligmada travma sonrast gelisimin olumlu kisilik ozellikleriyle
ve tant ve tedavi siireci deneyimleriyle baglantili oldugu agiklanmak-
tadir (36). Tedavisini tamamlamis meme kanseri sag kalanlariyla kali-
tatif yontemle yiiriitiilen bir ¢alismada umut duygusunun ve yasamsal
amaglar edinmenin travma sonras gelisime yardimei oldugu belirtil-
mistir (15). Tedavisini en az 6 ay dnce tamamlamis meme kanseri sag
kalanlariyla ve herhangi bir stres verici durum yagamamus kadinlarda
gelisimin incelendigi bir ¢calismada, meme kanserini deneyimlemis ka-
dinlarda daha yiiksek travma sonrasi gelisim tanimlanmus olup, travma
sonrast gelisim i¢in stres verici bir yagam olayinin yasanmasi gerektigi
ancak gelisimin olayin travmatik bir deneyim olarak algilanmasindan
bagimsiz oldugu tanimlanmistir. Ayni calismada travma sonrast gelisi-
min daha iyi psikososyal yasam kalitesi ve depresyonda azalmayla iliski
oldugu saptanmustir (37).

Sonug olarak meme kanseri tedavisi sonrasinda kadinlar sadece olum-
suz deneyimler yasamamakta ayni zamanda psikososyal giiclenmede
yasamaktadirlar. Travma sonrast gelisim olarak tanimlanan bu boyu-
tun incelenmesine/arastirilmasina gereksinim vardir. Yapilan incele-
mede travma sonrast gelisimin ¢ogunlukla nicel yontemle, Tedeschi
ve Calhoun (38) tarafindan 1996 yilinda gelistirilen travma sonrasi
gelisim olcegi (Posttraumatic Growth-PTGI) kullanilarak degerlendi-
rildigi goriilmistiir. Bu noktada gelisimi él¢mede, tanilamada saglik
personeline yardimei olacak stratejilerin ve degerlendirme araglarinin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Ayrica bu alanda derinlemesine bilgi
saglayacak kiiltiire 6zgii olarak gelisim boyutlarini karsilastiran nitel ve
nicel aragtirmalar yapilabilir. Ozellikle travma sonrast gelisimin ken-
dilik algisinda degisim alaninda kadinda olusan olumlu degisimlerin
ve bu ii¢ boyutta yasanan degisimlerin belirleyicilerinin tanimlanmasi
tedavi sonrast donemde kadinlari giiclendirme ve desteklemede 6nemli
veriler saglayacakur. Bir diger tanimlanmasi gereken konu sag kalanla-
rin kisilik 6zelliklerinin, bas etmede kullandiklari yéntemlerin ve tani,
tedavi siireci deneyimlerinin tedavi sonrasi dénemde yasanan gelisim

iizerine etkisinin incelenmesidir.
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