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ONSOZ

Ameliyatlart Oncesinde arastirmaya katilarak kaygilarini, sikintilarina,
duygularin1 ve kararlarina iligkin 6zellerini paylasan hastalara tesekkiir ederim.
Herkesin, sagliklarina iliskin karar verme siireciyle karsilastiklarinda, seceneklerin
uygun bir sekilde tanimlanip bilgilendirilmelerini ve empatik destegi saglayacak
saglik danigsmanlari ile birlikte olmalarini {imit ederim.

KLP Bilim Dali’nda yiiksek lisans programim1 agarak c¢alismanin ve
ogrenmenin giizelligini bir kez daha yasamama vesile olan ve ¢alismalarimda her
zaman destegini gordiigiim tez danismanim Sayin Prof. Dr. Hayriye Elbi Mete’ye
tesekkiir ederim. Severek iizerinde ¢alistigim tezin konusunu bana sunan Sayin Yard.
Doc¢. Dr. Aysin Noyan’a tesekkiir ederim. Yiiksek lisans programinin agilmasina
vesile olan degerli arkadasim Yiik. Hem. Giil Sav Ozaydemir’e ve egitim siiresince
yardimlasma ve dayanmismanin sicakligim1 yasatan sevgili donem arkadaslarima
tesekkiir ederim.

Uygulamalar sirasinda hastalara ulasmam konusunda yardimlarini esirgemeyen
Genel Cerrahi Klinigi’nin ozverili hemsireleri Melek Soltekin’e ve Dildar Inan’a
tesekkiir ederim.

Arastirmanin istatistikleri konusunda bana yol gosteren, zamanini ve emegini
esirgemeyen sevgili arkadagim Uzman Psikolog Umut Yildiz’a ¢ok tesekkiir ederim.
Arastirmaya destek ve katkilarii veren calisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Bu siire¢ icinde ve her zaman yanimda olan esimin ve ailemin destegi olmadan

yapamazdim.

Izmir, May1s/ 2007 Zehra Caliskan
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BOLUM I

GIRIS

Tibbi tedavideki her karar teknik bilgi veya uzman tavsiyesi gerektirir. Ancak
hicbir karar sadece teknik bilgiye basvurmakla olugsmaz. Bazi caligmalar hasta ve
hekiminin verilen tibbi karar1 paylagsmalarinin hastanin doyumunu arttirdigin1 ve
hatta baz1 klinik sonuclar1 da diizelttigini ileri siirmektedir (Deadman, 2001). Meme
kanseri cerrahisinin, hasta ve hekim acgisindan tedavi kararlarim1 ortak almaya ¢ok
uygun bir alan oldugu belirtilmektedir. (Guadagnoli, 1998; Gafni, 1998; Fallowfield,
1990).

Hasta haklarmna iligkin bilincin gelismesi ve etik konulara iliskin gelismeler
hastalarin, hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilenme ve tedavi kararlarina katilma
olanagina sahip olmalar1 gerektigi anlayisini da beraberinde getirmistir. Taninin
konusulmasi ve tedavi seceneklerinin sunulmasinda etkin iletisimin, uzun déonemde
meme kanserine uyumu arttirdigr goriilmiistiir. Erken evre meme kanseri olup
mastektomi-lumpektomi tercihini sunan cerrahlar tarafindan tedavi edilen kadinlarin,
ameliyat karar1 hekimleri tarafindan verilen kadinlara gore anksiyete ve depresyon
diizeylerinin ameliyattan oniki ay sonra daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Fallowfield,
1990). U¢ yil sonra da ayni hasta grubunun izleminde, secenek taninmayan hasta
grubuna gore anlamhi diizeyde daha az deprese ve anksiydz olduklari; secenek
sunulmus olmasindan dolayr olumlu tepki verdikleri bulunmustur (Fallowfield,

1994).



Ancak bazi1 hastalar sagliklarimi ilgilendiren konularda bilgi alip kararlara
katilmay1 tercih ederken, bazilar1 sagliklarina iliskin gercekleri dahi duymak
istememektedir. Karar verme siirecine etkin katilim konusunda her hasta kolay uyum
gosteremeyebilir (Beaver, 1996). Cesitli {iilkelerde yapilan c¢alismalar, kanser
hastalarinin bagka hastaliklar1 olan hastalara gore genellikle daha edilgen bir rolde
olmayi tercih ettiklerini gostermektedir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, meme
kanseri olan kadinlarin (%52 oraninda), kanser dis1 meme hastalig1 olan kadinlara
(%31 oraninda) gore daha pasif rolde kalmay1 tercih ettikleri bildirilmistir (Beaver,
1996). Kanada’da yapilan bir caligmada prostat kanserli hastalarin %58’ ve meme
kanserli hastalarin  %43’ti tedavi kararlarinda pasif rolii tercih ettiklerini
bildirmislerdir (Bilodeau, 1996). Yine Kanada’da yapilan baska bir ¢aligmaya gore
meme kanseri hastalarinin sadece %34 {iniin pasif rolii se¢cmesi (Degner, 1997), aktif
rolii secenlerin daha cok olmasi, Kanada’daki meme kanseri eylemcilerinin
kadinlarin tutumlarinda ortaya ¢ikardigi bir degisiklik olarak yorumlanmistir.

Erken evre meme kanseri hastalarinin tedavileriyle ilgili bilgilerinin olup
olmadigi, tedavi kararlarina katilip katilmadiklari, hastalara iliskin oOzelliklerin
hastalarin tedavi kararlarindaki rollerini ne olciide etkiledigi arastirmanin konusunu
olusturmaktadir. Bu arastirmada, erken evre meme kanseri olan kadinlarda, tani
konmasi1 ve ameliyat olma siirecinde, ameliyat secimini etkileyebilecek hastaya
iliskin degiskenlerin arastirilmast amaclanmustir.

Bu calismanin konusu; bilgilenme gereksinimlerinin ve tedavi kararlarina
katilma derecelerinin farkli iilkelerdeki Kkiiltiirel, geleneksel, yasal ve ekonomik
farkliliklara gore degistigi gerceginden hareketle calistigimiz hasta grubuna iligskin

verilere ulagmak agisindan 6nemlidir.



1. 1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Meme kanseri olan kadinlarla, tedavi kararlarina katilimlar1 konusunda yapilan
calismalarda, hastalarin 6nemli oranda tibbi tedavileriyle ilgili olduklar1 bulunmustur
(Degner, 1992, Bruera, 2002). Bu arastirmada; tedavileri ile ilgili kararlar
konusunda hastalarin konumu nedir, ameliyat kararmma ne derecede
katilabiliyorlar? Sosyodemografik veya psikososyal ozellikler hastalarin tedavi
kararlarindaki rollerini ne olciide etkiliyor? Karar verme siirecine katilimla
hastanin sosyal destekleri, anksiyete ve depresyonu arasinda ne tiir iliski var?
Karar verme siirecine katilan hastalarin kararda yasadiklar: celiski diizeyleri

azaliyor mu, sorularina yanit aranacaktir.

1.1.2. Alt Problem

Internet kullamminin yayginlastig1 giiniimiizde bilgiye ulasmanin daha kolay
oldugu varsayilsa da bircok hastanin kendi saghigim etkileyecek tedavi kararlarina
katilmak i¢in gereken bilgiye sahip olup olmadigini degerlendirmek icin erken evre
meme kanseri olan hastalara tedavileriyle ilgili bilgi veriliyor mu, sorusuna da

yanit aranacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; erken evre meme kanseri hastalarinin tedavi kararlarina

katilim diizeylerini saptamak, bu katilima sosyodemografik faktorlerin etkisine

bakmak ve hastalarin tedavilerine iligkin bilgi gereksinimlerini degerlendirmektir.



Ayrica meme kanseri olan kadinlarin ameliyat 6ncesi ruhsal durumlari, sosyal destek

algilar1 ve karar verme siiregleri arasindaki iligkiyi de degerlendirmek amaglanmistir.

1.3. Hipotezler (Denenceler)

Hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ruhsal 6zellikleri ile
ameliyat tipini secim bicimleri arasinda bir iliski var midir, sorusundan hareketle
asagidaki hipotezler sinanacaktir.

1. Erken evre meme kanseri olan kadinlarda yas, egitim ve gelir diizeyi gibi
sosyoekonomik 6zellikler, hastanin tedavi kararina iliskin konumunu etkiler. Yas1 geng
olan, egitimli ve ekonomik durumu iyi olan hastalar, ameliyatlarina iligkin karara yasi
ileri olan, egitimi ve ekonomik durumlari diisiik olan hastalara gore daha ¢ok katilirlar.

2. Hastalarin hastaliklari, ameliyat secenekleri, tedavileri konusunda bilgi
sahibi olmalar1 ve tedavileri konusunda karara katilimlari, hastalia ve tedaviye
psikolojik uyum agisindan onemlidir. Ameliyat secenekleri konusunda bilgisi olan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri, bilgisi olmayan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinden diistiktiir.

3. Meme kanseri olan kadinlarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgiye
gereksinimleri kadar bas etme kaynagi olarak sosyal destege de gereksinimleri vardir.
Psikososyal destegin, taninin konmasi ve hastaligin tedavisi siireglerinde ayrilmaz bir
par¢a oldugu vurgulanagelmistir. Hasta hekim iligkisi icinde, hastaya acik, anlasilir ve
yeterli bilginin duyarli bir sekilde verilmesi hasta icin hekim desteginin onemli bir
olciitiidiir. Ameliyat segenekleri konusunda bilgilendirme yapilmis olan hastalarin
hekimleriyle ilgili sosyal destek algilari, bilgilendirme yapilmamis olan hastalarin

hekimleriyle ilgili sosyal destek algilarindan daha yiiksektir.



4. Tedavi karan siirecine katilan hastalarin, karar asamasinda belirsizlik veya
celiski yasamalar1 s6z konusu olabilir. Kararda celigki; bir eylem siirecinde
kararsizlik durumudur. Anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olan hastalarin,
tedaviye karar verme siirecindeki ¢eliski diizeyleri de yliksektir.

5. Bir karara varirken insanlar danismak, fikir almak, cevrelerinden goriis
sormak ister. Boylece kararlar da paylasilmis olur. Giiglii sosyal destek algisi olan
hastalarin tedavi kararlarindaki celiski diizeyleri, gii¢lii sosyal destek algisi

olmayanlara gore daha diisiiktiir.

1.4. Sayithlar (Varsayimlar)

Uygulamalarin, hasta haklarina ve etik konulara iliskin bilincin var oldugu
ortamda yapildig1 varsayilmistir. Calismanin uygulamalarinda da hasta haklarina ve

etik konulara dikkat edildigi varsayimindan hareket edilmistir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Hastalar1 bilgilendirme ve onlan tedavi kararlarina dahil etme siirecleri kiiltiirel,
yasal ve ekonomik farkliliklardan etkilenerek diinyada farkli cografyalarda farkli
bicimlerde gelismektedir. Bati toplumlarinda son yillarda kanser hastalartyla daha acik
iletisim kurmak yoniinde degisim olmustur. Hastalarin karara katilimi konusunda cesitli
ilkelerde pek cok calismalar yapildiysa da iilkemizde bu alanda caligma yoktur.
Ulkemizde hastalarin tedavilerine iliskin secim yapmalar1 konusu heniiz arastirilmis bir

konu degildir. Bu ¢calisma, bu alana dikkati cekmek adina bir ¢cabanin tirtintidiir.



1.6. Stmirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler:

Bu c¢alismada hastaya bilgi verme konusunda standart bir program
uygulanmamus, bilgilendirme boyutunda, saglik ¢alisanlarinin ne oranda ve bigimde
bilgi verdikleri veya vermedikleri degerlendirmeye alinmamustir; hastalar ve saglik
hizmeti verenler arasindaki iliski ve etkilesimler gozlemlenmemistir. Ayrica
hastalarin hastalik ve tedavileri hakkindaki bilgileri herhangi bir objektif
degerlendirmeden gecirilmemistir. Degerlendirmeler tamamen hastalarin kendilerine

verilen bilgiyi nasil degerlendirdikleri sorularak yapilmistir.

1.7. Tanimlar

1.7.1. Anksiyete

Anksiyete veya endise, canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikinti
halidir. Canlilarin dis ortama uyum cabasinda koruyucu bir tepkidir. Denetim digina
cikip kisinin islevselligini aksattiginda anksiyete bozukluklar1 olarak incelenir. Terleme,
titreme, carpint1 vs. gibi bedensel belirtileri goriilebilir. Basina kotii bir sey gelecegini
diistinme, rezil olmaktan veya komik duruma diigmekten korkma gibi bilissel (diisiinsel),

fakat ¢cogu kez nedeni belirsiz, tanimlanamayan bir gerginlik durumudur.

1.7.2. Depresyon

Kelime anlami ¢okiintii olan depresyon, kisinin sosyal islevselligini ve giinliik

yasama dair etkinliklerini rahatsiz edecek, bozacak dereceye ulasmis {iiziintii,



melankoli veya keder durumudur. Belirtileri huzursuzluk, asir1 kaygi ve endise,
hicbir seyden zevk alamama, istahsizlik/asirt yemek yeme, c¢abuk yorulma,

uykusuzluk ve uyku problemleri yasamak olarak siralanabilir.

1.7.3. Kararda celiski

Kararda celigki, bireysel yasam degerleri i¢in risk, kayip, pismanlik getiren

veya kisisel yasam degerlerini tehdit eden eylemlerden hangisini sececegi konusunda

belirsizliktir.

1.7.4. Karar verme

Karar verme mevcut durumu korumak dahil, secenekler arasindan se¢me

stirecidir. Se¢eneklerin risk ve yararlarin tarttiktan sonra bir eylem tercih etmektir.

1.7.5. Sosyal destek

Kisilerarasi iliskilerde sevilme, deger verilme, giiven bulma, yardim gorme,

karsilikli igbirligi ve iletisim gibi 6geleri iceren genel bir terimdir. Kisinin i¢inde

bulundugu sosyal iligkiler sistemini ve yardimu igerir.



GENEL BIiLGILER

1.8. Meme Kanseri

Diinyada ve iilkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser meme
kanseridir. Kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir.
Erkeklerde meme kanseri nadirdir; tiim meme kanserlerinin yaklasik %1 ini
olusturur (Haydaroglu, 2005). Meme kanseri diinyanin cesitli iilkelerinde %]1-2
oraninda artis gostermektedir. 1970’li yillarda her 18 kadinda bir goriiliirken,
giiniimiizde bu siklik sekiz kadinda bire yiikselmistir ve her yil diinyada yaklasik bir
milyon yeni olguya tani konmaktadir. Avrupa’da yilda 180.000, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda 184.000 yeni olgu saptanmaktadir. Meme kanseri sikligi diinya
tizerinde iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Hawai, Kaliforniya, Kanada yilda
yiizbinde 80-90 goriilme sikligi ile ilk siralarda yer alirken, aym1 deger Japonya’da
sadece yiizbinde 12-15 arasindadir. 1970’ten bu yana Japonya, Singapur ve Cin’de
ekonomideki bat1 tarzi gelisim ve dogurganligin batiya benzemesi nedeniyle meme
kanseri goriilme oranindaki fark giderek azalmaktadir. Avrupa iilkelerinde ise
goriilme siklig1 kuzey iilkelerinden giineye ve bati iilkelerinde doguya dogru gittikce
azalmaktadir (Topuz, 2003).

En 6nemli risk etkeni yas oldugu icin hastaligin gelisme riski yas ile dogrudan
iliskili olup, yas ilerledik¢ce kanser goriilme sikligr da giderek artmaktadir. Meme
kanseri 30 yasindan 6nce nadir olup, bu yasi takip eden iiretken yillarda hizli bir
tirmanis gosterir; menapoz donemindeki hafif bir azalmayr takiben de menapoz
sonrast yillarda yavas egilimle siirekli devam eden bir artis ortaya c¢ikar. Bu

hastaliktan en yiiksek morbidite ve mortalite 65 yas ve yukarisinda goriilmektedir.



Bu nedenle 85 yasindaki her 9 kadindan birinde meme kanseri gelisebilecegi
beklenmektedir.

Kanser sonucu oliimlerde akciger kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra
ticlincii siradadir. Ancak 40-44 yas arasinda kansere bagli 6liim nedeni olarak birinci
siray1l almaktadir. Bir kadinin hayat1 boyunca meme kanseri olma riski %11°dir. Son
yillarda mamografik tetkiklerin yaygin kullanimi, cerrahi tekniklerin ve tani
yontemlerinin gelistirilmesi meme kanserlerinin daha erken evrelerde saptanmasina

yol agmustir (Topuz, 2003).

1.8.1. Tiirkiye’de Meme Kanseri

Meme kanseri, Tiirkiye i¢in de onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye,
kadinlarda meme kanseri insidans hiz1 orta derecede yiiksek olan iilkeler arasindadir.
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidirliigii ve Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi’ndan yapilan ortak aciklamada, iilkemizde kadinlarin karsilastigi saglik
risklerinin basinda koroner kalp hastaliklar1 ve meme kanserinin yer aldigi
bildirilmistir. Aciklamada; Tiirkiye’de her yil yaklasik 30 bin kadinda meme
kanserinin goriildiigii ve meme kanserinin 40 yas iizerindeki kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii oldugu vurgulanarak, yeni meme kanseri tanis1 konan kadinlarin
yiizde 70’inin 50 yas lizerinde olduguna dikkat ¢ekilmistir. Kadinlarda kanserden
Oliime neden olan hastaliklar arasinda meme kanserinin ilk sirada yer aldigi, 40 yas
tizerinde olan kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin, yas1 40 yasin altinda olan

kadinlardan dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Fidaner, 2004).



1.8.2. Meme Kanserinde Evreleme

Meme kanseri teshis edildikten sonra tedavi planinin belirlenmesi agsamasinda,
oncelikle hastaligin ne kadar ilerlemis oldugunun yani evresinin belirlenmesi gerekir.
Evreleme, hastalar1 hastalifin yayilma derecesine gore gruplara ayirma islemidir.
Hasta icin hangi tedavinin segilecegi ve prognozun nasil olacagi konusunda bilgi
veren giivenilir bir yoldur. Belli bir evreyle siniflandirma kanserin hangi asamada
oldugunu gosterir. Kanserin evresi, kanser tanist1 konduktan sonra tiimoriin
biiyiikliigli, lenf bezlerine si¢rayip sigramadigi ve viicudun meme disinda baska
bolgelerinde hastalik olup olmadigi arastirilarak anlasilir. Ayrica meme kanseri
evresinin belirlenmesi, kanserin tekrarlamasi ya da diger organlara yayilimi
acisindan onemli bir gostergedir. Hastalik ne kadar erken evrede yakalandiysa
prognozu da o kadar iyi olacaktir. Giiniimiizde yaygin olarak UICC (Union
International Contre Cancere) ve AJCC (American Joint Committe on Cancer)’nin
bicimlendirdigi TNM sistemi kullanilmaktadir. TNM sisteminde T harfi primer
tiimor boyutunu, N koltukalt1 lenf bezlerini, M ise uzak metastazi temsil etmektedir
(Topuz, 2003).

Konunun erken evre meme kanseriyle ilgili olmasi nedeniyle sadece erken
evreler lizerinde durulacaktir. Primer veya erken evre meme kanseri; capi bes
santimden az olan tiimorlerle uzak metastazin olmamasi olarak tanimlanir. 1. ve IL
evreler karsinomun erken evrelerini olusturmakta ve cerrahi girisime uygun oldugu
kabul edilmektedir. Evre I: Tiimo6r ¢apinin 2 cm’den kiigiik oldugu ve meme disina
yayllmadig1 erken evre kanserdir. Evre II: Tiimoriin a) ¢apinin 2 cm’den genis
olmadig: ve koltuk altindaki lenf diigiimlerine yayilmis oldugu; b) capmnin 2 ila 5 cm

arasinda oldugu ya da koltuk altindaki lenf diigimlerine yayilmamis olabilecegi;
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¢) capmnin 5 cm’den genis ve meme disina yayilmamis oldugu erken evre kanserdir

(Topuz, 2003).

1.8.3. Meme kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?

Meme kanserinin tedavisinde hastalifin bulundugu bolgeye etkili tedaviye
lokal tedavi denir. Radyoterapi ve cerrahi tedavi bu grup tedavilerdir. Viicudun
herhangi bir yerindeki kanser hiicrelerini yok etmek amacl yapilan tedaviye ise
sistemik tedavi denir. Genellikle, meme kanseri biyopsi ile teshis edildikten sonra
hastalarin cogunda ameliyatla kanserin ¢ikarilmasi gerekir. Cerrahi tedavi, ameliyatla
kanserli dokunun alinmasidir.

I. ve II. evre meme kanserinde cerrahi tedavide iki yaklasim s6z konusudur:
lumpektomi ve mastektomi.

Birinci yaklasim, memenin tiimiiniin alinmadig1 sadece tiimoriin ¢ikarildigi

meme koruyucu ameliyatlardir.

1.8.3.1. Lumpektomi

Ameliyat sirasinda sadece tiimorlii bolge ve timor cevresindeki bir miktar

saglikli doku ¢ikarilir ve kalan meme dokusuna 1sin tedavisi uygulanir. Memenin

biiylik bir boliimii yerinde durdugu icin meme koruyucu cerrahi (MKC) olarak da

tanimlanir.
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1.8.3.2. Segmental Mastektomi

Memedeki kitlenin ¢cevresindeki meme dokusu ile beraber ve tiimoriin altindaki
gogiis kaslarini saran ince zarla birlikte ¢ikarilmasi anlamina gelir. Genellikle ayni
taraftaki koltuk alt1 lenf bezleri de ¢ikarilir ve ameliyat sonrasi 151n tedavisi verilmesi
gereklidir.

Ikinci yaklasim ise memenin tiimiiniin alinmasini iceren ameliyatlardir. Bu
ameliyatlar1 takiben 1sin tedavisi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki

tiimore ait 6zelliklere gore belirlenir.

1.8.3.3. Basit Mastektomi

Memenin cevresindeki yag dokusu ve iizerindeki deri ile beraber c¢ikarilmasini

ifade eder, genellikle ayn1 seansta koltuk alt1 lenf bezleri de ¢ikarilir.

1.8.3.4. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)

Meme kanserinde en yaygin yapilan ameliyattir. Tiim memenin, ayn taraftaki
koltuk alt1 lenf bezleri, gogiis kaslarin1 saran ince zar ve bazen de gogiis duvari
kaslarinin da bir boliimii ile birlikte ¢ikarilmasi anlamina gelir. Ameliyat sonrasinda
151n tedavisi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki tiimore ait ozelliklere gore

belirlenir.

Ulkemizde, meme kanserinin tedavisi icin radikal mastektomi tanimina uyan bir teknikle ilk ameliyat
1893 yilinda Prof. Cemil (Pasa) Topuzlu tarafindan yapilmistir.
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1.8.3.5. Radikal Mastektomi

Memenin gogiis kaslar1 ve koltuk alti lenf bezleri ile birlikte alinmasidir.
Giiniimiizde sadece tiimor gogiis kaslarina sigradiginda yapilmakta olan bu ameliyat
eskiden en sik yapilan ameliyatti.

MKC ve radyoterapi ile MRM’yi karsilastiran randomize calismalar 1960’
yillarda baslamistir. Karsilastirmali prospektif calismalar ile randomize ¢alismalar
modern radyoterapi yontemlerinin uygulandigi MKC ile mastektomiyi karsilastirmis
ve fark olmadig1 bilimsel olarak dogrulanmistir. Yapilan ¢alismalarin yayinlarinda
niikssiiz ve sag kalim siirelerinin esit oldugu belirtilmistir. Amerikan Kanser
Enstitiisii’'niin MKC’nin MRM kadar iyi sonuglar verdigini kanitlayan, lokal niiks
gelisiminin her iki teknikte de istatistiksel olarak farkli olmadigini saptayan ¢alismasi
1995’de yayinlanmistir (Topuz, 2003).

Her iki yontemin de yani memenin tamamen alinmasinin da ya da hastalik
cikarilip, kalan memenin 1sinlanmasinin da kanseri tedavi etmek bakimindan ayni
derecede etkinlige sahip oldugu, hastalar i¢in esdeger sag kalim orani sagladiklari
baska calismalarla da desteklenmistir (Van Dongen, 1992; Morris, 1997; Fisher,

1999; Fisher, 2000; Lantz, 2005).

1.9. Bilgilenme

Kisiler arasi iletisim konusunda yapilmis pek cok calismada bireyin bilgi

kaynaklarim aradigi varsayilmaktadir. Bu varsayim, Aristo’'nun M.O. 330 yillarinda

“Dogas1 geregi tiim insanlar bilmek ister” ciimlesini sdyledigi kadar gecmis

zamanlara dayanir. Aristo’nun doneminde insanlarin bilmek istedigi, bilgiyi
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aramanin insan olmanin dogal bir yonii oldugu varsayilmistir. Yapilan ¢alismalarda
kanser hastalarinin neredeyse tiimiiniin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi
almay1 istedigi goriilmiistiir (Jenkins, 2001). Kanser tanisinin konmasi beraberinde
bilgiye gereksinimi de getirir. Konuyla ilgili bilgiye ulagmak hem hastalarin hastaligi
anlamalarina, hem de hastalarin karar verme ve bas etmelerine yardimci olmaktadir
(Iconomou, 2005).

Kanser hastalarinin bilgilenmeleri konusunda yapilan c¢alismalar iizerine
Kalyani Ankem’in yaptig1 gozden gecirmede, hastalar icin en ¢ok hastalik hakkinda
bilginin ve onu takiben tedavi hakkinda bilginin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Hastalar oncelik sirasina gore bilgi gereksinimlerini; tan1 hakkinda bilgi, tedavi
olasiliklari, hastalifin yayilmasi, prognoz, ve hastaligin tekrarlama belirtileri olarak
siralamiglardir. Yani hastaligin dogasi, siireci ve prognozu hakkinda bilgi olarak
Ozetleyebiliriz. Hastalar tedavi hakkinda bilgiye ikinci sirada yer vermislerdir.
Gozden gecirilen calismalarda, hastalik hakkinda bilgiye gereksinimden sonra olasi
tedaviler, tedavi siiresinde olas1 gelismeler ve yan etkileri hakkinda bilgilere
gereksinim duyuldugu belirtilmistir (Aknem, 2005).

Yas, egitim gibi demografik etkenlerin, gereksinim duyulan bilgiye etkisi
oldugu bulunmustur. Geng hastalar daha ¢ok bilgilenmeye istekli bulunmus, yas1 ileri
olan hastalarin bilgilenme konusunda daha az katilimci olduklart belirtilmistir
(Jenkins, 2001). Her yas grubundan hastalarin, geng¢ veya yasli, hastaliklar1 hakkinda
acik iletisimi tercih ettikleri belirtilmistir. Hastalarin hekim, hemsire, arkadas veya
akraba gibi sahsi bilgi kaynaklarim1 yazili kaynaklara oranla daha ¢ok tercih ettikleri,
tibbi dergilerin egitim diizeyi yiiksek olanlara daha uygun oldugu belirlenmistir

(Bilodeau, 1996).
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Hastalarin gereksinim duyduklar1 bilgi tiiri, egitim diizeylerine gore
farklilasmamaktadir; egitimi daha yiiksek olanlarla olmayanlarin aradiklar1 bilginin
tiiri benzer bulunmustur. Hastaliklar1 sirasinda hastalarin karar verme konusunda
aktif olmay1 tercih etmeleri, kanser tanis1 konduktan sonra gecen siire, kanserin
evresi ve uygulanan tedavinin tiirii gibi durumsal etkenlerin de hastanin neleri bilmek
isteyecegini etkileyecegi belirlenmistir (Ankem, 2005). Hastalarin bilgiye en az
gereksinim duyduklar1 alan cinsellikle ilgili bulunmustur. Ruhsal konular ve sosyal
alanlar da baz1 ¢alismalarda bilgilenme agisindan en az onemi olan alanlar olarak

siralanmistir (Beaver, 1999).

1.10. Karar Verme

Hangi cesit ameliyatin yapilacagini hastanin memesinin biiyiikliigii, timoriin
biiytikliigli, hastanin genel durumu ve istekleri belirler. (Tibbi esaslara gore
mastektomi yapilmasi gerekli goriilen hastalara tedavi se¢ciminin sunumu s6z konusu
degildir.) Kanserin tekrar etme sansini azaltmada her iki ameliyat seklinin de aym
derecede etkili ve giivenilir olmasi nedeniyle, erken evre meme kanseri olan kadinin
kendisi i¢in en uygun olacak ameliyat seklini secmesi, lumpektomi veya mastektomi
ameliyatlar1 arasinda bir secim yapmasi hastanin kisisel tercihine kalabilir. Hasta
tedavi konusunda aktif bir rol alarak tedavi kararina katilabilir veya karar1 tamamen
doktoruna birakabilir. Bu konuda karara katilsin veya katilmasin kadinin kendisine
uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bazi iilkelerde meme
kanseri hastalarina hekim tarafindan tedavi seceneklerinin agiklanmasi yasayla

diizenlenmistir (Nayfield, 1994).
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Yasamda cesitli konularda c¢esitli karar verme secenekleriyle siklikla
karsilagilir. Tiirk Dil Kurumu karar vermek kavramimi “Bir is veya sorun hakkinda
diisiiniilerek verilen kesin yarg1” olarak tamimlamigstir. Karar verme; mevcut durumu
korumak dahil, secenekler arasindan se¢me siirecidir. Seceneklerin risk ve yararlarini
tarttiktan sonra bir eylem tercih etmektir. Karar verenin; kendisi i¢in var olan
secenekleri bilmesi, bu seceneklerin olumlu ve olumsuz etkilerini dikkate almas1 ve
bu etkilerin arzulanabilirligi veya gecerliligi iizerinde diisiinmesi gerekir. Karar
verenler olumlu sonug¢ verecegini umduklar1 bir secenegi tercih ederek istenmeyen

sonuglardan kacinirlar (O’Connor, 2004).

1.10.1. Karar Verme Bicimleri

Erken evre meme kanser tanisi almis olan kadinlarda meme koruyucu
cerrahinin mi yoksa mastektominin mi tercih edilecegine iliskin karar verme
konusunda Beaver’in aktardigina gore; Degner ve Beaton 1987’deki makalelerinde
dort bicimde yaklagimdan soz etmislerdir (Beaver, 1996). 1) Hekim kontrollii karar
verme: hasta kendisi karar veremeyecegi veya istemedigi i¢in veya hekim bunun en
uygun davranis oldugunu diisiindiigii i¢in hekim karar veren roliinii iistlenir. 2) Hasta
kontrollii karar verme: hasta karar verme siirecinin sorumlulugunu istlenir,
kararlarin1 kendisi verir; bu siirecte hasta ortak olmaya, katilimec1 olmaya tesvik
edilirse daha etkili olur. 3) Aile kontrollii karar verme: eger durum agir ise karar
verme siirecinde kontrolii aileler kullanabilir. 4) Ortaklasa kontroliin oldugu karar
verme: karar vermenin sorumlulugu hasta ve hekim arasinda paylasilir. Boylece

karar vermeye iliskin roller; hastanin karar vermede aktif olmasindan, isbirlik¢i veya
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paylasimci role ve hekimin karar verme sorumlulugunu iistlendigi, hastanin pasif
oldugu role kadar uzanir.

Hastalarin daha aktif, daha katilimci rolde olmalar1 ve saglik hizmeti verenlerin
hasta egitimi amagl yaklasimlar1 paylasilmis karar verme olarak bilinmektedir (Janz,
2004). Aym yazisinda Janz, Charles’in 1997°deki makalesinden alinti yaparak; 1)
paylasilmis karar vermenin en az iki ortaginin (doktor ve hasta) olmasi gerektigini, 2)
bir tedavi kararini1 paylasirken her iki ortaginin da adim atmas1 gerektigini; 3) her iki
ortagin tedavi secenekleri hakkinda bilgiyi paylastiklarini; 4) Tercih ettikleri tedavi
secenegine fikir birligiyle ulastiklarin1 aktarmistir. Tedavide karar verme siireclerine
odaklanan ¢alismalarda, meme kanseri tanis1 aldiktan sonra mastektomi veya MKC
secimini yapmasi gereken hastalarin kisisel tercihlerinin dikkate alinmas1 gerektigi

vurgulanmistir (Bilodeau, 1996).

1.10.2. Kararda Celiski

Ne yazik ki saglikla ilgili karar seceneklerinde hem istenen, hem de istenmeyen
sonuglar olabilir. Bir secenekte arzu edilen sonucun bir boliimii karsilanabilir, diger
secenekte de diger bolimii vardir. Yani higcbir secenek amaci tam olarak
karsilamayabilir ve riski olmayan secenek yoktur. Bu durum ‘se¢imde ikilem’ veya
‘kararda celigki’ olarak nitelenir. Kararda c¢eligki, O’Connor tarafindan ‘yapilacak
eylemin istikametinde tereddiit etmek’ olarak tanimlanmustir. Ozellikle, risk ve
belirsizliklerin oldugu, onemli potansiyel kazamim veya kayiplarin s6z konusu
oldugu karar verme zorunluluklarinda ortaya c¢ikabilir. Kararda celiski, bireysel
yasam degerleri icin risk, kayip, pismanlik getiren veya kisisel yasam degerlerini

tehdit eden eylemlerden hangisini sececegi konusunda belirsizliktir. Celiski konulari;
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kisinin sagligi, aile iliskileri, kariyer veya diger yasam olaylar1 hakkinda olabilir.
Kararda celiski, karar vermeye calisirken tereddiidiin dile getirilmesiyle, kararin
ertelenmesiyle ve kisisel deger ve inanclarin sorgulanmasiyla disa vurulur
(O'Connor,1995).

Kararda celiski, en iyi alternatifi tamimlamakta giiclilk veya belirsizlik
yasanmastyla nitelendirilebilir. Bu gii¢liik veya belirsizligi olusturan etkenler;

e riskler veya yarar ve zararlar konusunda belirsizlik yasanmasi,

e potansiyel yararlara karsin potansiyel zararlar konusunda degerlendirme
yapmaya gereksinim ve

¢ reddedilmis olan segceneklerin olumlu yonii ile ilgili beklenen pismanlik

olarak siralanmistir (O’ Connor, 2004).

1.10.3. Yapilan Calismalar

Meme kanseri nedeniyle mastektomi olan veya lumpektomi olup radyoterapi
alan kirk hasta, hem operasyon Oncesi hem de cesitli zaman araliklariyla
operasyondan bir yil sonrasina kadar anksiyete, depresyon, bedenden duyulan
memnuniyet, evlilik uyumu, 6zdegerlilik, sosyallesebilme, sosyal uyum ve yasam
olaylar ile ilgili testler kullanilarak degerlendirilmisler. Cerrahi tedavi secenekleri
sunulan kadinlarin sunulmayan kadinlara gore ruhsal olarak daha iyi durumda
olduklar1 (Ashcroft, 1986) bulunmustur. Beisecker’in ¢alismasinda, hastaliklar1 ve
tedavileri konusunda sozlii ve yazili bilgi verildiginde ve secenekler konusunda
ekiple goriisme olanagl saglandiginda kadinlarin daha az anksiyoz olduklar

belirtilmistir (Beisecker, 1994).
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Degner ve arkadaslari meme kanserli hastalarin bilgilendirilme ve tedavilerinin
secimi konusunda karar vermeye yonelik gereksinimlerini biiylik bir orneklem
grubuyla yaptiklart calismada (N=1012) degerlendirmislerdir. Tedavi kararim
olusturmay1 doktoruna emanet edenler %34, doktoruyla isbirligi icinde tedavisini
secmek isteyenler %44, tedavisini kendileri se¢cmek isteyenler %22 olarak
bulunmustur (Degner, 1997). Kanada’da meme kanseri tanist yeni konmus kadinlarla
yapilan kesitsel bir caligmada, tedavi kararlarinin verilmesinde kadinlarin %43’
pasif rolii tercih ettigini belirttigi halde gercekte %57’ si pasif rolii benimsemistir. Bu
ozellikle yash kadinlar icin gecerli olmustur. Kadinlarin %37’si isbirlik¢i bir rolii
tercih ettigini belirtse de %19’u bu rolde kalabilmistir (Bilodeau, 1996).

Karar verme konusunda daha aktif rol almak isteyenlerin, karar verirken daha
paylasimci veya daha pasif kalmak isteyenlere gore daha genc yasta ve daha egitimli
olduklar1 bulunmustur (Degner, 1992; Arora, 2000). Benzer sekilde Janz’in
bulgularinda da daha gen¢ ve hastaligt daha erken donemde olanlarin ve egitim
diizeyi daha yiiksek olanlarin karar vermede daha aktif rol almayi tercih ettikleri
ortaya konmustur (Janz, 2004). Beisecker calismasinda, yash hastalarin geng eriskin
hastalardan daha az taleplerinin oldugunu; yash hastalarin hekimlerin karar verme
konusunda daha cok otoriteleri olmasi gerektigi goriisiinde olduklarini, hekimlerin
Onerilerini sorgulamadan kabul ettiklerini ve elde edebilecekleri bilgiyi aldiklari,
ancak kararlar1 doktorlarin vermesini istediklerini bulmustur (Beisecker,1994).

McVea'nin diisiik gelirli kadinlarla yaptigi arastirmasinda, kadinlarin yaridan
fazlasimin karar vermede pasif rolii sectikleri goriilmiistiir. Diistik gelirli kadinlara
secim yapma olanagi sunuldugunda, tedavi kararlarin1 daha yiiksek gelirli kadinlarla
ayni temellere dayandirdiklari, aym1 konular iizerinden olusturduklar1 goriilmiistiir

(McVea, 2001).
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Bir se¢cim olanagi sunulmasi tiim hastalarin se¢imi kendilerinin yapmak
isteyecegi anlamina gelmeyebilir. Hastalarin kansere kars1 duygusal tepkileri tedavi
kararlarin1 vermelerini etkileyebilir. Kanser tanisinin tedavi kararlarina katilim
konusunda olumsuz etkisi olabilecegi varsayimiyla, meme kanseri tanist almig kadin1
o donemde karar vermeye zorlamak gerebilir. Yogun duygusal sikint1 beden imajina
iliskin kaygilar, rekiirens korkusu bazi kadinlarin secenekleri karsilastirmalarini,

karar vermede sec¢imlerin olusmasini etkileyebilir (McVea, 2001).

20



BOLUM 2

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tipi

Yapilan calisma kesitsel desendedir. Veriler, ¢calismanin yapildig siire zarfinda
genel cerrahi klinigi meme hastaliklar1 biriminden kesitsel olarak, yiiz yiize yapilan
tek goriismede toplanmistir. Calismanin orneklemi erken evre meme kanseri hasta
grubundan olusmaktadir. Her goriisme ve ol¢ek uygulamalari sadece arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Calisma kriterlerini karsilayan hastalardan gelisigiizel,

olasiliksiz olarak olusturulan 6érneklem iizerinden arastirma bulgularina ulasilmastir.

2.2. Kullanilan Gerecler

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 asagida kisaca tanitilmis ve tiim

degerlendirme araclar1 Ekler boliimiinde sunulmustur.

2.2.1. Bilgilendirilmis Onay Formu

Arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilen ve uygulanacak oOlceklerden soz

edilen onay formunda, yazili olarak hastanin ¢alismaya goniillii onay1 sorulmus,

kabul edenler calismaya alinmistir. Arastirmada veri toplamanmin gizlilik ilkesine



sadik kalinarak gerceklestirilecegi ve elde edilecek verilerin sadece bilimsel amagla

kullanilacag agiklanmistir. Bilgilendirilmis Onay Formu Ek 1°de sunulmustur.

2.2.2. Sosyodemografik Veri ve Bilgi Formu

Hastanin tedavileri ile ilgili karar siirecine katilimi ancak hastalig1 ve tedavileri
konusunda bilgi sahibi olduktan sonra séz konusu olabilir. Hasta, hastalifi ve
tedavileri konusunda bilgi sahibi olmadan tedavi kararlarina katilamaz. Dolayisiyla
karara katilim siirecinden Once bilgilenme boyutunun da dikkate alinmasi gerekir,
diisiincesinden hareketle bu c¢alismada hastalarin  tanilarini, tedavilerini  bilip
bilmedikleri, hastaliklar1 hakkinda bilgileri olup olmadigi sorgulandiktan sonra,
ameliyat se¢cimi kararina ne kadar katilip ne kadar katilmadiklar1 arastirilmastir.
Bunun i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalara sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, medeni durum, egitim, meslek, aile tipi, gelir durumu, sosyal giivence, dogdugu
ve yasadigr ortam, kendinde ve ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii), hastalik ve
tedavileri hakkinda bilgilerini, bilgi kaynaklarini, karara katilimlarini, tercihlerini
sorgulayan yapilandirilmig bir goriisme uygulanmistir. Sosyodemografik Veri ve

Bilgi Formu Ek 2’de sunulmustur.

2.2.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Kanser hastalarinda ruhsal morbidite acisindan en cok anksiyete ve depresyon

gozlenmesi nedeniyle hastalarin anksiyete ve depresyonunun degerlendirilmesi i¢in

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilmistir. Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olcegi Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis, hastada anksiyete ve
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depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla
uygulanan kendini degerlendirme OoOl¢egidir (Aydemir, 1997). Toplam 14 soru
icermektedir ve bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi depresyonu ol¢cmektedir.
Aydemir ve arkadaslar1 Tiirkgce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasini
yapmuslardir. ROC analizi sonucunda HAD Olgeginin Tiirkce formunun kesme
noktalar1 anksiyete alt Olcegi icin 10 ve depresyon alt Olgegi icin 7 olarak
saptanmistir. Buna goére bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak

degerlendirilirler. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Ek 3’de sunulmustur.

2.2.4. Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Hastalarin sosyal destek algilarinin olciilmesinde Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi kullamlmustir. Olgek Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988°de
gelistirilmistir. Uc farkli kaynaktan alian sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmektedir. Her kaynaga (aile, arkadas, aile ve arkadaslar disinda bir kimse)
iliskin 6znel alg1 4 madde tarafindan 7 aralikli bir cetvele gore verilen cevaplarla
degerlendirilmektedir ve olcek toplam 12 maddeden olusmustur. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 84 olup, elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade eder. Olgek, ilk olarak 1995°de Eker ve Arkar
tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir. Olgek, 2001°de Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan
tekrar gozden gecirilmistir. Calismada Olgegin giivenirligi (i¢ tutarlilik giivenirligi)
0.80 ile 0.95 arasinda degisen degerlerdedir. Gegerlik agisindan UCLA Yalmzlik
Olgegi ile —0.63 (p<0.001), Beck Umutsuzluk Olcegi Ile —0.45 (p<0.001) korelasyon

oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgeginin gozden
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gecirilmis formu kullamlmistir (Eker, 2001). Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ek

4’de sunulmustur.

2.2.5. Kararda Celiski Olcegi

Calismaya alinan hastalara, ameliyat karar1 siirecine katilim algilarim1 6lgmek
icin Kararda Celiski Olcegi uygulanmustir. Kararda Celiski Olcegi O’Connor
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bu 0Olcek hastalarin saghiklariyla ilgili
kararlarim olustururken yasadiklari celiskiyi lcmektedir. Kararda Celiski Olcegi:
a) tedavi secenekleri arasindan se¢im yapmakta tereddiidii; b) kendini
bilgilendirilmemis hissetme, kisisel degerlerde karisiklik hissetme ve karar vermede
desteklenmemis oldugunu hissetme gibi kararsizlia etki eden degistirilebilir
faktorleri ve c) etkili karar verme konusunda kisisel algilar1 arastiran bir Olcektir.
Giivenirlik acisindan Olcegin test-tekrar test korelasyonlarinin Cronbach alfa
sayisinin 0.78 oldugu bildirilmistir. Olgegin yap1 gecerligi icin bilgi, pismanlik ve
vazgecme gibi benzer yapilar1 6l¢en sorularla iligkili oldugu bulunmustur. Gruplari,
yani kararlar1 verenler ve erteleyenleri, ayirt etmektedir (etki giicii 0.4 ile 0.8
arasindadir). Olcegin onalti maddesi vardir. Bu maddeler bes alt olgegi
olusturmaktadir: bilgilendirilme (3 madde), degerlerde agiklik (3 madde), destek (3
madde), belirsizlik (3 madde) ve etkili karar verme alt Olcekleri (4 madde). Besli
Likert tipi yanit format1 olan 6lcek, “Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Ne
katillyorum ne de katilmiyorum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum”
seklinde yanitlanmaktadir. 25 ve altindaki puanlar gerceklestirilebilen kararlarla
iliskilidir. 37,5 ve yukaris1 puanlar kararin ertelenmesi veya karara iliskin emin

olmama duygusuyla iliskidir.
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Bu arastirma nedeniyle, 6lcegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in Tiirk¢e’ye terciime
edilmis, Tiirkce’den tekrar Ingilizce’ye terciimesi yapilip, gelistiren merkezden onay1
almmustir. Tiirkce ve Ingilizce dil bilgisi cok iyi ii¢ kisi tarafindan Tiirkce cevirisi
tizerinde uzlasilmistir.

Giivenirlik ¢alismasi olarak yariya bolme yontemiyle ol¢cek maddeleri tekler-
ciftler seklinde ikiye ayrilip, her bireyin tekli ve ¢iftli madde toplamlar1 bulunarak,
tekler ile ciftler arasindaki iki yarim giivenirligi hesaplanmistir. Kararda Celiski

Olgegi Ek 5°de sunulmustur.

2.3. Kullanilan Yontem

Calismaya baslama tarihinden sonra E.U.T.F. Cerrahi Klinigi’'ne gelen,
caligmanin i¢leme ve dislama kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar gelisigiizel, olasiliksiz olarak caligmaya alinmistir. Meme kanseri tanisi
almig, ameliyat i¢in yatan veya yatis yapilmadan ameliyata alinan hastalara yatis
listelerinden ve vaka kayitlarindan ameliyat 6ncesinde ulasilmistir. Icleme 6lciitlerini
karsilayan hastalara arastirma tanitilmis, bilgilerin gizliligi ile calismadan diledikleri
zaman ayrilabilecekleri vurgulanmis ve katilmayi goniillii olarak kabul edenlerden
sozlii ve yazili onaylart alindiktan hemen sonra goriismeler yapilmustir. Olgek
uygulamalari her hastaya; ayn1 goriismeci tarafindan, standart olarak, ayni sirada, tek
seansta, birebir uygulanmistir. Once yapilandirilmis goriisme yapilmis, daha sonra
sirastyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, HAD ve Kararda Celiski
Olgegi uygulanmustir. Olcekler sozel olarak, goriisme seklinde uygulanmustir.
Boylece uygulamaya iliskin etkinin tiim hastalar i¢cin ayni olmasi saglanmaya

calisilmistir.
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2.3.1. icleme Olciitleri

e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na meme kanseri
ameliyat1 icin bagvuran,

¢ [ ve II. evre meme kanseri tanist alan,

® Onsekiz ve daha biiyiik yasta olan,

¢ Calismaya katilmaya goniillii olup onam veren,

¢ Okur-yazar olan,

® Yapilan goriisme ve uygulamalari anlayip iletisim kurulabilen hastalar

calisma kapsamina dahil edilmislerdir.

2.3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Hastalarin ameliyat Oncesinde hastalik evrelerinin belirlenmemis olmasi
nedeniyle, evreleri bilinmeksizin icleme olciitlerini karsilayan, E.U.T.F. Cerrahi
Anabilim Dali Meme Hastaliklar1 Birimi’nde meme ameliyati olmak i¢in bagvuran
hastalarla ameliyatlart Oncesinde goriisiilmiistiir. Hastalara arastirma tanitilmis,
katilmayr kabul edenlerden yazili onaylar1 alinmistir. Goriismeler ve 0Olgek
uygulamalar1 hastalarla ameliyat oncesinde ve cerrahi kliniginde veya psikiyatri
kliniginde yapilmistir. Ameliyat i¢cin yatmadan disaridan gelen hastalarla goriismeler,
ameliyattan bir giin Once, konsiiltasyonlar1 sonrasinda psikiyatri klinigine davet
edilerek, arastirmacinin odasinda yapilmistir. Yatan hastalarla goriismeler, cerrahi
kliniginde yattiklar siire i¢inde, yine ameliyattan once hasta odasinda veya klinigin
salonunda yapilmistir. Goriigmelerin farkli ortamlarda yapilmis olmasina ragmen

hastanin goriismeciyle yalniz goriismesi saglanmistir. Goriismeler ortalama otuz
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dakika slirmiistiir. Bireylerin gereksinimine gore siirede gerekli esneklik
saglanmustir. Ik hasta Temmuz 2006 tarihinde, son hasta Nisan 2007 tarihinde
alinmistir.  Yapilan goriismelerin icinden 1. ve II. evre hastalari, hastalarin
ameliyatlarim takip eden meme konseyi kararlar1 sonrasinda dosyalar1 taranarak,

dosya bilgilerinden belirlenmistir.

2.3.3. Arastirmanin Evreni

Ege bolgesindeki kanser vakalarinin 6nemli bir boliimiiniin bagvurdugu bir
merkez olan E.U.T.F. Cerrahi Klinigi’ne basvuran tiim meme kanserli hastalar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. 2006 yilinda 302 vakaya meme cerrahisi
uygulanmistir. E.U.T.F. Hastanesi’'nde meme kanseri en sik rastlamlan kanser

tiirlerinden (%9.8) biridir; kadinlarda (%?27.7) birinci siradadir (Haydaroglu, 2005).

2.3.4. Arastirmada Orneklem

Calismanin basladig1 ve bittigi tarihler arasinda E.U.T.F. Cerrahi Klinigi'ne
meme ameliyati i¢in gelen ve caligma Olciitlerine uygun olan hastalar gelisigiizel,
olasiliksiz olarak secilmistir. Belirli bir zaman diliminde caligmanin yiiriitiilmesi
zorunlulugu ile 48 hasta ile 6rneklem olusturulmustur. Calismaya alinacak hastalarin
cerrahi klinigi disindan bir klinikten takip ediliyor olmas1 ve goriigmelerin ameliyat

oncesiyle sinirli tutulmasi hasta sayisinda kisithilik yaratmistir.
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2.3.5. Veri Toplama Yontemi Ve Siiresi

Meme kanseri tanis1 konmus toplam (77) hastaya ulasilmistir. Yedi hasta
gorlismeyi reddettigi icin onlarla goriisme yapilamamistir. Yetmis hastanin altis1 ile
goriismeye baslandigr halde hastalarin uygulamalarda zorlanmasi nedeniyle goriisme
stirdiiriilememistir. Toplam (66) hastayla goriisme ve olcek uygulamalart yapilmistir.
Altmisaltr hastadan 1 hasta benin, 17 hasta III. ve IV. evre meme kanseri oldugu icin
calismaya dahil edilmemistir. I ve II. evre meme kanseri olan 48 hasta c¢alismaya

dahil olmustur.

2.3.6. Verilerin Analizi Ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi “SPSS 13.0 for Windows” programi
ile gerceklestirilmistir. Siireksiz verilerin analizinde ki-kare testi, gerektiginde Fisher
Exact diizeltme islemi uygulanarak kullanilmistir. Siirekli verilerin analizinde ise t-
testi, korelasyon analizlerinde Pearson Momentler Carpimi, ANOVA tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Gruplar arasi farkin ¢oklu karsilastirmalarinda Tukey
Coklu Karsilagtirma Testi kullanilmistir.

Kararda Celiski Olgegi'nin (KCO) psikometrik 6zelliklerine ve giivenirligine
iliskin bulgularin elde edilmesinde 66 erken ve ileri evre meme kanseri hastasinin
verileri kullamlmistir. Olgegin gegerligine iliskin bulgularin elde edilmesinde ve
diger istatistiksel analizlerde 48 erken evre meme kanseri hastasinin verileri

kullanilmistir.
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2.3.7. Siire Ve Olanaklar

Aragtirma Olgiitlerine uygun hastalarin se¢imi, verilerin toplanmasi igin
hastalarla yapilan goriismeler ve Olcek uygulamalar1 sekiz ay siirdiiriilmiistiir.
Uygulamalarin bitiminden sonra elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmeleri ve

yazim asamasi bir ay siirmiistiir. Caligma bir kisi ile yiirtitilmiistiir.

2.3.8. Etik Aciklamalar

Calismanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal1 ile goriisme yapilarak ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve uygulama icin izinleri
alinmistir. Calisma kapsamina giren hastalara calismaya katilmadan once sozlii ve
yazili bilgi verilmis, goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler, bilgilendirilmis
onay formunu imzalayarak calismaya katilmiglardir. Arastirmanin sonuclar1 toplu

olarak degerlendirilmis, bireysel bilgiler gizli tutulmustur.

29



BOLUM 3

BULGULAR

Bu arastirmanin veri toplama araclarindan olan Kararda Celiski Olcegi nin
(KCO) giivenilirlik ve gecerligine iliskin bulgular iizerinde durulduktan sonra
uygulanan olc¢eklerden alinan puanlarla degiskenler arasindaki iligkilere ait analizler

ve ¢alismadan elde edilen diger veriler sunulacaktir.

3.1. Kararda Celiski Olcegi’nin (KCO) Psikometrik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Yontem Boliimii'nde de belirtildigi gibi, bu calismada KCO’nin arastirmaci
tarafindan yapilmis olan cevirisi kullanmilmistir. KCO’nin psikometrik ozelliklerine,
giivenilirlik ve gecerliligine iliskin bulgular asagida kisaca Ozetlenmistir. Bu
caligmada gecerlik, giivenirlik analizleri icin gerekli Orneklem biiyiikliigiinii
saglamak adma erken ve ileri evre meme kanseri hastalarinin verileri birlikte

degerlendirmeye alinmistir (N: 66).



3.1.1. KCO’nin Giivenilirligine iliskin Bulgular

Calismada yontemden kaynaklanan nedenlerle; tiim uygulamalarin meme
kanseri ameliyati oncesinde yapilmasindan dolay1 test-tekrar test giivenirliginin test
edilmesi miimkiin olmamustir.

KCO’nin giivenilirligi igin i¢ tutarliligina bakilmistir. Alt 6lceklerin toplam

puan korelasyonlari incelenmis, elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

3.1.1.1. KCO’nin i¢ Tutarhhg

Kararda Celiski Olcegi’nin giivenirlik degerleri; Spearman-Brown iki yarim
giivenirlik ve Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar ile saptanmistir. Spearman-
Brown iki yarim giivenirlik katsayis1 0.83 olarak saptanmuistir.

KCO’nin biitiiniine ait i¢ tutarlik katsayis1 .92 olarak saptanmistir. Bu deger
orijinal ¢calismada 0.78 olarak bildirilmistir (O’Connor, 1995).

KCO’nin gerek tiim olgek, gerekse alt dlgekler icin hesaplanan Cronbach alfa

i¢ tutarlhilik katsayilar1 Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: KCO Alt Olgeklerinin Cronbach Alfa Degerleri, Alan Cikartildiginda Elde
Edilecek Alfa Degerleri, Alan/Toplam Korelasyonlari

Cronbach Alan
Diizeltilmis
Alfa Cikartihirsa
. Madde Alan/Toplam
Alt Olgekler Degerleri | Cronbach Alfa
Sayisi Korelasyonu
(N=64) Degeri
Bilgilendirilme 3 .80 .85 74
Degerlerde Aciklik 3 87 86 .67
Destek 3 .63 .86 74
Belirsizlik 3 .76 .85 .67
Etkili Karar Verme 4 83 85 .68

KCO’nin i¢ tutarlig ayrica madde diizeyinde de incelenmis, madde/toplam
puan korelasyon katsayilar1 ile maddenin 6l¢ekten cikartilmast durumunda olusacak
i¢c tutarhk katsayilari Tablo 2’de sunulmustur. KCO’niin 16 maddesine ait
madde/toplam puan korelasyon katsayilarina gore hi¢cbir madde toplam korelesyonu
olumsuz etkilememistir. Olcegin tiim maddelerinin islemekte oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2’de goriilebilecegi gibi KCO’nin alt 6lceklerine ait ic tutarlik katsayilart
.63 ile .87 arasinda degismistir. Alt Olgekler arasinda goreceli olarak en diisiik i¢
tutarlik degeri .63 ile “Destek” alt Olcegine aittir. Bulunan degerler .85 ile .86
arasinda  degismistir. KCO’niin alt 6lceklerinin  alan/toplam  korelasyonlari

incelendiginde bu degerlerin .67 ile .74 arasinda degistigi saptanmistir.
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Tablo2: KCO’nin Maddelerinin Diizeltilmis Alan/Toplam Korelasyon Katsayilari
ve Madde Cikartilirsa Cronbach Alfa Degerleri

Madde Sayist Diizeltilmis Alan/Toplam Alan Cikartilirsa
Korelasyonu Cronbach Alfa Degeri
Celiski 1 579 919
Celiski 2 .663 917
Celiski 3 27 915
Celiski 4 705 T
Celiski 5 658 o577
Celiski 6 589 919
Celiski 7 487 920
Celiski 8 .608 919
Celiski 9 526 01
Celiski 10 759 14
Celiski 11 775 513
Celiski 12 436 Y
Celiski 13 721 915
Celiski 14 .666 917
Celiski 15 .606 919
Celiski 16 614 918

3.1.2. KCO’nin Gecerligine iliskin Bulgular

KCO Ulkemizde bu ¢alismada ilk kez kullanildig1 icin gecerlik ve giivenirlik

calismalar1 bu tez kapsaminda ayrintili olarak irdelenmistir. Olcegin gecerliginin test

edilmesi i¢in yap1 gecerligi, faktor gecerligi ve ayirt edici gegerligine bakilmustir.
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3.1.2.1. KCO’nin Yap1 Gecerligine iliskin Bulgular

Yap1 gecerliginde; 6lcme aracinin Olgiilen seyin gergek olciisii olup olmadigina
bakilmaktadir. Yap1 gecerliginde test edilen; degiskenlerin kavramsal ve ise vuruk
tanimlar1 arasindaki uyumdur.

KCO’nin yap1 gecerliginin irdelenmesi amaciyla KCO alt olgeklerinin hem
birbirleriyle, hem de toplam puanla iliskisi tizerinde durulmustur. Pearson Momentler
Carpimu ile hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo 3’te sunulmustur. Tablo 4’te de
goriildiigii gibi KCO alt 6lcek puanlari arasindaki iliskiye ait korelasyon katsayilari
34 ile .82 arasinda degismistir. Elde edilen katsayilarin tiimi p<.01 ve p<.05
diizeyinde anlamhidir. Diger yanda alt o6l¢ek puanlari ile toplam puan arasinda
hesaplanan katsayilar. 74 ile .82 arasinda bulunmustur (p<.01). Alt 6l¢ekler arasinda
iliskiyi yansitan katsayilar arasinda goreceli olarak en diisiik deger Etkili Karar
Verme ve Degerlerde Aciklik alt dl¢eklerinde olusmustur (r: .34; p<.05). En yiiksek
degerin ise Belirsizlik alt 6l¢gegi ve toplam celiski puanina (r: .82; p<.01) ait oldugu
belirlenmistir. Bu bulgulara gore birbiriyle iliskili olmasi gereken yapilar istatistiksel
olarak da anlamli iligki gostermektedir. O’Connor’in da bildirdigi gibi en iliskili
olmasi beklenen alanlar Etkili Karar Verme ve Belirsizlik alt alanlaridir (r: .78;
p<.01). Diger en yiiksek iligki gosteren alt alanlar Bilgilendirilme ve Toplam Celiski
puanlaridir (r: .82; p<.01). Elde edilen bulgulara gére KCO’niin yap: gegerligi

yiiksektir.
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Tablo 3: KCO Alt Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyon Katsayilarr (N=48)

Etkili
v Degerlerde
Alt Olcekler Bilgilendirilme Destek | Belirsizlik Karar
Acikhk
Verme
Bilgilendirilme -
Degerlerde 0% )
Acikhk
Destek S5%* 54k -
Belirsizlik O2%% A4k S2wk -
Btlili Karar 50+ 34 53| 8w .
Verme
Toplam Puan 2% 6% 4% 2% ks

#p<.05, ** p<.0l

3.1.2.2. KCO’nin Faktor Gecerligi

Kararda Celiski Olcegi’nin yap:1 gecerliliginin belirlenmesi amaciyla olgek

maddelerinin faktor yapisina bakilmistir. Verilere Kaiser normalizasyonu ve oblimin

doniistiirmesine gore Temel Bilesenler faktor analizi uygulanmistir. Bes faktorlii

cOziime gore ortaya c¢ikan Oriintiiniin basit olmadigi, karmasik oldugu goriilmiistiir.

O’Connor’in  gelistirdigi sekliyle bes boyutlu KCO’nin faktér yapisinin bu

calismanin orneklemi i¢in tekrarlandigin1 sdylemek giictiir. Uygulanan Oblimin

Rotasyonu sonrasinda madde kiimelerinin 6zdegeri 1’den biiyiik olmak iizere ii¢c ayri

faktore yiiklendigi goriilmiistiir. Bu {i¢ faktoriin 6zdegerleri 1. faktor igin 7.63, 2.

faktor icin 1.99 ve 3. faktor igin 1.15 olmustur. Ug faktdr toplam varyansin %48 ’ini,

%13’1inii ve %7’ sini; kiimiilatif olarak %67’ sini agiklamaktadir.
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KCO’nin Bilgilenme ve Degerlerde Aciklik alt olceklerinin .683 ile .872
arasinda degisen agirliklarla 1. faktore, Belirsizlik ve Etkin Karar Verme
faktorlerinin .731 ile .816 arasinda degisen agirhiklarla 2. faktore birlikte
yiiklendikleri goriilmiistiir. Destek alt 6lceginin iki maddesi .710 ve .725 agirhiginda
3. faktore yiliklenmistir. Destek alt 6lceginin bir maddesi (8. madde) ise .691 6zgiil

agirhigr ile 2. faktore yiikklenmistir. Bulgular Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: KCO Maddelerin Faktor Yapist

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Celiski 1 .683 .503 -.162
Celiski 2 801 492 -.048
Celiski 3 852 365 460
Celiski 4 850 324 486
Celiski 5 872 252 393
Celiski 6 701 354 331
Celiski 7 408 329 725
Celiski 8 487 .691 .064
Celiski 9 464 344 710
Celiski 10 .669 731 184
Celiski 11 659 727 262
Celiski 12 183 750 -014
Celiski 13 525 701 456
Celiski 14 483 816 051
Celiski 15 337 811 170
Celiski 16 268 .806 .389

Faktor analizi bulgular1 6lg¢egin orjinali ile benzer boyutlara ayrildigini

desteklemektedir.
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3.1.2.3. Ayirt Edici Gecerlik

Olgegin ayirt edici gecerligi icin goriisme formundaki “Karar1 ne kadar
kendiniz vermis gibi hissediyorsunuz?” sorusu ile KCO’nin alt 6lgeklerinin iliskisine
bakilmistir. Sirasiyla 6lcegin Etkili Karar Verme Alt Olgegi (r: -.433 p: 0.002),
toplam celiski puani (r: -.350 p: 0.015) ve Kararsizlik Alt Olcegi (r: -.343 p: 0.017)
ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Yani hastalarin karar1 kendileri
verdigi oranda ol¢ek karardaki celiskilerinin azaldigin1 gostermektedir. Bu bulgu
Olcegin ayirt edici gecerliginin oldugunun gostergesidir.

Hastalign hakkinda doktoru tarafindan bilgi verildi mi sorusuna biraz bilgi
verildi veya hayir bilgi verilmedi diyen hastalarin Kararda Celiski Olgegi’nin
Bilgilendirilme alt 6l¢ek puanlart “evet bilgi verildi” yanmiti verenlere gore daha
yiiksektir. Bu da bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis gruplari KCO’nin ayirt
ettiginin gostergesidir (F: 462, p: 0.015).

Ameliyat biciminin tercihine gore; tiim memenin alinmasi (mastektomi),
sadece tiimorlii bolgenin ¢ikarilmasi (lumpektomi) veya emin olmama seklindeki
karar c¢eliskisi Olcegi puanlarina bakildiginda, toplam celiski puaninin ve tiim alt
Olcek puanlarinin birbirinden farklilastigi goriilmektedir. Bu olgek yiiksek puan
alanlarin kararlarindan emin olmadiklarm gostermektedir. Kararda Celiski Olcegi
puanlarina gore mastektomi karari1 verenler en az celiskiyi yasamakta, lumpektomi
karar1 verenler daha celiskili ve emin olmayanlar en ¢ok ¢eliskiyi yasayanlar olarak
goriilmektedir. Bu bulgu 6lgegin karar verme konusunda ayirt edici gecerliliginin

bulundugunu gostermektedir. Bulguya iligkin veriler Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5: Ameliyat Tercihi ve KCO Alt Olgeklerinin Ayirt Ediciligi

KCO Ameliyat N Ort. SS F P
Tercihi
Toplam Mastektomi 12 26.92 16.49 8.63 | .001
Celiski Puam Parsiyel 17 43.94 16.74
Emin Degil 19 50.47 13.64
Kararsizlik P. Mastektomi 12 26.33 27.85 6.87 | .002
Parsiyel 17 47.59 24.80
Emin Degil 19 56.58 14.76
Bilgilenme P. Mastektomi 12 32.67 20.16 10.10 | .000
Parsiyel 17 48.59 20.68
Emin Degil 19 65.16 18.82
Degerlerde Mastektomi 12 36.91 26.16 5.49 | .007
Aciklik Puam Parsiyel 17 57.82 26.52
Emin Degil 19 65.26 18.29
Destek Puani Mastektomi 12 22.17 17.16 3.88 | .028
Parsiyel 17 34.35 18.92
Emin Degil 19 40.42 17.20
Etkili Karar Mastektomi 12 18.83 17.46 4.14 | .020
Verme Puam Parsiyel 17 35.65 18.99
Emin Degil 19 36.58 17.57
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3.2. Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Uygulamalarin yapildigi erken evre meme kanseri hastalarina iligskin
demografik veriler tablo 6’da sunulmustur. Tablolardaki yiizde hesaplamalar1 toplam
kisi sayis1 (N: 48) lizerinden yapilmistir.

Yaslar1 24 ile 80 arasinda degisen 48 hastanin yas ortalamasi 50.98 ve standart
sapmas1 10.47°dir.

Hastalarin 39’u evli (%81), 9’u bekar, dul veya bosanmis (%19), 24’1 sekiz yil
ve altinda temel egitimli (okur yazar olan, ilkokul egitimi olan ve ortaokul egitimi
olan %50), 11’1 lise egitimli (%23), 13’ii onlisans, lisans ve yiiksek lisans egitimli

(%27) olarak saptanmistir.
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Tablo 6: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler N %
ort. 50.98
Yas SS 10.47
min-max: 24-80
Medeni durum Bekar 9 19
Evli 39 81
Egitim <ilkogretim (8 yil) 24 50
Lise 11 23
Yiiksekogretim 13 27
Meslek Ev kadim 22 45.9
Isci 4 8.3
Memur 5 10.4
Emekli 16 33.3
Ciftci 1 2.1
Calisma Calistyor 11 23
Durumu Calismiyor 21 44
Emekli 16 33
Sosyal Emekli Sandig1 33 69
Giivence SSK 10 21
Bagkur 3 6
Ozel Sandik/Sigorta 1 2
Yesil Kart 1 2
Gelir 500 YTL ve alt1 3 6
500-1000 YTL 29 60
1000-2000 YTL 12 25
2000+ YTL 4 8
Dogum Yeri Koy 15 31
Kasaba 24 50
Kent 9 19
Yasadig1 Yer Koy 3 6
Kasaba 18 38
Kent 27 56
Aile Tipi Genis 4 8
Cekirdek 36 75
Parcalanmis 8 17
Bedensel Var 16 33
Rahatsizhk Yok 32 67
Ruhsal Var 6 13
Rahatsizhk Yok 42 87
Ameliyat Var 6 13
Oncesi Tedavi Yok 42 87
Tam Siiresi <2 Aydan az 37 77
2 Ay + 11 23
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Hastalarin 21’1 (%44) ev kadim veya issiz olmak nedeniyle ¢alismamaktadir,
11°1 (%23) halen bir iste calismaktadir ve 16’s1 (%33) bir meslek veya is sahibiyken
emekli olanlardir.

Calisilan hasta grubunun tamaminin sosyal giivencesi oldugu goriilmiistiir.

Hanelerinin toplam aylik geliri 500-1000YTL aras1 olanlar cogunluktadir
(%60). Aylik gelirleri 1000 YTL ve altinda olanlar (%66) alt gelir grubunu
olusturmaktadir.

Dogum yeri koy veya kasaba olanlar agirlikliyken (%81), tiim hastalarin
yaridan ¢cogu kentte yasamaktadir (%56).

Hastalarin dortte iicli cekirdek aile yapisina sahiptir. Bedensel rahatsizligi
(hipertansiyon, bel ve boyun fitig1, mide iilseri, kemik erimesi, diyabet) olanlar %33,
ruhsal rahatsizlig1 (depresyon) olanlar %13 oraninda bulunmustur.

Ameliyat 6ncesinde 6 hasta (%13) tedavi (kemoterapi) gormiis, 42 hasta (%87)
gormemistir.

Tan1 konduktan sonra ameliyat oluncaya kadar iki aydan daha az siire gecirmis
olanlar 37 kisi (%77), preop kemoterapi nedeniyle veya “Onemli degildir”
diisiincesiyle iki aydan daha uzun siire ge¢irmis olanlar 11 kisi (%23) olarak
bulunmustur.

Yas ve medeni durum degiskenleri baska hi¢bir degiskenle ve uygulanan tiim
Olceklerin puanlaryla istatistiksel anlamlilik gosteren bulgu vermemistir.

Egitim degiskeni acisindan bakildiginda; hastalarin egitim diizeyleri ile
hastaliklar1 ve tedavilerine iligkin bilgi edinme kaynaklari arasinda uygulanan ki-kare

testi sonucu anlamli diizeyde farklilasma belirlenmistir (3x*119.80; sd: 8; p<.01).

Yiiksek O0grenim grubundaki hastalarin daha cok kaynaga ulastifi, bilgi kaynagi

olarak doktoru daha az kullandig1 goriilmiistiir. Cogul bilgi kaynagi; siralanan bilgi
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kaynaklarindan birden fazlasini secenleri kapsamaktadir. Ilkogretim grubundaki
hastalarin ise bilgi edinmede c¢ogul kaynak kullanmadigi, bilgi i¢in daha c¢ok
doktoruna bagvurdugu sonra da radyo ve televizyonu kullandigi bulunmustur.
Bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Hanenin aylik geliri ile hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin ulasilan bilgi
kaynaklar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; uygulanan ki-kare testi sonucu anlamli

diizeyde farklilasma belirlenmistir (x2:21.08; sd:12; p: .049). Gelir durumu yiiksek

olanlarin (2000 YTL ve iizeri) bircok bilgi kaynaginmi kullandigi, ancak geliri diisiik
olanlarin (500 YTL ve alti) bilgi kaynagi olarak yalnizca doktora basvurdugu
bulunmustur. 1000-2000 YTL Arasinda gelir grubuna girenler ¢cogul bilgi kaynagini

daha fazla kullanmaktadir. Bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7: Hastalarin Egitim Diizeyleri ve Hanelerinin Aylik Geliri ile Hastaliklar1 ve

Tedavilerine iliskin Bilgi Edinme Kaynaklari

Bilgi Edinme Kaynaklari

Radyo- Diger Cogul
Tv Internet | Doktorum Hastalar | Kaynaklar
N[ % [N % |[N] % |[N[% | N[ %
<ilkégretim
(8yil) 4 1833] 0 [000] 11 [2292] 2 |417] 7 |1458
Egitim Lise 0 000 1 [208| 3 | 625] 0 (000| 7 |14.58
Vitksekdgretim | o 10.00| 0 |0.00| 1 | 208 | 0 |0.00| 12 | 2500
<500 01000 0 000 3 [625] 0 [000[ 0 | 0.00
Hanenin | 50, ;099 4 [833] 0 |000] 11 [2292] 2 |417| 12 |25.00
Ayhk
Geliri | 1000-2000 | 0 |0.00| 1 [208] 1 | 208 | 0 [0.00] 10 | 2083
2000+ 0 (000 0 ]000] 0 |000]| 0 [000| 4 | 3833

Hastalarin aile yapis1 ile ameliyata iliskin karari kim vermeli sorularinin

yanitlar1 ki-kare testiyle karsilastirildiginda, parcalanmis ailelerin, sadece kendileri
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ile doktorun karar vermesini istedikleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bulunmustur (xzz 14.28; sd:6 p: .027). Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Hastalarin Aile Yapisi ile Ameliyat Kararini Kimin Vermesi Konusundaki

Tercihleri

Ameliyata Iliskin Karar1 Vermesi Gereken Kisi(ler)

Hasta ve Doktor Aile | Doktor ve Yalnizca

Doktor Hasta Aile Doktor

N %0 N % N % N %0
Genis 1 2.08 2 4.17 1 2.08 0 0.00
AlleTipt | ek 5 |1042] 25 |5208] 0 | 000| 6 |1250
Parcalanms 3 6.25 4 8.33 0 0.00 1 2.08

Kendisine nasil bir ameliyat yapilacagini/tedavi uygulanacagini bilip bilmedigi
sorusu ve hastanin dogum yeri arasindaki iliskiye ki-kare testiyle bakildiginda,

anlaml diizeyde farklilasma oldugu belirlenmistir. Kdoyde doganlarin kendilerine
nasil bir ameliyat yapilacagim1 daha az bildikleri (x*:10.59; sd:4; p: .032) ve aym
grubun sorularina daha az yamt aldiklari bulunmustur (3% 7.75; sd: 4; p: .028).

Dogum yeri ile nasil bir ameliyat yapilacagini bilmek arasindaki iligki Tablo 9’da

sunulmustur.
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Tablo 9: Dogum Yeri ile Nasil Bir Ameliyat/Tedaviye iliskin Bilgi Diizeyi ve

Sorularina Yanit Alma Diizeyi

Dogum Yeri
Koy Kasaba Kent
N % N % N %
Biliyor 2 4.17 13 27.08 6 12.50
Ameliyata/Tedaviye
. Bilmiyor 8 16.67 5 10.42 3 6.25
liskin Bilgi Diizeyi
Biraz biliyor 5 10.42 6 12.50 0 0.00
Aliyor 8 16.67 20 41.67 7 14.58
Sorularmma Yamt
Almiyor 4 8.33 0 00.0 1 2.08
Alma Diizeyi
Biraz Aliyor 3 6.25 4 8.33 1 2.08

Hastalig1 icin daha Once tedavi gormiis olmak, ol¢ek puanlariyla ve higbir

degiskenle istatistiksel farklilasma olusturmamaktadir.

3.3. Hastalarin Bilgi Gereksinimlerine Iliskin Bulgular

Hastalarin, hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili bilgileri hakkindaki sorulara

verdikleri yanitlara iliskin bulgular1 Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: Hastalarin Hastalik ve Tedavileri Konusunda Bilgilerine iliskin Algilari

Evet Hayir Biraz

N| % |[N| % |[N| %

Hastalik hakkinda doktor tarafindan bilgi verildi mi? | 29 | 60.42 | 9 | 18.75 | 10 | 20.83

Ameliyat secenekleri hakkinda doktor tarafindan
16 | 33.33 | 23 [ 47.92 | 9 | 18.75
bilgi verildi mi?

Saglanan bilgi yeterli oldu mu? 2314792 |13 | 27.08 | 12 | 25.00

Nasil bir ameliyat/tedavi uygulanacagini biliyor mu? | 21 | 43.75 | 16 | 33.33 | 11 | 22.92

Nasil bir ameliyat/tedavi uygulanacagini bilmek ister mi? | 47 [ 97.92 | 1 | 2.08 | 0 | 0.00

Doktoruna hastaligiyla/tedaviyle ilgili soru
3316875 5 |1042 | 10| 20.83
sorabiliyor mu?

Sorularina yanit alabiliyor mu? 3517292 | 5 | 1042 | 8 | 16.67
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Hastalarin hastalik ve tedavilerine iliskin bilgi edinmede ana kaynaklar1 Tablo
11°de sunulmustur. Bilgi edinmede birden ¢ok kaynak kullananlarin “cogul kaynak™
olarak adlandirilan kaynaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; yazili basindan
yararlananlar 10, radyo-televizyondan yararlananlar 12, internet diyenler 8, doktorum
diyenler 17, akrabalar arkadaslar diyenler 14 kisi ve diger hastalardan yararlananlar 5
kisi olarak bulunmustur. Basin ve akrabalar arkadaslar segenekleri tek basina

secilmemis, bagka kaynaklarla birlikte se¢ilmistir.

Tablo 11: Hastalarin Hastaliklar1 ve Tedavilerine iliskin Bilgi Edinmede Ana Kaynaklart

N %
Radyo televizyon 4 8.33
Internet 1 2.08
Doktorum 15 31.25
Diger hastalar 2 4.17
Cogul kaynak 26 54.17
e  Yazili basin 10

® Radyo televizyon | 12

e Internet 8

e Doktorum 17
e Akraba, arkadas 14

e Diger hastalar 3

Toplam 48 | 100.00

Hastalik hakkinda doktoru tarafindan bilgilendirilmis olmak ile uygulanan tiim
Olceklerin puanlar1 arasinda anlamh istatistiksel iliskiye rastlanmamustir. Hastalarin
bilgilendirilmis olmalar1 6l¢ek puanlar iizerinde etki yaratmamaktadir.

Hastalik hakkinda doktoru tarafindan bilgi verilip verilmedigi ve saglanan
bilginin hasta icin yeterli olup olmadigi sorularina verilen yanitlara ki-kare testi

uygulandiginda, aralarinda anlamli diizeyde farklilasma oldugu belirlenmistir (xz:
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21.82; sd: 4; p< 0.000). Bilgi verildigini belirten grup verilen bilginin yeterli
oldugunu, bilgi verilmedigini veya biraz bilgi verildigini belirten grup da verilen
bilginin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Bulgular asagida Tablo 12’de sunulmustur.

Ameliyat secenekleri hakkinda doktoru tarafindan bilgi verilip verilmedigi ve
saglanan bilginin hasta i¢in yeterli olup olmadig1 sorularina verilen yanitlara ki- kare
testi uygulandiginda, aralarinda anlamh diizeyde farklilasma oldugu belirlenmistir
(x*: 20.24; sd: 4; p< 0.000). Bilgi verildigini belirten grup, aynt zamanda verilen
bilginin yeterli oldugunu; bilgi verilmedigini belirten grup da verilen bilginin

yetersiz oldugunu belirtmektedir. Bulgular Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Hastalik Hakkinda ve Ameliyat Secenekleri Hakkinda Doktor Tarafindan

Bilgi Verilmesi ile Saglanan Bilginin Yeterliligi

Saglanan Bilginin Yeterliligi
Yeterli Yetersiz Biraz Yeterli
N % N % N %
Verildi 21 43.75 2 4.17 6 12.50
Hastalk Hakkinda |7y, 0000 1 | 208 6 | 1250 | 2 | 417
Bilgi Verilmesi

Biraz Verildi 1 2.08 5 10.42 4 8.33

Ameliyat Verildi 13 27.08 0 0.00 3 6.25
Secenekleri . .

Hakkinda Bilgi Verilmedi 7 14.58 12 25.00 4 8.33

Verilmesi Biraz Verildi 3 6.25 1 2.08 5 10.42

Hastalik hakkinda doktoru tarafindan bilgi verilip verilmedigi ve doktorundan
hastaligi ve tedavisi hakkinda sorularma yanit alip alamadigina iliskin yanitlara
bakildiginda; bilgi verilmedigini belirten hastalar aym1 zamanda sorulara yanit

alamadiklarim da bildirmektedir (x2: 10.80; sd: 4; p< 0.029). Hastalara bilgi verilmesi ve

hastalarin sorularma yanit alip almamasina iliskin bulgular Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13: Hastalik Hakkinda Doktor Tarafindan Bilgi Verilmesi ile Hastalarin

Sorularina Yanit Alma Diizeyi

Sorulara Yanit Alma Diizeyi
Aliyor Almiyor Biraz Aliyor
N % N % N %

Verildi 25 52.08 1 2.08 3 6.25

Hastalik Hakkinda
Verilmedi 3 6.25 3 6.25 3 6.25

Bilgi Verilmesi

Biraz Verildi 7 14.58 1 2.08 2 4.17

Ameliyat secenekleri hakkinda doktoru tarafindan hastaya bilgi verilip
verilmedigi ve hastanin nasil bir ameliyat/tedavi yapilacagini bilip bilmedigine
iliskin yanitlara uygulanan ki-kare testi sonucunda anlamli diizeyde farklilasma

oldugu belirlenmistir (*:14.32; sd:4; p<0.006). Ameliyat secenekleri hakkinda bilgi

verilen hastalarin uygulanacak ameliyata/tedaviye iliskin bilgisi oldugu, bilgi
verilmeyen hastalarin uygulanacak ameliyata/tedaviye iliskin bilgisinin olmadig:
saptanmustir. Bulgular Tablo 14’de sunulmustur.

Ameliyat secenekleri hakkinda doktoru tarafindan hastaya bilgi verilip
verilmedigi ve ameliyat seciminde hastanin kararinin sorulup sorulmadigina iliskin
yanitlara uygulanan ki-kare testi sonucunda anlamh diizeyde farklilasma

belirlenmistir (x*:16.40; sd:2; p<0.000). Ameliyat secenekleri hakkinda doktoru

tarafindan bilgi verilen hastalarin ameliyat se¢cim kararlarinin soruldugu, bilgi
verilmeyen hastalarin kararlarinin da sorulmadigr saptanmistir. Bulgular asagida

Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14: Ameliyat Secenekleri Hakkinda Doktor Tarafindan Bilgi Verilmesi ile

Hastanin Uygulanacak Ameliyat/Tedaviye iliskin Bilgisi ve Ameliyat

Seciminde Kararinin Sorulmasi

Ameliyat Secenekleri Hakkinda Bilgi

Verilmesi
Verildi Verilmedi Biraz Verildi
N % N % N %0
Hastanin Biliyor 13 27.08 6 12.50 2 4.17
Uygulanacak .
Bilmiyor 1 2.08 11 22.92 4 8.33
Ameliyata/Tedaviye
iliskin Bilgisi Biraz biliyor 2 4.17 6 12.50 3 6.25
Ameliyat Secimi Soruldu 14 | 29.17 5 10.42 4 8.33
Karari Sorulmadi 2 4.17 18 37.50 5 10.42

3.4. Hastalarin Psikososyal Degiskenlerine iliskin Bulgular

3.4.1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine iliskin Bulgular

Hastalarin HAD o6l¢egi anksiyete ve depresyon ortalama puanlar1 Tablo 15°de

sunulmustur.
Tablo 15: HAD Olgegi Ortalama Puanlari
N Min. Maks. Ort. SS
Depresyon 48 0.00 21.00 8.85 5.47
Anksiyete 48 0.00 19.00 10.21 3.98

Ruhsal rahatsizligi olanlarda HAD Olcegi’ne gore depresyon puanlari (F: 5.85

p: 0.02) ve anksiyete puanlari (F: 4.02 p: 0.05) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bulgular Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16: HAD Olgegi Puanlari ile Ruhsal Rahatsizligi Olanlar ve Olmayanlar

Ruhsal Rahatsizhig1
Ruhsal Rahatsizhigr Olan
Olmayan F P

N Ort. SS N Ort. SS
Depresyon

6 13.67 4.89 42 8.17 5.47 5.85 0.020
Puam
Anksiyete

6 13.17 4.17 42 9.79 3.82 4.02 0.05
Puam

Hastalarin hastane depresyon puanlar1 ile sosyal destek toplam puanlari

arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r: -.31; p: .03). Bulgular asagida Tablo

17°de sunulmustur.

Ayrica hastane depresyon puanlari ile sosyal destek 6l¢eginin alt alan1 arkadas

destegi arasinda da negatif korelasyon vardir (r: -.36; p: .01). Bulgular Tablo 17°de

sunulmustur.

Hastalarin hastane anksiyete puanlar1 ile sosyal destek Olceginin arkadas

destegi alt alani_arasinda negatif korelasyon vardir (r: -.41; p: .004). Bulgular Tablo

17’de sunulmustur.

Tablo 17: Hastane Depresyon ve Anksiyete Puanlart ile Sosyal Destek Toplam
Puanlar1 Arasindaki [liski

Hastane Depresyon Hastane Anksiyete
Puanlan Puanlan
Sosyal Destek Puam -,310* -,283
Aile Destegi Puam - 113 -,025
Arkadas Destegi Puan -,360* -, 405%*
Aile ve Arkadas Dis1 Destek -,252 -,227
*p<.05 **p<.01

49




3.4.2. Sosyal Destek Bulgular:

Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar1 Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlari

N Min. | Maks. Ort. SS
Toplam Sosyal Destek Puani 48 32 84 66.81 13.41
Aile Destegi Puam 48 7 28 25.50 5.08
Arkadas Destegi Puam 48 9 28 21.42 5.41
Aile ve Arkadas Dis1 Destek Puam 48 4 28 19.90 6.52

Toplam

sosyal destek puanlari

ve egitim durumu acisindan verilere

bakildiginda; alt egitim ve ist egitim diizeylerinde sosyal destek daha yiiksek

algilanirken, lise diizeyinde yiiksek algilanmamistir. Ayrica yiiksek egitimlilerin

arkadas destegi algilar1 da her iki egitim grubundan daha yiiksek bulunmustur.

Bulgular Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19: Egitimlerine Gore Sosyal Destek Algisi

Egitim
<llkogretim Lise Yiiksek
(8 yil) Ne 11 Ogretim F | P Tukey
N=24 - N=13
Ort. | SS [Ort. | SS | Ort. [SS
Toplam )
Sosyal 668 | 12.8 [ 596 | 16.0| 729 [95]|3.20|0.05 | L<i.O.+Y.O.
Destek
Arkadas 203 | 53 201 | 65 | 246 |32]344]004 | LO+L<Y.O.
Destegi

Yasanan yer ile sosyal destegin iligkisine bakildiginda istatistiksel anlamda

farklilasma bulunmaktadir. K&y ve kentte yasayanlarin kasabada yasayanlardan anlamli

diizeyde daha yiiksek sosyal destek puani saptanmustir. Bulgular Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20: Sosyal Destek Algisi ile Yasanan Yer Iliskisi

Yasanan Yer

Koy Kasaba Kent F P Tukey

N=3 N=18 N=27

Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
Toplam
Sosyal 763 | 7.2 1 59.6 | 142 | 706 | 113 | 528 | .009 | Kasaba < Kent
Destek
Arkadas
Destegi | 26.0 | 2.6 | 189 | 54 | 26.1 | 4.6 | 4.17 | .022 | Kasaba<Kent+Kéy
Aile ve
gf;:adas 230 | 44| 164 | 74 | 219 | 5.1 | 489 | .012 | Kasaba<Kent+Koy
Destek

Ruhsal rahatsizlik olup olmadig: ile sosyal destek dlgek verilerine bakildiginda;

ruhsal rahatsizlig1 olmayanlarin ruhsal rahatsizlig1 olanlara gore toplam sosyal destek

puanlart (F: 16.36 p: 0.000), aile destegi puanlart (F: 11.22 p: 0.002), arkadas

puanlart (F: 11.88 p: 0.001) ve aile ve arkadas disindaki destek puanlar (F: 5.83 p:

0.02) daha yiiksek bulunmustur. Bulgular Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21: Ruhsal Rahatsizligi Olmayanlarin Ruhsal Rahatsizli§i Olanlara Gore

Sosyal Destek Puanlari

Ruhsal Rahatsizhi@i | Ruhsal Rahatsizhig:

Olan N=6 Olmayan N=42 F P
Ort. SS Ort. SS
Toplam Sosyal Destek 48.83 13.58 69.38 11.37 16.36 | .000
Aile Destegi 19.66 8.14 26.33 3.90 11.22 | .002
Arkadas Destegi 15.00 5.17 22.33 4.83 11.88 | .001
Alle ve Arkadas Dist 14.16 6.17 20.71 6.21 5.83 | .020
Destek
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3.5. Karar Verme ile Ilgili Degiskenlere iliskin Bulgular

Hastalarin ameliyat kararlarina iliskin sorulara verdikleri yanitlarla,
sosyodemografik degiskenler ve uygulanan HAD O0lcegine gore anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda anlaml istatistiksel bulgu elde edilmemistir.

23 Hasta ameliyatinin se¢iminde kendisine kararinin soruldugunu (%48), 25
hasta ameliyatinin seciminde kendisine kararinin sorulmadigini (%52) belirtmistir.
Ameliyat kararinin nasil olugmasinmi tercih ettikleri ve kendilerinin kararinin nasil

olustugu sorularina verilen yanitlara iligskin veriler Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo22: Ameliyat Kararinin Olusmasindaki Tercihleri ve Kendi Kararlarinin

Olusumu
Yalnmizca H::ta Hasta ve ]?&(i)ll:: ts(in:::’ Doktoru | Yalmizca
Hasta Ailesi Doktoru Hasta Esit ve Ailesi | Doktoru
N| % |[N| % | N % N % N | % N %
Hastaya Gore
Karari
Vermesi 0 |000[0|0.00| 9 |1875| 31 |6458| 1 |2.08| 7 | 14.58
Gereken
Hastanin
Ameliyat
g;‘:ﬁ““‘“ 1 (2080|000 7 | 1458] 29 |6042| 0 |0.00| 11 |22.92
Olustugu

Hastalarin ameliyat kararim1 ne kadar kendileri vermis gibi hissettikleri
sorusuna yanitlart Tablo 23’de sunulmustur. Bu soruyla diger degiskenler ve

uygulanan Olcekler arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik bulunmamastir.

52




Tablo 23: Hastalarin Ameliyat Kararimt Ne Kadar Kendileri Vermis Gibi

Hissettikleri
N %

Kendi Karar Vermis Gibi Hi¢

. . 3 6.25
Hissetmiyor
Kendi Karar Vermis Gibi Az

' ] 2 4.17
Hissediyor
Orta Derecede Kendi Karar Vermis 8 16.66
Gibi Hissediyor '
O!duk(.;a Kendi Karar Vermis Gibi 13 27.08
Hissediyor
Tz.lman}en Kendisi Karar Vermis Gibi 27 45.83
Hissediyor

Ameliyat secenekleri hakkinda saglanan bilginin yeterli olup olmadig1 ve
ameliyatinin seciminde kararinin sorulup sorulmadigi konularinda uygulanan ki-kare
sonucunda anlaml farklilasma bulunmustur (x*: 8.29; sd: 2; p: .016). Bulgular Tablo

24’de sunulmustur.

Tablo 24: Saglanan Bilginin Yeterliligi ve Ameliyatin Seciminde Kararinin

Sorulmasi
Ameliyat Secimi Karari
Soruldu Sorulmadi
N % N Y

Yeterli 15 31.25 8 16.67

Saglanan Bilginin 5
Yeterliligi Yetersiz 2 4.17 11 22.92
Biraz Yeterli 6 12.50 6 12.50

Hastalarin kararlarim1 verirken yasadiklar1 celigki diizeyini ol¢en Kararda

Celiski Olgegi puanlar1 Tablo 25’de sunulmustur.
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Tablo 25: Kararda Celiski Olcegi Puanlari

N Min. Maks. Ort. SS
Toplam Celiski 48 3.00 81.00 42.27 17.85
Belirsizlik 48 .00 83.00 45.83 24.88
Bilgilendirilme 48 .00 92.00 51.17 23.36
Degerlerde Acikhik 48 .00 100.00 55.54 25.62
Destek 48 .00 100.00 33.71 18.88
Etkin Karar Verme 48 .00 75.00 31.81 19.23

Kararda Celiski Olcegi’nin Degerlerde Aciklik alt 6lcegi ile egitim diizeyinin

iliskisine baktigimizda yiiksek egitimi olanlar i¢in degerlerin daha acik oldugu

bulunmustur (F. 4.86; p: 0.012). Bulgular Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26: Degerlerde A¢iklik Puani ile Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskisi

Degerlerde Acikhik
Egitim N ort. SS F P
<ilkogretim (8 yil) 24 64.6 19.9
Lise 11 55.3 28.3 4.86 012
Yiiksek Ogretim 13 39.1 26.2

Ameliyat secenekleri hakkinda doktorunuz tarafindan bilgi verildi mi sorusuna
verilen yanitlar ile KCO’nin toplam celiski puami, Belirsizlik, Bilgilendirilme ve

Etkili Karar Verme alt Olgeklerinin puanlan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagmaktadir. Bulgular Tablo 27’°de sunulmustur.
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Tablo 27: Ameliyat Secenekleri Hakkinda Bilgi Verilmesi ile KCO Toplam Celiski Puam ve Alt Olgeklerin Puanlart

Ameliyat Secenekleri Hakkinda Bilgi Verilmesi

KCO Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis Biraz Bilgilendirilmis F P Tukey
N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS
o Bilgilendirilmis<
Toplam Celiski Puam | 16 | 31.31 | 17.59 | 23 48.48 14.17 9 45.89 | 19.37 | 546 | 0.008 Bilgilendirilmemis
Bilgilendirilmis<
Belirsizlik 16 |28.69 2510 23 | 5474 | 1974 | 9 | 53.56 | 2242 | 7.21 | 0.002 | Bilgilendirilmemis
+ Biraz Bilgilendirilmig
Bilgilendirilmis<
Bilgilendirilme 16 | 39.63 | 16.00 | 23 59.65 | 21.57 9 50.00 | 20.02 | 3.92 | 0.027 Bilgilendirilmemis
Bilgilendirilmis<
Etkili Karar Verme 16 2050 |17.78 | 23 | 3657 | 1810 | 9 | 39.78 | 1693 | 495 | 0.011 | Biraz Bilgilendirilmis+
Bilgilendirilmemis




Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma testinin bulgularma gore hangi gruplarin
farklilastigina  bakildiginda, ameliyat secenekleri hakkinda bilgi verilmedigini
belirtenlerin kararda celiski toplam puanlart ve Bilgilendirilme alt 6lcek puanlari,
ameliyat secenekleri hakkinda bilgi verildigini belirtenlerin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Ameliyat secenekleri hakkinda biraz bilgi verildigini veya verilmedigini
belirtenler, Belirsizlik ve Etkili Karar Verme alt Olceklerinde ameliyat secenekleri
hakkinda bilgi verildigini belirtenlerden daha yiiksek 6l¢ek puanlar almiglardir.

KCO puanlari ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda etkili karar verme ile sosyal destek toplam puanlar1 arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (r: -.33, p: .02). Bulgular asagida Tablo 29’da sunulmustur.

Yine KCO’nin alt alan1 Etkili Karar Verme ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi
alt alam1 Aile Destegi puanlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r: -.36, p:
.01). Bulgular agsagida Tablo 29’da sunulmustur.

KCO’nin alt alan1 Destek ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi alt alan1 Aile
Destegi puanlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur (r: -.33; p: .02). Bulgular

Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28: KCO ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arasindaki Iliski

Toplam Deserlerde Etkili
Celiski | Kararsizhk | Bilgilenme & Destek | Karar
Acikhik

Puam Verme
Sosyal Destek | ¢4 _176 -093 159 193 | -,328%
Puam
Aile Destegi | g, 220 180 L031 | -329% | - 320%
Puam
Arkaday _131 -,149 124 074 089 | -221
Destegi Puam
Aile ve
Arkadas Dis1 -,009 -,070 ,051 ,290% -,069 -,212
Destek Pua.
*p<.05
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu boliimde onceki boliimde sunulan arastirma bulgulari sirasiyla tartigilmastir.

Tartismada bulgular, arastirmanin hipotezlerinin sirasiyla gozden gecirilecektir.

4.1. Kararda Celiski Olcegi’nin (KCO) Psikometrik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Olciim araclarindan Kararda Celiski Olcegi’nin gegerlik ve giivenirligi,
iilkemizde ilk kez bu ¢alismada kullanildigs igin irdelenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik ve
iki yarim giivenirlik degerleri yiiksektir. Yap1 gecerligi, ayirt edici gecerligi ve
faktoriyel gecerligi vardir. Olcegin psikometrik Ozelliklerine iliskin bulgulardan
hareketle, iilkemizde meme kanseri hastalarinin ameliyat se¢cimi konusunda karar
vermede yasadiklar1 celiskinin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir arag

oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.2. Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan calismalarda yas ve egitim diizeyinin, hastalarin karar verme

tercihlerini etkileyen onemli etkenler oldugu belirtilmistir. Karar vermede aktif rol

almay1 tercih edenlerin, paylasimct veya pasif rolii tercih edenlerden daha geng ve



daha yiiksek egitim diizeyinde olduklar1 bulunmustur (Cassileth, 1980; Degner,
1992; Janz, 2004). Aktif rolii tercih etme olasiliginin artan yasla azalmakta, egitimle
artmakta oldugu bulunmustur (Arora, 2000). Ayrica diisiik gelirli kadinlarin karar
vermede pasif rolii sectikleri, ancak bu kadinlara secim yapma olanagi
sunuldugunda, tedavi kararlarin1 daha yiiksek gelirli kadinlarla aym sekilde
olusturduklar1 bulunmustur (McVea, 2001). Yine hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile karar vermeye iligkin bilgi gereksinimlerini iligskilendiren bir baska
calismada, geng yastaki erken evre meme kanseri hastalarin ve metastazli grupta da
gen¢ hastalarin bilgi gereksinimlerinin ileri yastakilere gore daha ¢ok oldugu
bulunmustur. Erken evre meme kanseri hastalar1 kararda ortak rol almaktan yana
tercihte bulunmuslar; metastatik evrede bu durum bulunmamistir (Kahan, 2006).

Hastane ddemelerinin sosyal giivenlik sistemlerince ddenmesi nedeniyle asgari
diizeyde geliri ve sosyal giivencesi olan hastalar i¢in {iniversite klinikleri tercih
edilen bir secenektir. Calisma hastalarinin iiniversite hastanesinin genel cerrahi
kliniginden secilmis olmasi sonucu caligma hastalarinin hepsinin sosyal giivencesi
vardir.

Bu calismada; egitim degiskeni agisindan bakildiginda, ilkdgretim diizeyinde
egitimi olan hastalarin hastalik ve tedavilerine iligkin bilgi edinmek icin daha ¢ok
doktorlarina basvurdugu, yiiksek 6gretim grubundaki hastalarin ise doktorlarinin yani
sira daha farkli bilgi kaynaklarina ulastiklar1 goriilmiistiir.

Benzer sekilde gelir diizeyi yiiksek olan hastalar, hastalik ve tedavilerine iliskin
bilgi edinmede bir¢ok bilgi kaynagim kullanabilmekte, geliri diisiik olanlar yalnizca
doktora bagvurmaktadir. Alt gelir ve egitim diizeylerindeki hastalar bilgi kaynagi
olarak daha c¢ok doktorlarini kullanmakta; geliri ve egitimi yiiksek olanlar ise bilgi

arayisinda birden ¢ok kaynaga yonelmektedirler.
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Parcalanmis aileden gelen kadinlar ameliyat kararin1 kendilerinin ve
doktorlarinin birlikte vermesini istemektedirler. Bu da karar konusunda kadinlarin es
destegini yanlarinda istediklerinin bir gostergesidir. Ayrica es disindaki yakinlar
operasyon karar1 alinirken yardimci kaynak olarak goriilmemistir.

Koyde doganlar ameliyat olmak i¢in hastaneye yattiklar1 halde kendilerine
nasil bir ameliyat yapilacagindan habersizdir. Yapilacak ameliyat1 “Biraz biliyorum”
diye yanitlayanlarin da tam olarak bilmediklerini varsayarsak, kdyde doganlarin %87
oraninda (15 hastadan 13’{iniin) ameliyatlar1 hakkinda bilgileri yoktur diyebiliriz.
Ayrica koy kokenlilerin kentte doganlara gore sorular1 daha fazla yanitsiz
kalmaktadir. Kirsal kokenli hastalara yonelik daha duyarl yaklasim gerekmektedir.

Yukarida sozii edilen degiskenlerin (egitim, gelir, aile yapisi, dogum yeri),
diger sosyo demografik degiskenlerin (yas, medeni durum, ¢alisma durumu, yasanan
yer) ve saglk durumuyla iliskili degiskenlerin (bedensel ve ruhsal rahatsizlik,
ameliyat Oncesi tedavi, tan1 siiresi) analizinde bagkaca anlamli bulguya
ulasilmamustir. Literatiirde sozii edilen sosyo demografik degiskenlerin karar verme
tercihleri {izerine etkileri bu calismada elde edilmemistir. Bruera’nin ¢alismasinda da
yas, egitim, gelir, 1rk, is durumu, medeni durum, hastaligin evresi veya tanidan bu
yana gecen siire gibi degiskenler ile hastanin tercihleri arasinda iliski bulunmamistir
(Bruera, 2002). Benzer sekilde Beaver’in 1996’da yaptig1 calismada da yas ve egitim
degiskenlerinin meme kanseri tanisi yeni konmus grupta karar verme tercihlerini
ongormeye yeterli olmadigi, sosyo-demografik degiskenlerin karar vermeye iliskin
tercihlerdeki sapmalarin sadece kii¢iik bir oranini acikladigi belirtilmis ve karar
verme rollerinin Ongoriilmesinde bu degiskenlerin ne oranda ise yaradigl

sorgulanmistir (Beaver, 1996).
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“Geng, egitimli ve ekonomik durumu iyi olan hastalarin ameliyatlarina iligskin
karara, yasi ileri, egitimi ve ekonomik durumlar diisiik olan hastalara gore daha ¢ok
katildiklar1,” hipotezi bu calismada gecerli olmamistir. Orneklemin kiigiik olmasi ve

orneklemin secildigi ortam bunda etkili olmustur.

4.3. Hastalarin Bilgi Kaynaklari, Bilgi Gereksinimleri, Bilgi Diizeyleri ile

Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bir¢ok calismada hastalarin tibbi tedavi kararina katilmaktan cok, bilgiye
ulagsmay1 daha ¢ok arzu ettikleri bulunmustur (Janz, 2004). Tedavileri konusunda
hastalarin verecekleri herhangi bir karar ancak dayandirilan bilgi oraninda anlaml
olabilir. Bireyler bilgiyi isteyebilirler, ancak bilgiyi karar vermek icin
kullanmayabilir, karar vermeye katilmayabilirler (Beaver, 1999). Kahan
calismasinda, hastalarin hastaliklar1 konusunda bilgiye acik olmadiklarini ve onlari
tedavi kararlarina dahil etmenin genelde zor oldugunu soylemistir. Yaptigi
calismasinda erken evre ve metastatik meme kanserli hastalar bilgi gereksinimlerinin
yiiksek oldugunu belirtmisler, ancak goriismeleri yapan konsiiltan hekim gercek
ilgiyi daha az bulmustur. Bu bulgu hastalarin yadsimalarindan kaynaklanmis olabilir.
Hem erken evre hem de metastatik meme kanseri hastalarinin bilgilendirmeden bir
hafta sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda diisiis saptanmistir (Kahan, 2006).

Bu calismada hastalarin, hastalik ve tedavilerine iligkin bilgi kaynaklarina tek
tek bakildiginda, hastalarin cogunlugu doktorunun verdigi bilgiyi Onemsedigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismada da, literatiirde bilirtildigi gibi (Bilodeau, 1996), hastalar
kisisel bilgi kaynaklarmi yazili kaynaklardan daha cok tercih etmislerdir. Hastalar

yaridan ¢ogu (%60) doktorlar1 tarafindan bilgi verildigini belirtmislerdir. Geri kalani
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esit oranlarda hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmedigini veya biraz bilgi verildigini
soyleyenlerdir. Uygulamalarda “Biraz”1 secenlerin bir kisminin “evet” diyemedikleri
noktada, “hayir” diyerek doktorlarina haksizlik etmemek adina bu secenegi tercih
ettigi izlenimi edinilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde, yoneltilen sorularin
yanitlarindan emin olamayip tereddiitte kalan hastalarin da “biraz” secenegini tercih
ettikleri gozlemlenmistir.

Hastalar hastalik hakkinda bilgilendirme yapildigin1 belirttikleri oranda,
ameliyat secenekleri konusunda bilgilendirilmekten s6z etmemislerdir. Doktoru
tarafindan ameliyat secenekleri konusunda bilgi verildigini sOyleyen hastalar iicte bir
oraninda kalmis (%33), bilgi verilmedigini belirtenler % 48, biraz bilgi verildi
diyenler %19 oraninda bulunmustur. Ameliyat secenekleri konusunda bilgi
verilmeme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Biraz yanitlar1 hayir
yanitlariyla birlikte degerlendirilirse oran daha da yliksek degere ulasir (%67).

Benzer oranlar kendisine nasil bir ameliyat/tedavi uygulanacagini bilenler ve
bilmeyenler arasinda da gecerlidir. Kendisine nasil bir ameliyat/tedavi
uygulanacagini bilenler %44, bilmeyenler %33, biraz bilenler %23 oraninda
bulunmustur. Ameliyat 6ncesinde kadinlarin %56’ sinin memenin tamamen mi, yoksa
kismen mi alinacagini halen bilmedikleri goriilmiistiir. Bu da hastay1 bilgilendirme
konusundaki boslugun onemli bir gostergesidir. Hastalarla ameliyatlarinin secimi
konusunda az konusulmasi geleneksel anlamda hekim kontrollii karar vermenin
(paternalistik  yaklasim) benimsenmis olmasindan, yine hekimin hastanin
bilgilendirme i¢in gerekli donanima sahip olmadigini diisiinmesinden veya hekimin
hastasi i¢in ayiracak zamaninin olmasindan kaynaklanabilir. Hasta da, hekim gerekli

bilgilendirmeyi yaptig1 halde, ¢esitli nedenlerle bilgiyi alamamis olabilir. Caligmalar
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bilgilendirilmis karar1 vermek icin donanimi az olanlarin daha koétii sonuclar
yasadigim belirtmektedir (Col, 2005).

Hastalarin yaris1 saglanan bilginin yeterli oldugunu, dortte biri yetersiz, dortte
biri de biraz yeterli-biraz yetersiz oldugunu soylemistir. Saglanan bilgiyi yeterli
bulmayanlar ayn1 zamanda hastalik hakkinda ve ameliyat secenekleri hakkinda bilgi
verilmedigini veya biraz bilgi verildigini belirtenlerle ayni kisilerdir. Yeterli bulanlar
da kendilerine hastalik hakkinda ve ameliyat secenekleri hakkinda bilgi verildigini
belirtenlerle aymi kisilerdir. Yine bilgi verildi diyenler sorduklar1 sorularina yanit
alabildiklerini, bilgi verilmedi diyenler de sorularina yanit alamadiklarini ifade
etmislerdir.

Hastalarin tiimii, bir hasta hari¢, kendisine nasil bir ameliyat yapilacagini,
tedavi uygulanacagini bilmek istedigini belirtmistir. Kendisine nasil bir ameliyat
yapilacagini, tedavi uygulanacagini bilmek istemeyen hasta, ameliyat i¢in yattigi
halde sadece tetkikleri icin yattigim1i belirtmistir. Bu durumun hastanin
savunmalarindan (hastalifin dogas1 geregi inkar, kabullenme gii¢cliigli, hastaliga
iliskin stigmatizasyon, vs.) kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Doktoruna soru soran ve yanit alabildigini bildiren hastalarin oran1 bilgi
verilenlerden daha yiiksek oldugundan, hastalarin bilgi ac¢iklarin1 sorulariyla
kapatmaya calistiklar1 sdylenebilir. Dikkat ¢ceken nokta hastalardan doktorunun hem
bilgi vermedigini, hem de sorularma yanit vermedigini belirtenlerin olmasidir.
Sertdz’iin 2002 yilindaki saptamasi, “Meme kanseri ve tedavisi konusunda hastalar
doktorlar1 tarafindan yeterince bilgilendirilmemektedir.” bu c¢alismada da
gosterilmistir. Hastalarin bilgilendirilmeleri konusunda duyarliligin arttirilmasina

ihtiyag¢ vardir.
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Ruhsal rahatsizligi olmayanlarin ortalama anksiyete diizeyi puanlar1 kesme
puanina cok yakin bir noktada olup kesme puanini gecmezken, ortalama depresyon
puanlar1 kesme noktasimi bir puanla asmistir. Bireysel farkliliklar sakli kalmak
kosuluyla ruhsal rahatsizli§i olmayanlarda anksiyete ve depresyon olmadigi
belirtilebilir. Ruhsal rahatsizligi olanlarda ise her iki rahatsizliga iliskin ortalama
puanlar, hastalarin hastalik dykiilerini dogrularcasina yiiksektir.

Ikinci hipotezde ileri siiriilen “hastalarin ameliyat secenekleri konusundaki
bilgi diizeyleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski”’ler bu ¢alismada

saptanamamistir.

4.4. Hastalarin Sosyal Destek Bulgularina iliskin Tartisma

Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlari verilerine gore hastalar en cok destegi
ailelerinden, daha sonra arkadaslarindan almaktadirlar. Aile ve arkadas dis1 destek en
alt sirada yer almaktadir. Doktorlarindan aldiklar1 destegin de bu kapsamda
sorgulanmis olmasina ragmen hastalarin bu destegi daha ¢ok akraba ve komsu
destegi olarak degerlendirdikleri gbzlemlenmistir. Bu durum hastalarin doktorlarini,
onlara olan yogun giiven duygular1 ifadelerine ragmen, farkli bir yere koyduklarinin
bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Ruhsal rahatsizligr olanlarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari, HAD
Olcek puanlarinda oldugu gibi, ruhsal rahatsizligt olmayanlarin sosyal destek
puanlarindan farklilagmistir. Rahatsizlig1 olmayanlarin toplam ve alt dl¢cek puanlari
rahatsizlig1 olanlara gore yiiksektir. Bu durumun ruhsal rahatsizligi olan bireylerin

cevrenin veya kendisinin izolasyonundan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica
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cevrenin sagladigl destek devam ediyor olsa da, hastanin rahatsizliindan dolay1
desteklerini algilamayabildigi soylenebilir.

Hastalarin sosyal desteklerinin azaldigi oranda depresyon bulgularinin
arttigini veya destekleri arttifi zaman depresyon bulgularinin azaldigi goriilmektedir.
Benzer iliski arkadas destegi ile depresyon bulgular1 arasinda da vardir. Arkadas
destegi olan hastalarin depresyon puanlar1 diisiikken, arkadas destegi az olan
hastalarin depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Genelde sosyal destekten yoksun olan
ve arkadas destegi olmayan hastalarin daha depresif oldugu yorumlanabilir.

Anksiyete acisindan bakildiginda; sadece arkadastan alinan destekle anksiyete
bulgular arasinda negatif korelasyon vardir. Arkadas destegi olan hastalarin kaygi
diizeyleri azdir. Benzer sekilde hastalarin arkadas destegi azaldiginda kaygi diizeyleri
de artmaktadir.

Hastalarin sosyal destek diizeylerine iliskin elde edilen bulgular, hastalarin
karar vermede tercih ettikleri rolii etkiledigini destekler nitelikte degildir.

Calismanin  iiclincii  hipotezi olan ‘“ameliyat secenekleri konusunda
bilgilendirme yapilmis olan hastalarin hekimleriyle ilgili sosyal destek algilarinin,
bilgilendirme yapilmamis olan hastalarin hekimleriyle ilgili sosyal destek

~ 9

algilarindan daha yiiksek olacagi” beklenen dogrultuda sonu¢lanamamaistir.

4.5. Hastalarin Ameliyat Kararlarina Iliskin Tartisma

Hastalara tedavileri konusunda karar vermeleri i¢in olanak saglanmasinin,

hastaligina psikolojik uyum acisindan yararli oldugu bazi ¢alismalarda belirtilmistir.

Tedavi kararlarina hastalarin  katilmlarmin  artmasiyla hastalarin  tedaviye

bagliliklarinin artmas1 beklenmektedir (Beisecker, 1994). Kadinlarin kararin nasil
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verildigini algilayis1 ve karara iliskin tatminleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmustir; kararda daha aktif rol aldiklarini algilayan kadinlar kararlarindan daha
yiiksek doyum almiglardir (Janz, 2004). Hastalarin tibbi kararlara katilimlarinin
hastaya yarar1 olup olmadig1 sorusuna Hack makalesinde; ameliyatin planlanmasi
asamasinda tedavi kararinda aktif rol alan meme hastas1 kadinlarin, kararlarini pasif
kalip hekimlerine birakanlara gore {i¢ yil sonra daha iyi yasam kalitesine sahip
olduklarim1 yazmistir (Hack.,2006). Ancak hastalara tedavi seceneklerini sunmak
karar vermeleri i¢in yeterli olmayabilir (Ashcroft, 1986).

Bu calismada, ameliyatin seciminde kararinin sorulmasina iligkin sorunun
bircok kadin tarafindan “ameliyat olmay1 kabul edip etmemesine” iliskin bir soru
olarak anlasildigr goriilmiistiir. Buradan da heniiz hastalarin ameliyatlarina iligskin
tercih yapma konusunda bir anlayislarinin olusmadig diisiiniilebilir.

Hastalarin yarisindan ¢ogu ameliyatinin sec¢iminde kendisine Kkararinin
sorulmadigin1 belirtmistir. Karar1 sorulanlar, yani karar verme hakki, daha cok
bilgilendirilen hastaya taninmaktadir (Bkz. Tablo 14 ve Tablo 23). Ameliyatinin
secimi i¢in karar1 sorulan hastalar, kararlarim1 aile ve doktorlariyla ortak
olusturmustur. Kendisine ameliyatinin se¢imine iliskin karar1 sorulmayan hastalar da
zaten karar1 yalmzca doktorlarinin vermesini istemektedirler. Adeta doktorlarla
hastalar arasinda fikir birligi olugsmus gibi bir durum s6z konusudur. Bu durum
egitim, gelir gibi sosyodemografik degiskenlerden bagimsiz olarak, kiiltiirimiizdeki
hasta hekim iligkisinin bir uzantis1 gibi degerlendirilebilir. Beisecker de hastalarin
hekimleri kararlar1 verenler olarak gordiiklerini, karar verme sorumlulugunu
istemediklerini belirtmistir (Beisecker, 1994). Bilgiyi talep ediyor olmasina ragmen

cogunlugun karar verme sorumlulugunu hekimlerine birakmay: tercih ettigi, yasami
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tehdit eden bir hastalik s6z konusu oldugunda karar verme sorumlulugunun
bagskalarina birakildig: seklinde benzer bulgular vardir (Beaver, 1996).

Hastalarin cogunlugunun istegi ameliyatlarina iliskin kararin doktoru, ailesi
ve kendilerinin ortak vermesinden yanadir (%65). Karar1 hasta ve doktoru vermeli
diyenler diisiik oranla takip etmekte (%19), yalnmizca doktor karar versin diyenler
(%15) daha sonra gelmektedir. Kanser tanis1t yeni konmus hastalarin %59 unun
kendileri i¢in hekimlerinin tedavi kararlarin1 vermelerini istedigi ¢alismaya gore bu
oran oldukg¢a diisiiktiir (Degner, 1992).

Hastalarin ameliyat tercihlerine iliskin istekleri ortak karar verilmesinden yana
iken, kendi kararlar1 da beklentilerine uzak diizeylerde gerceklesmemistir (%60).
Ancak yine yukarida sozii edilen “ameliyat tercihi” sOziiniin hastalar tarafindan
ameliyat olmayr kabul etme gibi algilanmasinin burada da etkili oldugu
distiniilmektedir. Ciinkii hastalarin yarisindan cogunun (%52) ameliyatinin
seciminde kendisine kararinin sorulmadigini belirtmis olmasina ragmen daha yiiksek
oranda karari ortak verdiklerini soylemesi ¢eliskilidir.

Doktorlarinin %23 oraninda tek baslarina karar1 vermis olmalar1 hastalarin
tercih ettikleri orandan biraz daha yiiksek oranda gerceklesmistir.

“Yalnizca kendim” segenegiyle ifade edilen, hastalarin karar1 tek baslarina
vermesi secenegi gercekci bir yaklasim olmadigr icin (48 hastadan sadece bir kisi),
hastalar tarafindan tercih edilmemistir.

Ameliyat kararin1 ne kadar kendileri vermis gibi hissettikleri konusunda
hastalarin yaklasik %73’ti kararda etkili oldugunu belirtmistir. Soruya verilen
yanitlarin, hastalarin ameliyat secimlerine katilim oranlan ile celistigi goriilmekte
olup sorunun sorulus amacindan farkli bicimde yanitlandig1 yorumlanabilir. Soyle ki;

soruda karara iliskin katillm duygusu arastirilmis ancak hastalarin bu soruya
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“ameliyat olmay1 rizamla kabul ettim” anlaminda yanit verdikleri goriilmiistiir. Diger
sorular somut davraniglar iizerinden yoneltilmisken bu sorunun nasil hissettikleriyle
ilgili olmasi1 nedeniyle farkli algilanip yanitlandig1 diisiiniilmiistiir. Hastalar
“Ameliyat1 kimsenin zoruyla olmuyorum” anlaminda yanit vermislerdir.

Kararda Celiski Olcegi puanlari ortalamalarina bakildiginda 25 ve altinda puan
(kesme puani) olmamas1 gerceklestirilebilen karar olmadigini géstermektedir. Sadece
Destek ve Etkin Karar Verme alt 6l¢ek puanlar1 37.5 altinda kaldig: icin hastalarin
desteklerinden emin olabildiklerine ve kararlarinin etkili olabildigine isaret
etmektedir. Bunlar disinda hastalarin karar vermede belirsizlik yasadiklari,
bilgilerinden emin olmadiklar1 ve degerlerinin (tedavilerin yararlari, riskleri ve yan
etkileri konusunda) a¢ik olmadigi sdylenebilir.

Egitimi yiiksek olan hastalarin egitimi az olan hastalara gore tedavilerin
yararlari, riskleri ve yan etkileri konusunda degerleri daha aciktir. Egitimli hastalar
yararlar, riskler, yan etkiler acisindan hangi konularin kendileri icin onemli oldugu
konusunda daha net ve kesin goriise sahiptir. Bu bulgu egitimi yiiksek olanlarin bilgi
arayisinda birden ¢ok kaynaga yonelebildikleri bulgusunu da destekler niteliktedir.
Egitimli olan, bilgiye ulasabilen hasta tedaviye iliskin degerlendirmeleri konusunda
da daha aciktir.

Ameliyat secenekleri konusunda bilgi verilen hastalar verdikleri karardan
emindirler ve bilgilendirilmemis hastalara gore kararlarinda yasadiklari celiskileri
daha azdir. Biraz veya hi¢ bilgilendirilmemis grup emin olamadiklari i¢in kararlarim
verememistir.

Toplam c¢eliski konusunda ortaya cikan bu durum; Belirsizlik, Bilgilendirilme
ve Etkili Karar Verme alt Olceklerinde de tekrarlanmistir. Kendileri i¢in en iyi

secimin ne oldugunu bildigini, neyi sececeginden emin oldugunu ve bu karar
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vermenin kendileri i¢in kolay oldugunu belirtebildikleri icin bilgilendirilen hastalarin
belirsizlik diizeyleri diisiiktiir. Bilgilendirilmemis ve biraz bilgilendirilmis hastalar
ayni konularda belirsizlik yasamaktadirlar.

Hastalar genel olarak bilgilerinden emin olamasalar da ameliyat secenekleri
konusunda bilgilendirilmis hastalarin biraz veya hig bilgilendirilmemis olan hastalara
gore kendileri icin hangi tedavi seceneklerinin var oldugunu, seceneklerin yarar, risk
ve yan etkilerini daha iyi bildikleri ileri siiriilebilir.

Ameliyat secenekleri konusunda bilgilendirilmis olan hastalar en diisiik
puanlart etkili karar verme alt 6lgeginde almistir. Buradaki puan ortalamalar1 25’ten
az oldugu icin kararin uygulanirhiginin ifadesidir. Bu gruptaki hastalar yeterince
bilgiye sahip olduktan sonra karar verdiklerini, kararlarinin kendileri icin neyin
onemli oldugunu gosterdigini, kararlarimi degistirmeyeceklerini sandiklarini ve
kararlarindan memnun olduklar1 ifadelerine katildiklarin1 belirtmislerdir. Biraz veya
hi¢ bilgilendirilmemis olan hastalar etkili karar verememislerdir. Kendilerine
bilgilendirilme yapilmadigini ifade edenlerin aym1 zamanda karara iligkin emin
olmama duygusunun ifadesi olan yiiksek Olcek puanlari almis olmalar1 sasirtici
degildir.

Hastalarin kararlarinda yasadiklart celiski bulgularina ragmen ‘“Anksiyete ve
depresyon diizeyleri yiiksek olan hastalarin, tedaviye karar verme siirecindeki celiski

diizeyleri de yiiksektir,” hipotezi icin anlamli bulgulara ulagilmamistir.
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4.6. Hastalarin Kararlarindaki Celiskileri ve Sosyal Destek Algilarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin son hipotezi olan “sosyal destek algisi giiclii hastalarin, tedavi
kararlarindaki celiski diizeylerinin, sosyal destek algis1 giiclii olmayanlara gére daha
diisiik olacagl” konusunda kanit elde edilebilmistir. Hastalarin Algilanan Aile
Destegi puanlari ile Kararda Celiski Olcegi’nin Destek ve Etkin Karar Verme alt
Olcek puanlar1 arasinda bulunan ters yonde iliski bu hipotezi destekler niteliktedir.
Hastanin ailesinden aldig1 destegi arttikca Kararda Celiski Olgegi’nin Destek ve
Etkin Karar Verme alt 6l¢ek puanlarinin diistiigi goriilmiistiir. Bunun tersi de
gecerlidir; aile destegi azaldik¢a Destek ve Etkin Karar Verme puanlar1 artmaktadir.

Hastalar bir karara varabilmek icin yeterince destek ve tavsiye aldiklarini,
cevrelerinden baski gormediklerini belirttikleri oranda, giiclii aile destegine
sahiptirler. Aile destekleri giicsiizlestik¢e kararlarin1 kimseden tavsiye almadan,
desteksiz yaptiklar1 soylenebilir. Benzer sekilde memnun oldugu, degistirmeyi
diisinmedigi bir karar1 verenlerin aile desteklerinin yiiksek oldugundan soz
edilebilir. Aym iliskide tam tersi de miimkiindiir; aile desteginden yoksun hasta icin

kararinin tutarli olamayabilecegi degerlendirmesi yapilabilir.
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BOLUM V

SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuc¢

Daha once de belirtildigi gibi orneklemin kii¢iik olmasi bu ¢alismanin bir
sinirliligidir ve hastalara iliskin ozelliklerin karar tercihlerine yansimamasina etki
etmis olabilir.

*Hastalara hastaliklart ve ameliyat secenekleri konusunda yapilan
bilgilendirme yetersiz diizeydedir.

*Hemen ameliyati 6ncesinde yapilan goriismede kadinlarin (%56) memenin
tamamen mi, yoksa kismen mi alinacagini halen bilmedikleri goriilmiistiir.

*Hastaya ameliyat secenekleri arasindan se¢im yapma olanagi sunulmazsa ve
hastanin da karar verme siirecine katilmak gibi bir anlayisi, beklentisi yoksa, hastanin
pasif rolii secmesi beklenebilir. Ciinkii hastanin alternatif rollerden haberi yoktur.
Ancak buna ragmen bu ¢alismada hastalarin pasif rolii cok secmedikleri sdylenebilir.

* Bu calismada erken evre meme kanseri hastast kadinlarin ¢cogunlugu karar
verme sorumlulugunu hekimle isbirligi icinde paylasmayr tercih ettiklerini

belirtmislerdir.



5.2. Oneriler

Ameliyat Oncesinde hastanin duygusal gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve
bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in danigsmanlara gereksinim vardir (Morris,
1989). Once hastanin bilgilenme boyutu dikkate alinmali; hastalik ve alternatif
ameliyat secenekleri hakkinda bilgilendirilmeli ve sonra secime katilimin sorulmasi
meme kanserine psikolojik uyum agisindan 6nemlidir. Her bireyin katilim tercihi
dikkate alinmali; katilmak istemeyen hastaya gereksiz yere anksiyete, karara

katilmak isteyip de desteklenmeyene de engellenme yasatmamak gerekir.

71



OZET

Erken Evre Meme Kanserli Kadinlarda Ameliyat Tercihleri Ve Tercihleri

Etkileyen Degiskenler

Arastirmanin amaci, erken evre meme kanseri hastalarinin tedavi kararlarina
katilim diizeylerini saptamak, hastalara iliskin 0©zelliklerin hastalarin tedavi
kararlarindaki rollerini ne Olgiide etkiledigine bakmak ve hastalarin tedavilerine
iliskin bilgi gereksinimlerini degerlendirmektir. Ayrica meme kanseri olan kadinlarin
ameliyat oncesi ruhsal durumlari, sosyal destek algilar1 ve karar verme siirecleri
arasindaki iligskiyi degerlendirmek de amaclanmistir. Arastirmanin Orneklemi 48
erken evre meme kanseri hastasindan olusmustur. Hastalara Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, HAD Olcegi ve Kararda Celiski Olcegi uygulanmistir. Arastirmada Celiski
Olgegi’nin Tiirkce formunun da giivenilir ve gegerli oldugu saptanmustir.

Hastalarin hastaliklari ve ameliyat secenekleri konusunda
bilgilendirilmelerindeki boslugun bir gostergesi olarak ameliyat oncesinde kadinlarin
%56’s1 memenin tamamen mi, yoksa kismen mi alinacagini bilmemektedirler.
Ameliyat secenekleri hakkinda doktoru tarafindan bilgi verilen hastalara ameliyat
secim kararlar1 sorulmakta, bilgi verilmeyenlere karar1 sorulmamaktadir. Hastalarin
yarisindan ¢ogu ameliyatinin se¢ciminde kendisine kararinin = sorulmadigini
belirtmistir. Karar1 sorulan hastalar, kararlarim aile ve doktorlariyla ortak
olusturmustur; karar1 sorulmayanlar da zaten karar1 yalnizca doktorlarinin vermesini
istemektedirler.

Hastalarla ameliyatlarinin se¢cimi konusunda az konusulmasi geleneksel
anlamda hekim kontrollii karar vermenin benimsenmis olmasindan kaynaklanabilir.
Hastalarin cogunlugu karar verme sorumlulugunu hekimle isbirligi icinde

paylasmay1 tercih etmektedirler.
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Ameliyat secenekleri konusunda bilgi verilen hastalarin, bilgilendirilmemis
hastalara gore kararlarinda yasadiklar1 celiskileri daha azdir, kararlarindan daha
emindirler. Egitim diizeyi yliksek olan hastalar, egitim diizeyi diisiik olan hastalara
gore tedavilerin yararlar, riskleri ve yan etkileri konusunda daha net ve kesin goriise
sahiptir. Ayrica sosyal destek algilar1 giiclii olan hastalarin, tedavi kararlarindaki

celiski diizeyleri, sosyal destek algis1 giiclii olmayanlara gore daha diistiktiir.
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ABSTRACT

Treatment Choices and Factors Determining Choices in Early Stage Breast

Cancer Patients

This study aimed to examine the level of participation of early stage breast
cancer patients in their treatment decision making, to determine how the features of
patients affect their roles in treatment decisions and to assess their needs of
information concerning their treatment. This study also sought to evaluate the
relationship between the psychological aspects, perceptions of social support and
decision making processes of breast cancer women at time of surgical treatment
(baseline). The sample of the study consisted of 48 early stage breast cancer patients.
Multidimensional Scale of Perceived Support, Hospital Anxiety and Depression
Scale and Decisional Conflict Scale were utilized in this study. The Turkish version
of Decisional Conflict Scale was found to be reliable and valid.

Just before their operation, %56 of the women were not informed if they would
have mastectomy or lumpectomy, which indicated the gap of informing the patients.
The patients that were informed about the surgical options were offered surgical
choices whereas uninformed patients were not offered any choice. More than half of
the patients reported that they were not offered any surgical choice. The patients that

were offered choices, preferred to share their decision with the doctor and family.
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The patients that were not offered any choice preferred their surgeons to make the
decision.

The lack of dialogue about the surgical preferences may be rooted in classical
paternalistic approach. The majority of patients prefer to share the responsibility of
decision making with their surgeon.

The informed patients reported less decisional conflict than uninformed
patients. Patients with higher level of education were clearer about benefits, risks and
side effects of treatment than patients with lower level of education. Also the patients
with higher social support had lower levels of decisional conflict than the patients

with lower social support.
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EK 1

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAY FORMU

Bu arastirma Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Saglik Danigmanligi Yiiksek Lisans Programi cercevesinde
yiriitiilen “Meme Rahatsizligi Olan Kadinlarda Ameliyat Tercihleri ve Tercihleri
Etkileyen Degiskenler” isimli bir tez ¢aligmasidir. Calismanin amaci, E.U.T.F.
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali’na meme rahatsizligi nedeniyle yatirilan kadinlarda,
tan1 konmasi ve ameliyat olmasi siirecinde hastaya iligskin degiskenleri arastirmaktir.

Bu amagla Hastalarla goriismeci yiiz ylize goriiserek sosyodemografik veri
formunu dolduracaktir. Ardindan hastalardan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegini, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegini ve Kararda Celiski
Olgegini doldurmalari istenecektir. Goriisme ve bu formlarin doldurulmas: yaklasik
30 dakika stirmektedir. Calismaya katilanlarin ismi kesinlikle gizli tutulacak, ancak
bilgiler ve bulgular kullanilabilecektir.

Goniillii katilmay1 reddetme veya her hangi bir zamanda ayrilma/vazgegme
hakkina sahipsiniz. Yine reddetme, vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz
garanti altinda tutulacaktir. Arastirmada yer alacak goniilli sayist1 50 olarak
belirlenmistir. Uygulanacak anketler goniilliiniin kendisine ve/veya bagli oldugu
saglik giderlerini karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik
getirmeyecektir. Calisma siireci i¢inde herhangi bir nedenle basvurulacak kisi: Sos.
Hiz. Uzm. Zehra Caliskan Telefon: 0.232.390 41 61

Yukarida goniilliye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
calismaya katilmam durumunda ismimin kesinlikle gizli tutulacagi konusunda Sos.
Hiz. Uzm. Zehra Caliskan tarafindan bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu
Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin bilimsel olarak yayinlanmasinda benim haklarim
acisindan herhangi bir sakinca yoktur. Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin Veli Veya Vasinin Adi, imzasi,
Adresi /Tarih : (Varsa Telefon No, Faks No ) :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, Imzas1/ Tarih :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi, Imzasi, Gorevi/ Tarih:
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EK 2

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Tarih...../..../ ..........
Ad soyad: ..o
AdIES Ve Bl et e
1) Yas:............ (Dogum tarihi: ...../...../..........)
2) Medeni durum:
() bekar ( )evli () bosanmis/ayri ( )dul
3) Egitim diizeyi: ( ) okur-yazar degil () okur-yazar ( ) ilkokul
() ortaokul () lise () Onlisans ( )Hlisans ve iizeri
4) Meslek: .ccovviiiiiiii,
( ) evkadim ( )isci () memur () giftei () emekli
( )serbest meslek ( )issiz () ogrenci
5) Calisma durumu:
() halen calisiyor () halen calismiyor () emekli

6) Cocuk say1st .....ccccevueruvennee.

7) Sahip olunan sosyal giivence: () Emekli Sandig ( )SSK () Bag-Kur
() Ozel sandik/6zel sigorta () Yesil Kart

8) Hanenin aylk geliri: ......................

( )<500YTL ( )501-1000YTL () 1000-2000YTL ( )2000+YTL
9) Dogum yerit....cocoviviiiiiiiiiiiiiiiiiieen
( ) koy () kasaba () kent () gecekondu
10) Yasanan yer: ........ccoeveeiiieiniiniineiniannannn.
( ) koy ( ) kasaba ( ) kent () gecekondu
11) Aile tipi: kimlerle birlikte yagiyorsunuz? ..........ccccceveeveervieeneennenne
() genis ( ) cekirdek () pargalanmis
12) Herhangi bir rahatsizliginiz var mi?
Bedensel ........c.ooiiiiiiiiii
Ruhsal ...

13) Ailede ve akrabalarda ruhsal rahatsizlik var mi?

14) Memedeki rahatsizligin tanis1 konduktan sonra gegen siire? ...................

15) Memedeki hastalik i¢in daha 6nce tedavi gordiiniiz mii?
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16) Hastalifimiz hakkinda doktorunuz tarafindan size bilgi verildi mi?

( )evet () hayir ( ) biraz
17) Ameliyat secenekleri hakkinda doktorunuz tarafindan bilgi verildi mi?
( )evet () hayir ( ) biraz
18) Saglanan bilgi sizin i¢in yeterli oldu mu?
( )evet () hayir ( ) biraz
19) Size nasil bir ameliyat yapilacagini/tedavi uygulanacagini biliyor musunuz?
( )evet () haywr ( ) biraz
20) Size nasil bir ameliyat yapilacagini/tedavi uygulanacagini bilmek ister miydiniz?
( )evet () haywr ( ) biraz
21) Ameliyatinizin seciminde sizin karariniz soruldu mu?
( )evet ( ) hayir
22) Doktorunuza hastaliginiz ve tedavinizle ilgili soru sorabiliyor musunuz?
( )evet () haywr ( ) biraz
23) Sorulariniza yanit alabiliyor musunuz?
( )evet () hayir ( ) biraz
24) Ameliyatiniza iliskin kararin nasil olusmasini tercih ederdiniz? Sizce karar1 kim
vermeli?
() yalmizca kendim () ben ve ailem () ben ve doktor
() doktor, ailem ve ben esit () doktor ve ailem () yalnizca doktor

25) Sizin ameliyat karariniz nasil olustu?
() yalnizca kendim () ben ve ailem () ben ve doktor
() doktor, ailem ve ben esit () doktor ve ailem () yalnizca doktor

26) Karar1 ne kadar kendiniz vermis gibi hissediyorsunuz?

() hig ( )az ( )orta ( )olduk¢ca ( )tamamen kendim
I 1 1 1 1
1 2 3 4 5
27) Hastaliginmiz ve tedavinize iliskin bilgi edinmede ana kaynaginiz nedir?
() basin () radyo-televizyon (' )internet
() doktorum () akrabalar, arkadaslar () diger hastalar

Goriismeye ve kisiye iliskin notlar:
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EK 3
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1 den 7
ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimc1 olmaya calisir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

4. TIhtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan(6rnegin;
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle (O6rnegin; annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin;
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi  vermede ailem (Orne8in; annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle Evet
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EK 4

HAD OLCEGI

Hasta ad1 soyadi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizi goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yamtimiz i¢in ¢ok diisiinmeyin, aklimza ilk gelen yanit en dogrusu

olacaktir.

1.

Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
O Cogu zaman
O Bircok zaman
O Zaman zaman, bazen
O Hicbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O Aym eskisi kadar
O Pek eskisi kadar degil
O Yalnizca biraz eskisi kadar
O Neredeyse hig eskisi kadar degil

Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
O Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
O Evet, ama ¢ok da siddetli degil
O Biraz, ama beni endigelendiriyor
O Hayir, hi¢ oyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafim gorebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Simdi pek o kadar degil
O Simdi kesinlikle o kadar degil
O Artik hig¢ degil

Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
O Cogu zaman
O Bircok zaman
O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
O Yalmizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.
O Hicbir zaman
O Sik degil
O Bazen
O Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

O Kesinlikle

O Genellikle

O Sikdegil

O Hicbir zaman
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10.

11.

12.

13.

14.

Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
O Hemen hemen her zaman
O Coksik
O Bazen
O Hicbir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
O Hicbir zaman
O Bazen
O Oldukea sik
O Cok sik

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle
O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymsim gibi
hissediyorum.

O Gergekten de ¢ok fazla

O Oldukca fazla

O Cok fazla degil

O Hic degil

Olacaklari zevkle bekliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Her zamankinden biraz daha az
O Her zamankinden kesinlikle daha az
O Hemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de ¢ok sik
O Oldukga sik
O Cok sik degil
O Hicbir zaman

huzursuz

Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

O Siklikla

O Bazen

O Pek sik degil
O Cok seyrek
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EK S

KARARDA CELIiSKi OLCEGI

A. Asagidaki tedavi seceneklerinden hangisini tercih ediyorsunuz? Liitfen birini ( X )

isaretleyin.
() Ameliyat sirasinda tiim memenin alinmasi

() Ameliyat sirasinda sadece tiimérlii bolgenin ¢ikarilmasi

() Emin degilim

B. Tercih ettiginiz se¢enekleri dikkate alarak, asagidaki sorular liitfen yanitlayin.

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Ne katiliyorum

Ne de katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Benim i¢in hangi tedavi segeneklerinin var oldugunu biliyorum.

2. Her secenegin yararlarini biliyorum.

3. Her segenegin risklerini ve yan etkilerini biliyorum.

4. Hangi yararlarin benim icin en 6nemli oldugunu biliyorum.

5. Hangi risk ve yan etkilerin benim i¢in en 6nemli oldugunu biliyorum.

6. Benim icin yararlarin m1 yoksa risk ve yan etkilerin mi daha onemli

oldugunu biliyorum.

7. Bir karara varabilmek i¢in bagkalarindan yeterince destek aliyorum.

8.Bagkalarinin baskis1 olmadan secimimi yapiyorum.

9. Secimimi yapmak i¢in yeterince tavsiye aldim.

10. Benim i¢in en iyi se¢imin ne oldugunu biliyorum.

11. Neyi segecegimden eminim.

12. Bu karar1 vermek benim i¢in kolay.

13. Yeterince bilgiye sahip olduktan sonra karar verdigimi diigiiniiyorum.

14. Kararim benim i¢in neyin 6nemli oldugunu gosteriyor.

15. Kararimu degistirmeyecegimi santyorum.

16. Kararimdan memnunum.
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