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OZET

Bu aragtirma genel cerrahi servisinde meme kanseri tedavisi alan hastalarin
psikososyal uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin &rneklemini Subat - Eyliil 2018 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi servisinde meme kanseri tedavisi

alan 100 kadin hasta olusturmustur.

Veriler , Veri Toplama Formu ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) ile toplanmustir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum ve maksimum, Student t testi, Mann Whitney U testi,
One-way Anova testi, Bonferroni testi, Kruskal Wallis testi, Dunn- Bonferroni, Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi kullanilmustir. Anlamlilik en az

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Hastalarin hastaliga psikososyal uyum puani ortalamasi 45,79+19,28 dir.
Psikososyal uyumun en ¢ok etkilendigi alanlarin saglik bakimina oryantasyon, aile ve
mesleki gevre, seksiiel iliskiler ve psikolojik baski alan1 oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hastalarin %32’sinin iyi uyum, % 27’sinin orta uyum, % 41’inin kotii uyum sagladigi
belirlenmistir. Hastanin meslegi, ¢alisma durumu, ekonomik sorunlari, tan1 alma siireci,
tedavi siirecinde yeterli destek alma durumu, meme kanseri tedavi sonrasi aile i¢i sorun
alanlarindaki degisimde es ile iletisim, algilanan sosyal destek olarak es destegi

psikososyal uyumu etkilemektedir (p<0,05).

Sonu¢ olarak meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumunda
sosyodemografik, tedavi ve hastaliga iliskin 6zelliklerin etkili oldugunu gostermektedir.
Meme kanseri tedavisi alan hasta ve yakinlariin psikososyal uyum siirecinin artirilmasi
igin psikososyal gereksinimlerinin belirlenerek, kansere psikososyal uyum agisindan
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi tarafindan degerlendirilmesi, psikososyal

uyum siirecinde gbzlenen sorunlarda bakimin biitiinciil planlamas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme cerrahisi, kemoterapi, psikososyal

uyum, Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

This study was done to determine psychosocial adjustment of patients who receive
treatment for breast cancer in the general surgery department and affecting factors. The
study sample consists of 100 female patients who received treatment for breast cancer in
the general surgery department of Marmara University Pendik Research and Teaching
Hospital between the dates of February 2018-September 2018.

Data were collected with Data Collection Form and the" Psychosocial Adjustment
to Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR)". Mean, standard deviation, median, frequency,
percentage, minimum and maximum, Student test, Mann Whitney U test, One-way
Anova test, Bonferroni test, Kruskal Wallis test, Dunn- Bonferroni, Pearson Chi-Square
test and Fisher-Freeman-Halton Exact test were used to analyze the data. The significance
level was set at p<0.05.

The patients had a mean score of 45.79+19.28 for psychosocial adjustment. The
areas in which psychosocial adjustment are most affected are healthcare orientation,
vocational environment, family environment, sexual relationships and psychological
distress (p<0.05). 32% of the patients had good, 27% had moderate and 41% had poor
psychosocial adjustment. Patient's occupation, employment status, economic problems,
length of diagnostic period, sufficient support during treatment process, communication
with spouse during the changes in problematic areas in the family following breast cancer
treatment, spouse support as perceived social support affect psychosocial adjustment
(p<0.05).

The results show that sociodemographic, therapeutic and disease characteristics
have an impact on the psychosocial adjustment of patients receiving treatment for breast
cancer . In order to improve the psychosocial adjustment process of patients who receive
breast cancer treatment and their families, their psychosocial needs should be identified
and evaluated by consultation liaison psychiatry nurses to ensure psychosocial adjustment
and the care should be planned with a holistic approach to find solutions to the problems

observed in the psychosocial adjustment process.

Key words: Breast cancer, breast surgery, chemotherapy, psychosocial

adjustment, consultation liaison psychiatry nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, ¢esitli organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasi sonucunda gelisen,
Klinik tedavisi birbirinden farkli olan ve yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen en
onemli saglik sorunlarindan birisidir. En sik rastlanan kanser tiirii olan meme kanseri de,
gelisen tan1 ve tedavi yontemleri ile birlikte birgok belirti, bulgu ve risk faktorlerini iceren
tan1 anindan tedavinin sonlandirilmasina kadar, multidisipliner ekip ¢alismasiyla tedavi

ve bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (Tiirkiye Kanser Istatikleri, 2017).

Meme kanserinin goriilme sikligi, diinyada ve iilkemizde hizla artmaktadir.
Diinyada ve ilkemizde, kadinlarda goriilen ilk bes kanser tiirii iginde en stk meme
kanserinin goriildiigii belirtilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatikleri, 2017). 2014 yil1 Kanser
Istatistikleri'ne gére kanser tanisi konulan her dort kadin kanserinden birinin meme

kanseri oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Kanser Istatikleri, 2017).

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlar varolussal, beden imaji ile evlilik ve aile
yasamlarina iliskin  bir takim ¢atigmalar  yasamaktadir. Bu  ¢atismalar
cozlimlenemediginde hastalarin islevselligi bozularak gerek ev gerek mesleki
yasamlarinda rol problemleri yasamaktadirlar. Bunlarin sonucunda ise genellikle
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Bag’in
bildirdigine gore meme kanseri tedavi siirecinde hastalar ve aileleri kriz siireci yagamakta
olup bu deneyimleri boyunca  hastalar ve aile iyeleri yasamlarini yeniden

anlamlandirarak olusan yeni duruma Uyum saglamaya ¢alismaktadirlar (Bag, 2013).

Meme kanserinde erken tam1 ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle birlikte
sagkalim oranlar1 artmistir. Uygulanan tedavilerin siiresi ve ¢esitliligi, semptomlarin
siddeti ve niiks anksiyetesi nedeni ile hastalarda hastaliga psikososyal uyum siireci de
uzamis ve farklilasmustir. Ozellikle hastalarin yasadiklari enerji kaybi, yorgunluk, agri,
bulanti ve kusma, hormonal degisimler, lenf 6dem ve uyku problemleri gibi fiziksel
sorunlar hastalarin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkileyerek uyumlarini zorlastirmaktadir
( Giimtis, 2006; Kocaman, 2008; Tiinel ve ark., 2012; Dragest ve ark., 2015).



Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik olup lokal tedavide cerrahi meme
koruyucu cerrahi, mastektomi, aksiller lenf nodu disseksiyonu, sentinel lenf nodu
biyopsisi gibi cerrahi girisimler ile radyoterapi mevcuttur. Sistemik tedavide ise;
kemoterapi ve hormon tedavileri yer almaktadir (Akyolcu ve ark., 2018; Demir 2016).
Glmiis™iin belirttigine gore (2006), meme kanserli hastalar tedavi esnasinda tedavi yan
etkileri nedeniyle fiziksel iyilik halleri olumsuz etkilenmekte bu da yasam kalitelerinin
diismesine yol agmaktadir. Yasam kalitesi degisen hastalarin psikolojik ve sosyal sorun

alanlar1 olusabilmektedir.

Literatiir bilgilerine gore, meme kanseri hastalar1 kanserin her asamasinda
genellikle tedavi hakkinda belirsizlik, beden imajinda bozulma ve cinsel islevsellikte
azalma gibi nedenlerden dolay1 sugluluk, anksiyete, depresyon, 6fke, 6liim korkusu ve
umutsuzluk gibi bir takim psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Tan1 ve tedavi asamasinda
da siklikla gelecek hakkinda belirsizlik, hastaligin tekrarlanma korkusu, giinlik yasam
aktivitelerinde bozulma ile aile ile iletisim problemleri gibi psikososyal sorunlar
yasamaktadirlar (Dastan ve Buzlu 2016; Izci ve ark., 2016; Isik, 2014; Giimiis, 2006;
Kocaman, 2008; Tiinel ve ark., 2012; Biichi ve ark., 2011; Weis, 2015; Kollberg, 2014;
Falagas ve ark., 2009; Biichi ve ark., 2008; Matsui, 2017; Yusoff, 2012; Knobf, 2007).
Denizgil ve arkadaslar1 (2015) mastektominin beden algis1 ve cinsel islevleri olumsuz
etkileyebilecegini, meme koruyucu cerrahinin total mastektomiye gore beden algisi ve
cinsel islevler acisindan daha avantajli oldugunu belirtmislerdir. Kocaman Yildirim ve
arkadaslar1 da (2009), meme kanserli hastalarin anksiyete ve depresyon riskinin tani
asamasindan itibaren yiiksek oldugu ve riskin birinci yilda da devam ettigini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada yazarlar, hastalarin yasam kalitelerinin cerrahi sonrasi
erken donemde azaldigini; ancak sonraki yillarda sosyal alanlarda yasanilan sorunlardan
dolay1 anksiyete ve depresyon risklerinin giderek artarak cerrahi 6ncesi donemdeki kadar

yiikseldigini bulmuslardir.

Literatiir bilgilerine gore, meme kanseri hastalarinin sosyal sorunlar1 genellikle
aile, meslek ve ekonomik nedenlerle iligkili olup hasta ve aile bireylerinin, sosyal ve ev
yasaminda rol ve sorumluluklarin degismesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Giimiis, 2006).
Bu sorunlar kanserin tani1 agamasindan itibaren farkli siddetlerde yasanabilmektedir. Aile
ile ilgili sorunlara bakildiginda Atay ve arkadaslari da (2015) meme kanserli hastalarda

aile islevlerinin belirgin olarak bozuldugunu, aile i¢i rol degisiklikleri nedeniyle iletisim



sorunlar1 ve depresyon yakinmalarinin arttigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda kadinlar,
esleriyle evlilik iliskilerinin degisecegi diisiincesi ile duygusal korku ve kaygi yasamakta
olup partnerler de, hasta esleri igin ¢aresizlik ve yetersizlik duygular ile bas etmeye
calismaktadirlar. Es ile iliskiler incelendiginde ise Giirsoy ve arkadaslar1 da (2017)
meme kanserli hastalarin eslerinin, mastektomi ve kemoterapi sonrasi hastalarin fiziksel
goriiniimiindeki degisiklikler nedeni ile giigliik yasadiklarini belirtmislerdir. Ote yandan
meslek ve ekonomik sorunlara bakildiginda ise kanser hastalari1 tedavinin yan etkileri is
hayatina geri ddonememe, stigma, is yerinde yasanilan ayirimeilik ve saglik giivencesinin
kayb1 gibi diger sosyal sorunlar1 yasayabilmektedirler (Babacan Giimiis, 2006).
Karakartal da (2018), kanser hastalarinin tan1 asamasinda en ¢ok stigma ve gilinliik
aligkanliklarindaki degisim sorunlarini yasadiklarini belirtirken tedavi agamasinda ise
baskalarma bagimli olma, mesleki yasamda performans eksilmesi, ailedeki
sorumluluklarini yerine getirememe ve sosyal iliskilerinin daralmasi gibi siddetli sosyal

sorunlar yagadiklarini belirtmistir.

Psikososyal uyum, psikolojik ve sosyal uyum olarak iki boyuttan olusmaktadir.
Psikolojik uyum siireci tan1 ve tedavi igin hastaneye yatma, hastalik prognozunun iyi
olmamasi, tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim kayb ile ilgili istek ve degisimlere bagl
olarak degisebilen; hastanin yasaminda elde ettigi kazanclar, kayiplar, miicadelerle ilgili
biyolojik ve psikolojik boyutlari olan bir siirectir. Sosyal uyum ise bireyin sahip oldugu
deger ve inanclar, is ve eglence hayati, yasadig1 ¢evre ve saglik bakim sistemlerinden
olusan ve  bireylerin yas, cinsiyet, aile, i3 ve eglence alanindaki sosyal rollerini
etkileyebilen siirectir. Hastalarin kansere yiikledikleri anlamlar ve hastaligi algilama
bi¢imleri hastaliga psikososyal uyumlarmi olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir
(Ozdemir ve Tasc1 2013; Isik 2014).

Cam ve arkadaglar1 da (2009) ¢alismalarinda meme kanserli hastalarin ¢ogunun
psikososyal uyumunun orta ve kotii diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglara gore, ¢ocuk sayisi, aile tipi, egitim, meslek, gelir, hastalik tani siireci ve
semptomlarin siddeti psikososyal uyumu etkileyen faktorlerdendir. Buna gore tek cocugu
olan, yalniz yasayan, gelir diizeyi yetersiz olan, hastalik nedeni ile yasami olumsuz
etkilenen ve yeni tan1 konmus hastalarin psikososyal uyumunun daha koétii oldugu, egitim
diizeyi yiiksek ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumunun daha iyi oldugu

belirtilmektedir.



Meme kanseri tedavisi alan hastalarin saglik bakimina oryantasyon, aile ve
mesleki ¢evre iliskileri, seksiiel iliski, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre ve psikolojik bask1
ile ilgili yasadiklari psikososyal sorunlarin tan1 konuldugundan itibaren belirlenerek,
hastaligin hastada yarattig1 stresorle bas edebilme sekillerinin tanimlanmasi, anksiyete
yonetimi, depresif belirtilerin degerlendirilmesi, beden imaj1 ve cinsellik sorunlarinin ele
alinmasi, aile ve sosyal yasamindaki aksakliklardan kaynaklanan sorunlart yonetme ile
ilgili miidahalelerin psikososyal bakimin uygulanmasi gerekmektedir (Adaylar, 1995;
Demiralp, 2016).

Meme Kkanseri tedavi siirecinde multidisipliner ekip (konsiiltasyon liyezon
psikiyatri (KLP) hemsiresi, psikoonkolog, psikiyatrist vb.) caligmasi ile hasta ve
yakinlarinin tedavi siirecinde yasadiklar1 psikolojik tepkilerini yonetebilmesi, hastaligi
kabullenerek yasadigi psikososyal sorunlari ile  bas edebilmesi i¢in psikososyal
bakiminin saglanmasi gerekmektedir (Demiralp, 2016). Bu siirecte meme kanseri
hastalarina bakim veren hemsirenin, 6zellikle KLP hemsiresi ile birlikte hastalarin
psikososyal gereksinimlerini belirleyerek, psikososyal bakim siirecinde ihtiya¢ duyulan

destegi saglamas1 gerekmektedir.

Meme kanseri tedavisi alan hastalarla yapilan literatiir ¢alismalarinda tedavi
siirecinde yasadigi sorunlar ve psikososyal uyum siirecini etkileyen faktorler
belirtilmektedir. Giiniimiizde gelisen teknoloji  ile birlikte erken tami ve tedavi
yontemlerinin kullanilarak meme kanserinde farkindaliklarin artmasit sonucunda tedavi
protokolleri degismesiyle meme kanseri tedavisi alan hastalarin sag kalimlari
uzamaktatir. Degisen tedavi protokolleri sonucunda kullanilan cerrahi yontemler
degismekle birlikte hastalarin yasam kaliteleri artmaktadir. Hastalarin yasam kalitelerinin
artmast ile tedavi siirecinde yasanilan psikososyal, fiziksel problemler tedaviye
psikososyal uyum siirecini farkli sekillerde etkilemektedir. Gelisen teknolojik gelismeler
ve degisen tedavi protokolleri sonucunda hastanin psikososyal uyum siireci ve etkileyen

faktorleri degisebilmektedir.

Sonug olarak saglik bakim profesyonellerinin destegi ile meme kanseri tedavisi
alan hastalarin bu siireci etkin ve etkili bas edebilmesi diisiiniilmektedir. Arastirma
sonuglarinin, hastalarin ve yakinlarinin  psikososyal bakim siirecinde karsilastiklar:
sorunlarin belirlenebilmesi ve buna iliskin uyum siireglerinin arttirilmasina yonelik

miidahalelere 151k tutacagi 6n goriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumu ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
1.3. Arastirma Sorular1

1. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri nelerdir ?

2. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikleri nelerdir?
3. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum diizeyleri nedir?

4. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayic1 6zellikleri ile psikososyal uyum
puanlar1 arasinda anlamh fark var midir?

5. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile

psikososyal uyum puanlari arasinda anlamli fark var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde meme kanserinin etyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve tedavi siireclerine iliskin
bilgiler ile hastalarin psikosoSyal uyumu ve etkileyen faktorlere iliskin literatiir bilgileri

yer almaktadir.
2.1. Meme Kanseri

Gilinlimiizde gelisen teknolojik gelismeler sonucunda tan1 ve tedavi yontemlerinin
artmastyla birlikte diinyada ve iilkemizde kanser goriilme oranlari her gegen giin
artmaktadir. Amerika’da 2018 yilinda 1,735,350 yeni kanser olgusu, Tiirkiye Kanser
Istatistikleri (2017 ) verilerine gore ise Tiirkiye’de toplam 174 bin kisiye yeni kanser
tanis1 konulmustur (Siegel ve ark., 2018; Tiirkiye Kanser istatistikleri, 2017).

Meme kanseri gelisen tan1 ve tedavi yontemleri ile birlikte bir¢ok belirti, bulgu
ve risk faktorlerini igeren tani anindan tedavinin sonlandirilmasina kadar, multidisipliner
ekip calismasiyla tedavi ve bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diinyada ve
tilkemizde, kadinlarda goriilen ilk bes kanser tiirii iginde en sik meme kanserinin
goriildiigii belirtilmektedir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2017) verilerine gore,
kadinlarda meme kanseri insidanst 43.0/100000 orani ile en sik goriilen kanser tiirtidiir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Kadimlarda goriilen tiim kanser tiirlerinin %
24.9’unu olusturmaktadir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadmlarin %44.5°i 50-
69 ve %40.40 ise 25-49 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir (Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017).

2.1.1. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme Kkanseri etyolojisinde kalitimsal ve hormonal sebepler, cevresel ve
psikososyal faktorler olmak iizere c¢ok sayida faktér ve sebeplerin rol aldig

diistiniilmektedir (Belli ve Ferahman, 2011).

Meme kanserinde baslica risk faktorleri kadin olma, ileri yas, genetik faktorler
(BRCA 1 ve BRCA 2), erken menstruasyon, ge¢ menapoz, geng yasta radyasyona maruz
kalma, hormon replasman tedavisi (HRT), sigara, postmenapozal obezite, emzirmeme,

asirt alkol kullanimi ve fiziksel aktivite eksikligidir. Giincel bilgiler 1s18inda meme



kanseri degistirilemeyen, yasam tarzi ile ilgili, etkisi belirsiz ve tartismali risk faktorleri

olarak {i¢ grupta siniflandirilmaktadir ( Totur Dikmen ve Bayraktar, 2019).
Degistirilemeyen risk faktorleri ise asagidaki basliklarda incelenmistir
Yas ve Cinsiyet

Meme Kkanseri i¢in en Onemli risk faktoridir. Meme kanseri kadinlarda
erkeklerden 100 kat daha sik goriilmektedir. leri yas meme kanseri i¢in dnemli bir risk
faktorti olup insidans yasla beraber artmaktadir. Geng hastalara gére 65 yas ve lizeri
kadinlarda meme kanseri goriilme riski alti misli daha fazladir. 2013 yil1 Tiirkiye birlesik
veri tabanina gore risk 20-24 yas araligindan, 75-79 yas araligina kadar yasla orantili
olarak artmaya devam etmektedir (Giilliioglu, 2011; Okutur, 2015; Ugurlu ve Giilliioglu,
2015; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Genetik Faktorler

BRCA-1 ve BRCA -2 genlerinin meme kanseri ile gii¢lii genetik iliskisi gosteren
ilk genlerdir. Bu genler herediter meme kanserinin ¢ogundan sorumlu olup bu genlere ait
mutasyonlar otozomal dominant gegis gosterirler. BRCA-1 mutasyonu varliginda hayat
boyu meme kanseri gelisme riski %36-87 ve BRCA-2 mutasyonu olanlarda ise %45-84
‘diir. Meme kanserinde genetik predispozisyona yol acan diger genetik anomaliler ise
PTEN (Cowden sendromu), TP53 ve CHEK 2 (Li-Fraumeni sendromu), ATM (Ataksi-
Telanjiektazi sendromu) ve STK11(Peutz-Jeghers sendromu) gen mutasyonlaridir
(Okutur 2015; Ugurlu ve Giilliioglu, 2015). Birinci derece akrabada meme kanseri varligi
durumunda risk iki katina ve iki yakin akrabada meme kanseri hikayesi bulundugunda
risk Ui¢ katina ¢ikmaktadir (Ugurlu ve Giilliioglu, 2015). Bir memede kanser olmasi, ayn1
memenin bagka bir bolimiinde veya diger memede de yeni bir kanser gelisme riskini

artirmaktadir ( Totur Dikmen ve Bayraktar, 2019).

Meme kanseri goriilme siklig1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da artarken Asya ve

Afrika’da insidans daha diistiktiir (Ugurlu ve Giilliioglu, 2015).



Menars ve Menapoz Yast

Menars ve menapoz yaslar1 bir kadinin yagami boyunca en iist diizeyde dstrojen
ve progesterona maruz kaldigr donemi belirlemektedir. Erken menars ve ge¢ menapoz
hayat boyu goriilen, oviilator siklus sayisinin artmasina neden oldugu icin % 30-50
arasinda riski yiikseltmektedir. Meme kanserinde, 12 yasindan Once menars olan
kadinlarin 15 yasindan sonra olanlara gore rolatif riskinin yaklagik 1,3 misli oldugu
gosterilmistir. Ayrica 55 yasia kadar menopaza girmeyen kadinlarin 45 yastan once
menapoza girmis kadinlara gore 1,2 misli daha fazla meme kanseri riskine sahip olduklari

ortaya konmustur ( Giilliioglu, 2011; Ugurlu ve Giilliioglu, 2015).
Gogiis Duvarina Iyonize Radyasyon Uygulanmast

Kisilerde gogiis duvarina iyonize radyasyon iki sekilde uygulanabilmektedir.
Birincisi tan1 ve tedavi amagh tiiberkiiloz gibi hastaliklarda sik ve ¢ok sayida akciger
grafisinin ¢ekilmesi ile ikinci olarak hodgkin lenfoma tanisi nedeni ile radyoterapi
uygulanmasidir. Hodgkin lenfoma nedeniyle radyoterapi tedavisi uygulanan hastalarda
uzun vadede meme Kkanseri riski kat artmaktadir. Ozellikle 15 yas altinda alinan iyonize
radyasyonun meme kanseri riskini %35 artirdig1 rapor edilmistir. Risk doz ile dogru

orantili olarak artmaktadir.( Giilliioglu, 2011; Okutur, 2015; Ugurlu ve Giilliioglu, 2015).

Yasam tarzi iliskin degistirilebilir risk faktorleri ise asagidaki basliklarda
incelenmistir (Dieterich ve ark., 2014; Kaymakg1, 2017; Totur Dikmen ve Bayraktar,
2019).

Obezite ve Hareketsizlik

Obezitenin, postmenapozal kadinlarda artmis meme kanseri riski ve mortalite ile
iliskisi olup, mekanizmasi ise serum Ostradial diizeyindeki artis ile baglantilidir.
Aragtirmalarda bir bireyin viicut kitle indeksinin (VKI) 18.5-25 kg/m2 araliginda
tutulmasinin postmenapozal meme kanseri riskini azalttigi bildirilmektedir ( Dieterich ve
ark., 2014; Okutur, 2015).

Diisiik seviyede fiziksel aktivite gosteren kadinlarin diizenli egzersiz yapan

kadinlara gore postmenapozal donemde meme kanserine yakalanma riskinin daha fazla



oldugu gosterilmistir. Haftada dort defadan fazla egzersiz yapan kadinlarda riskin %40-

60 oraninda azaldig1 saptanmistir (Giilliioglu, 2011; Ugurlu ve Giilliioglu, 2015).
Oral Kontraseptif Kullanim: ve Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Oral kontraseptik kullaniminin meme kanseri ile iliskisinin incelendigi bir meta
analizde sonucunda 10 yil veya daha uzun bir siire kontraseptik kullanmanin meme
kanseri icin bir risk faktori olabilecegi, ancak istatiksel olarak 6nemsiz oldugu ileri

striilmistiir (Anosthaisintawee ve ark., 2013).

Sadece Ostrojen igeren veya Ostrojen ve progesteron i¢eren kombine tedavi olmak
tizere iki sekilde uygulanmaktadir. Menapoz sonrasi kombine hormon tedavisinin
uygulanmasi, meme kanseri riskini ve mortaliteyi artirabilmektedir (Anosthaisintawee ve
ark., 2013; Karayurt ve ark. 2008; Kaymake1, 2017).

Gebelik, Dogum Opykiisii ve Laktasyon

[k canli dogumun 30 yasindan sonra olmas1 ve hi¢ gebe kalmamis olmak meme

kanseri riskini iki kat artirmaktadir (Kaymakg1, 2017; Ugurlu ve Giilliioglu, 2015).

Cakir ve arkadaslar1 (2016), calismalarinda meme malign neoplazm tanisi konmus
hastalarda risk diizeyi degerlendirilmesinde; %74.4’linlin ailesel meme kanseri oykiisii
olmadigi, %33,8’inin iki ¢ocuga gebe kald1g1, %52,8’inin bir veya iki kez dogum yaptig1
ve %60,4’tintin ilk dogumlarin1 20-30 yas aralifinda yaptig1, %39’unun ¢ocuklarini en
cok 12 ay emzirdigi, %72,1’inin oral kontraseptif kullanmadig1, kullananlarin %84 iiniin
bes yildan az kullandigi, %92,4’linlin hormon replasman tedavisi kullanmadigi,

kullananlarin %81,8’inin bes yildan az kullandigin1 belirtmislerdir.

Aydogan ve arkadaslarinin (2013), ¢alismalarinda ¢ocuk sayis1 ile meme kanseri
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Cocuk sayisi1 arttikca meme kanseri oraninin
azaldig1 gorildiginii ve dogum sayisi ile meme kanseri arasinda da ters bir oran

oldugunu belirtmislerdir.

Emzirme siiresi arttikca meme kanserinden koruyucu etkinin arttig belirtilmekte

fakat etkisi hala tartisilmaktadir (Kaymake1, 2017).

Etkisi belirsiz risk faktorleri ise asagidaki baslikta incelenmistir.



Alkol ve Sigara Kullanimi

Son yillarda sigara igmeye ¢ok erken yaslarda baglanmasinin, uzun siire ve ¢ok
miktarda sigara i¢ilmesinin meme kanseri riskini arttirdigini gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir  (Akyolcu,2018;Kaymake¢1, 2017). Alkol tiikketiminin  etanoliin
premenapozal kadinlarda artmis 6stradial konsantrasyonuna neden oldugu belirlenmistir.
Ayni zamanda memede epitelyal hiicre bliylimesini artirmaktadir (Dieterich ve ark.,

2014).
2.1.2 Meme Kanserinin Evrelendirilmesi

Meme kanseri tanist konulduktan sonra hastaligin evresinin belirlenmesi
uygulanacak tedavi protokolii agisindan gerekli ve zorunludur. Evreleme, prognozun
tanimlanmasii saglar. Timor yerel, bolgesel ve uzak yayilim durumuna gore
evrelendirilir. Glinimiizdeki ¢esitli evreleme sistemlerinden en yaygin olarak kullanilani
AJCC (Amerikan Kanser Komitesi) tarafindan hazirlanmis TNM evreleme sistemidir.
TNM  T(tiimor), N(nod=lenf nodu) ve M(metastaz) kisaltmasidir. Amerikan Kanser
Komitesi (AJCC) (2017) meme TNM evreleme sistemi sekil.l1 de gosterilmektedir.
(Karayurt, 2015;Candan Dénmez ve Yavuz van Giersbergen,2019 )

Sekil.1 Meme kanserinde TNM evrelemesi

Evre O Tis NO MO
Evre 1A T NO MO
Evre 1B TO N1mi N1mi MO
T1 MO
Evre 2A TO N1 MO
T N1 MO
T2 NO MO
Evre 2B T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre 3A TO N2 MO
T N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 3B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre 3C Her T N3 MO
Evre 4 Her T Her N M1
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2.2. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tedavisinde, tiimoriin biyolojik 6zellikleri, evresi ve hastanin genel
saglik durumu degerlendirilip hastaya uygun tedavi yontemi secilmektedir (Tekbas ve
Dal Yilmaz, 2019). Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra tedavi, hastanin klinik
evresine gore planlanir. Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik olup lokal tedavide
cerrahi meme koruyucu cerrahi, mastektomi, aksiller lenf nodu disseksiyonu, sentinel lenf
nodu biyopsisi gibi cercerahi girisimler ile radyoterapi mevcuttur. Sistemik tedavide ise;

kemoterapi ve hormon tedavileri yer almaktadir (Akyolcu , 2018; Demir 2016).
2.2.1. Cerrahi tedavi

Son yillarda meme cerrahisi uygulamalarinda minimal invaziv yontemler daha sik
kullanilmaktadir. 1980’li yillara kadar hastaligin evresinden bagimsiz olarak tiim
hastalara uygulanan radikal mastektomi veya modifiye radikal mastektomi ameliyatlar
radyoterapinin gelismesiyle birlikte meme koruyucu cerrahi kullanilmaya baslanmasi ile
cerrahi yaklasim degismeye baslamistir (Kankaya ve ark., 2019). Kankaya ve
arkadaglariin belirttigine gére meme koruyucu cerrahinin lokal tiimér kontroliinde,
hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalimda mastektomi kadar etkili oldugu ifade
edilmistir. Ayn1 zamanda 1990’11 yillarda sentinel lenf nodu kavrami ortaya ¢ikmasindan
sonra, yapilan ¢aligmalarda erken evre meme kanseri tanisi konan hastalarda ,sentinel lenf
nodu biyopsisi negatif ise aksiller disseksiyon yapilmamasi durumunda sag kalimda

anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir (Kankaya ve ark., 2019).

Meme kanseri cerrahi tedavi ise meme koruyucu cerrahi (MKC), mastektomi,
aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND) ve sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) dir
(Akyolcu , 2018; Demir 2016).

2.2.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Gilinlimiizde erken tan1 ve tarama yontemlerinin, etkin ve etkili kullanilmasi
sonucunda MKC mastektomiye gore daha sik kullanilmaya baslanmistir. MKC, memeyi
koruyarak iyi bir estetik goriiniim ve lokal niiks riskini en aza indirmeyi saglarken , primer
meme tiimoriiniin, temiz cerrahi siir ve kabul edilebilir kozmetik sonug elde edilecek
sekilde cevresindeki meme dokusunun c¢ikarilmasi islemidir. Ayn1 zamanda MKC

tedavisi sonrasinda radyoterapi tedavisi uygulanan tedavi protokolii bulunmaktadir
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MKC’de, segmental (parsiyel) mastektomi, tilektomi, lumpektomi, kadranektomi gibi
cerrahi yontemler uygulanmaktadir (Akyolcu, 2018; Kaymakei, 2018; Polat ve ark.,
2011).

Segmental (Parsiyel ) Mastektomi; temiz cerrahi sinir saglayacak sekilde, kanser
kitlesinin bulundugu segmentin {izerindeki cilt ile birlikte ¢evresindeki meme dokusunun

¢ikarilmasi islemidir (Akyolcu, 2018).

Tilektomi; kitlenin, ¢evresindeki normal meme dokusu ile birlikte genis bir sekilde

¢ikarilmasidir (Akyolcu, 2018).

Lumpektomi; kanser kitlesinin, komsu meme dokusu ile en az 1 cm’lik cerrahi

smir saglayacak sekilde ¢ikarilmasi islemidir (Akyolcu, 2018).

Kadranektomi; kanser kitlesinin bulundugu kadranin tizerindeki cilt ve altindaki

fasya ile birlikte ¢ikarilmasidir (Akyolcu ve Ozbas, 2018).
2.2.1.2. Mastektomi

Areola ve meme basi ile birlikte memede genis intraduktal yayilim gosteren, 7
cm’den biiyiik Kitlelerde ve hasta igin radyoterapi kontrendike oldugu durumlarda
Memenin tamaminin alinmasi ile uygulanan cerrahi yonteme mastektomi denilmektedir.
Radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, basit mastektomi ve subcutan (deri
alt1i- deri koruyucu ) mastektomi olmak {izere dort grupta toplanmistir. Giiniimiizde en
yaygin olarak modifiye basit mastektomi kullanilmaktadir (Demir, 2016, Akyolcu ve
Ozbas., 2018).

Radikal Mastektomi; memenin, pektoralis minér ve major kaslari ile aksiller lenf

nodlarinin (1. 2. ve 3. Diizey) tamamen ¢ikarilmasi islemidir ( Demir, 2016).

Modifiye Radikal Mastektomi(MRM); pektoralis mindr ve pektoralis major
kaslarina dokunulmadan, memenin ve aksiller lenf nodlarimin ( 1. 2. ve 3. Diizey)

tamamen ¢ikarilmasi islemidir (Demir, 2016; Akyolcu, 2018).

Basit Mastektomi (Total Mastektomi); aksiller lenf nodlar1 ¢ikarilmadan, meme
bas1 areola ile birlikte meme dokusu ve cildin ¢ikarilmasi islemidir (Demir, 2016;
Akyolcu, 2018).
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Mastektomi tedavisinden sonra adjuvan kemoterapi veya radyoterapi
uygulanabilmektedir. Mastektomiden sonra  uygulanan adjuvan kemoterapi veya
radyoterapi ile hasta kanserden kurtulabilir ya da niiksii 6nlenebilmektedir (Akyolcu,
2018)

2.2.1.3. Aksiller Lenf Nodu Disseksiyonu (ALND)

Lokal kontrolii saglayarak bolgesel niiksii azaltmak, hastalifin evresini
belirlemek, prognostik bilgiler alarak radyoterapi gibi ek yontemlere karar verebilmek
igin aksiller lenf nodlarinin bir bolimiiniin ya da tiimiiniin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
islemidir. Aksiller lenf nodu disseksiyonu, pektoralis minér kasmin yan ve alt
bolimiindeki lenf nodlarinin ¢ikarilmasti ile 1.diizey, pektoralis minor kasinin arkasindaki
lenf nodlarinin ¢ikarilmasina 2.dlizey, pektoralis minér kasinin medialindeki lenf
nodlarinin ¢ikarilmasina islemine 3.dlizey olarak tanimlanmaktadir. (Demir, 2016;

Kaymakgi, 2018).

Erken evre meme kanserinde hastalarda ALND sonrasi uyusma, agri, gligsiizliik
ve lenf 6dem gibi komplikasyonlarin gelismesi nedeniyle sentinel lenf nodu biyopsisi
islemi uygulamasi daha sik tercih edilmektedir (Akyolcu , 2018)

2.2.1.4. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Primer tiimoriin lenfatik kanallar araciligi ile drene oldugu ilk lenf nodu yada
nodlari, sentinel (bekgi) lenf nodu olarak tanimlanmaktadir. SLNB ile lenf nodlarinin
histolojik olarak incelenmesi sonucunda sentinel lenf nodlarinda Ki metastazin varligi
degerlendirilmektedir. SLNB ile sentinel lenf nodlarinda metastaz saptanmamasi durumu
diger lenf nodlar1 hakkinda bilgi vererek aksiller lenf nodu disseksiyonu é6nlenmektedir.
SLNB’ nin hareket kisitlilig1, parestezi, agri, lenf 6dem gibi komplikasyonlar1t ALND’ye
gore daha az goriilmektedir (Demir, 2016; Kaymakg1, 2018).

2.2.2. Kemoterapi

Kemoterapi; hiicrelerin ¢ogalmasini, metastaz ve niiksleri Onleyen tedavi
yontemidir. Meme kanserinde kemoterapi, neoadjuvan kemoterapi ve adjuvan

kemoterapi olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir.
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Ameliyat edilemeyen ve erken evre meme kanseri yada lokal ileri evre meme
kanseri (LIMK) olan kadinlarin tedavisinde neoadjuvan kemoterapi kullaniimaktadir.
Giliniimiizde meme koruyucu cerrahi (MKC) tiimorleri kii¢iiltmek amaci ile meme
cerrahisinden Once neoadjuvan kemoterapi tedavi uygulanmasi tercih edilmektedir
(Ayder, 2012; Seyhan Ak ve Cavdar, 2019).

Kanser hiicrelerini yok etmek ya da biiylimesini kontrol altina alarak, niikssiiz
sagkalim oranini yiikseltmek amaciyla uygulanan adjuvan kemoterapi, tek basina ya da
cerrahi ve/veya radyoterapi ile birlikte kullanilan sitotoksik ve endokrin bir tedavidir.
Timoriin patolojik 6zelliklerine, lenf nodu tutulumuna, 6strojen reseptér durumuna ve
hastanin yasina bagli olarak kemoterapi tedavisi protokolii degismektedir (Akyolcu,
2018).

2.2.3. Radyoterapi

Meme kanseri tedavisinde memede, gogiis duvarinda ve aksillada kanser
hiicrelerini yok etmek i¢in radyoterapi tedavisi kullanilmaktadir. Meme derisi veya gogiis
duvarina yayilan 5 cm’den biiyiik tiimdrii olanlar, 6zellikle MKC sonrasi ve dortten fazla
aksiller lenf nodu olan bazi mastektomi hastalarin1 da radyoterapi tedavi gereklidir.
Radyoterapi genellikle yara iyilesmesi tamamlandiktan ve cerrahi tedaviden 6-8 hafta

kadar sonra baslanabilmektedir ( Kaymakg1, 2017).

Radyoterapi uygulamasindan sonra akut ve gec yan etkiler goriilebilmektedir.
Radyoterapinin uygulandig1 andan itibaren baslayan ve ilk {i¢ ay i¢inde ortaya ¢ikan
halsizlik, yorgunluk, gecici bogaz agrist ve cilt reaksiyonu en sik goriilen akut yan
etkileridir. Ozellikle meme kanseri hastalarinda goriilen cilt reaksiyonu, hafif
kizarikliktan derin yara olusumuna kadar degiserek terapdtik  programi
etkileyebilmektedir. Ciltteki bu reaksiyon radyoterapi devam ettigi siirece yavas yavas
gelismekte ve cilt eritemini, hiperpigmentasyonu, dokintiyd, kuru ve nemli
deskuamasyonu igermektedir (Abshire ve Lang, 2018; Celik, 2014; Tekbas ve Dal
Yilmaz, 2019). Radyoterapinin tamamlanmasindan aylar sonra ortaya ¢ikan ge¢ yan
etkiler 6zellikle sol tarafa uygulanan tedavilerde radyoterapi nedeniyle kalp hastaligi ve
pnomoni goriilebilmektedir. Aksilla bolgesine uygulanan radyoterapi nedeni ile lenf

6dem olusabilmektedir (Abshire ve Lang, 2018).
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2.2.4. Hormonterapi

Ostrojen hormonunun kanser hiicrelerine baglanmasini engelleyici ya da dstrojen
tiretimini azaltic1 tedavidir. Adjuvan hormon tedavisi dstrojen reseptorii (ER) pozitif tim
meme kanseri olan kadinlar i¢in diisiinlilmektedir. ER negatif meme kanserinde ise yararl
olmadig1 bildirilmektedir. Ostrojen reseptorlerinin pozitif olmasi tiimériin dstrojen
destegine baglh biiyiidiigiinii gosterir. Ostrojen reseptdrleri pozitif olan hastalarda
uygulanan hormonal tedavide amag, meme kanseri hiicrelerinin Ostrojen reseptor
alanlarini bloke ederek, Ostrojen almalarinin engellenmesi ve buna bagli olarak kanserin

yayilmasinin 6nlenmesidir ( Seyhan Ak ve Cavdar, 2019).
2.3. Meme Kanseri Tedavisi Sonrasi1 Yasanan Psikososyal Sorunlar

Meme kanseri tedavi siireci boyunca hasta korku, endise, anksiyete, gelecek
kaygisi, bilinmezlik vb. duygulan yasayarak, fiziksel iyilik hali etkilenmesi sonucunda
yasam kalitesinin bozulmasina bagli psikolojik, fiziksel uyum ve sosyal sorunlar olmak

lizere psikososyal sorunlar yasamaktadir (Giimiis, 2006; Selimen ve Baltaci Goktas,
2011).

Al-Azri ve arkadaglar1 (2014), ¢alismalarinda Kanser tanisi almanin bireyler
tizerindeki psikososyal etkilerini hastalikla iliskili psikolojik sikintilar ve belirsizlik (is
ve aile ile ilgili sorumluluklar1 yerine getirmede giicliik, 6liim korkusu, tedavi arayisi),
gelecek ile ilgili endise ve tehdit algis1 (kemoterapinin yan etkileri, hastaligin yayilmasi
ve ¢ocuklar tizerindeki etkileri), aile iiyelerinin tepkileri (sok, liziintii) ve toplumun bakis

ac1s1 (sempati,izolasyon vb.) olmak tizere dort grupta toplandigini belirmislerdir.
2.3.1. Fiziksel sorunlar

Meme kanseri tedavisinde enerji kaybi, halsizlik, yorgunluk, agri, bulant1 ve
kusma, hormonal degisimler, uyku problemleri vb  hastalarin giinliik yasam
fonksiyonlarmi olumsuz olarak etkileyen fiziksel sorunlar bireyleri etkilemektedir.
Ozellikle meme cerrahisinden sonra kol hareketlerinde kisitlilik, seroma, lenf 5dem, agr1,
gibi sorunlar bireyin yasam kalitesini diistirerek psikososyal uyum siirecini etkilemektedir

( Drageset ve ark., 2015; Giimiis B A 2006; Kocaman, 2008 ve Tiinel ve ark., 2012).
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2.3.2 Psikolojik Sorunlar

Literatiir bilgilerine gore, meme kanseri hastalari kanserin her asamasinda
genellikle tedavi hakkinda belirsizlik, beden imajinda bozulma ve cinsel islevsellikte
azalma gibi nedenlerden dolay1 su¢luluk, anksiyete, depresyon, 6tke, 6liim korkusu ve
umutsuzluk gibi bir takim psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Tan1 ve tedavi asamasinda
ise siklikla gelecek hakkinda belirsizlik, hastaligin tekrarlanma korkusu, giinliik yasam
aktivitelerinde bozulma ile aile ile iletisim problemleri gibi psikososyal sorunlar
yasamaktadirlar. (Dastan ve Buzlu 2016; izci ve ark., 2016; Isik, 2014; Giimiis Babacan
2006; Kocaman, 2008; Kocaman Yildirim ve ark., 2009; Tiinel ve ark., 2012; Biichi ve
ark., 2011; Weis, 2015; Kollberg, 2014; Falagas ve ark., 2009; Biichi ve ark., 2008;
Matsui, 2017; Yusoff, 2012; Knobf, 2007;Knobf, 2008; Weis, 2015, Eti Aslan ve
Ozdemir Aslan, 2019).

Kocaman Yildirnm ve arkadaslari (2009), ¢alismalarinda hastalarin yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri cerrahi tedavi 6ncesi donem, cerrahi tedavi
sonrast 1-3 ay ve 9-12 ay arasinda 3 kez degerlendirmistir. Hastalarin 61¢im zamanlarina
gore anksiyete oran1 % 33,3, % 35,7,% 28,6 ve depresyon oran1 % 40,5, % 42,9 ve % 44
oldugu bulunmustur. Hastalarin cerrahi tedavi 6ncesi ge¢ donem ve cerrahi tedavi
sonrasi erken donemde, yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler alan1, genel
algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumu puanlarinin diisiik oldugu

saptanmuistir.

Afsaroglu Eren (2017), calismasinda kadinlarin meme kanserine deneyimlerine
iliskin kadinlik imaji1, cinsellik, aile ve annelik, 6lim ve gelecek korkusu, sugluluk

duygusu ve 6z deger gibi ortak algilar1 oldugunu belirtmistir.

Geyik¢i ve arkadaglari (2018), mastektomi ameliyati geciren ve bir yilim
tamamlayan meme kanseri hastalarinda anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir
iliski oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin depresyon ile basa ¢ikma tutumlar1 zihinsel
bos verme ve aktif basa ¢cikma arasinda negatif yonlii giiclii bir iligki oldugu, ayni
zamanda anksiyete ile duygusal sosyal destek kullanimi arasinda pozitif yonli bir iligki

oldugunu saptamislardir.
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Karakartal da (2018), kanser tanisi alan hastalarin tan1 asamasinda yasadiklari
psikolojik sorunlarmin sok olma, inanmama, hastaligi yok sayma, isyan etme ve kaygi
oldugunu belirtmistir. Ayrica tedavi asamasinda ise Ofke, beden imajina iligkin
problemler, umutsuzluk ve uykusuzluk gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini ifade

ettiklerini belirtmistir.

Hindistan ve arkadaslari da (2015), ¢alismalarinda kemoterapi alan hastalarin
kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, paranoid diisiince, 6tke, psikotizm, uyku

bozukluklari, sugluluk duygusu gibi psikolojik semptomlar yasadigini saptamislardir.

Kogan ve arkadaslar1 da (2016), meme kanserli kadinlarin algilar1 hakkinda daha
fazla bilgi edinmek i¢in yaptiklar kalitatif calismada, hastalar ile yapilan goriismeler de
‘memenin kadinligi sembolize eden bir organ oldugunu, mastektomiden sonra
kendilerini ilk gordiiklerinde ¢irkin, tuhaf, kayip ile ilgili’ ifade ettigi olumsuz ifadeler
sonucunda kadinlarin ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler nedeniyle olumsuz duygular
yasadiklarin1 gostermistir. Bu c¢alisma da meme kanserli kadinlar ile yapilan bir
goriismede hastalar memenin anlamini “Tabii ki meme benim bir par¢cam. Kadinligimi
cagristirtyor. Ug cocugum var. Onlart emzirdim. Ayrica bana emzirmeyi hatirlatiyor ve
Kadinligimi temsil ediyor. Ayrica nasil oldugum ¢ok onemli. Aynaya baktigimda gogsiim
orada degil. Aynaya bakmak istemiyorum > seklinde ifade etmislerdir. Hastalarin
mastektomi ve kendi ile ilgili diisiinceleri degerlendirildiginde “Ameliyattan sonraki
ikinci giinii ilk kez gordiim. O anda aklima highbir sey gelmedi. Daha sonra, banyoya
girdigimde aynaya baktim, ¢ok kotii hissediyorum” ve “Operasyon alanini hi¢ gérmek
istemedim,  Eve dondiigiimde gordiim. Gormeden once, boslugu hissedecegimi
biliyordum. Ilk gordiigiimde kendimi cok farkli hissettim (aglamak), anlatmaya kelimeler
asla yetmez ” ifadeleri goriilmistiir. Hasta emosyonel ¢atisma yoniinden
degerlendirdiginde ise “Ameliyattan once normal bir insandim. Ama ameliyattan sonra,
senin bir taraf eksik. Tabii ki, bir eksiklik hissediyorum. Bir tarafi giizel, diger tarafi
¢oktii. Ancak operasyon saglk i¢in bir zorunluluktur * ifadesini kullanmistir. Meme
kanseri hastasinin beden Imaj1 degisimi ile ilgili “Elbette kocamla olan iliskileri etkiledi.
Cinsellik hayatimizi etkiledi ve ayrica kocama hizmet edemiyorum. Kocamin bana

hastalik nedeniyle merhamet ettigini diisiiniiyorum” ifadesi kullanmiglardir.

Denizgil ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda mastektominin beden algis1 ve

cinsel islevleri olumsuz etkileyebilecegi ve meme koruyucu cerrahinin, total
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mastektomiye gore beden algis1 ve cinsel islevler agisindan daha avantajli oldugunu
belirtmiglerdir. Caligkan ve Korkmaz Demir (2017), ¢alismalarinda meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarin beden algisi ile es uyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica Bulatiene ve arkadaslart (2006), meme kanserli hastalarda psikolojik
uyumun degerlendirildigi ¢aligmalarinda meme kanserli hastalarda anksiyete
goriildiigiinii belirtmislerdir. Hindistan ve arkadaslar1 da (2015) kemoterapi uygulanan
hastalarin en sik yasadigi psikolojik semptomlarin uyku, istah bozukluklari, sucluluk
duygusu ve somatizasyon olarak saptadiklarini belirtmislerdir. Ugar ve Uzun (2008) ise
calismalarinda meme kanserli hastalarda mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve

¢ift uyumunu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
2.3.3. Sosyal Sorunlar

Meme kanseri tedavisi sonrasi sosyal sorunlar; aile, mesleki ve ekonomik

sorunlar olmak iizere li¢ grupta toplanmaktadir.

Aile ile sorunlar; Meme kanseri bir aile hastaligi oldugundan tani ve siirecinde
kanser tanisinin soku ile ailenin tiim fertlerinde iletisim, ev ve sosyal yasamla ilgili rol ve
sorumluluklarin degisimi ile olumsuz psikososyal etkilere neden olabilmektedir. Atay
ve arkadaslar1 (2015), c¢alismada meme kanserli hastalarda aile islevlerinin belirgin
olarak bozuldugunu ve meme kanserli hastalarin, aile i¢erindeki rol degisikliklerinin ve
duygusal tepkilerini saglikli bi¢imde iletememelerinin depresif yakinmalar1 artirdig
belirlenmistir. Giirsoy ve arkadaslari (2017), Mastektomi ve kemoterapi sonrasi
partnerlerin fiziksel goriiniimiindeki degisiklikler, erkekleri psikolojik, duygusal ve

sosyal agidan farkli etkiledigini belirtmistir.

Mesleki ve ekonomik sorunlar; meme kanserli hastalar meme cerrahisi sonrasinda
ameliyat olan kolu eskisi gibi kullanamama, kemoterapi ve radyoteapi tedavilerine bagl
tedavinin yan etkileri sonucunda is hayatina geri donememe, stigma, is yerinde
yasanilan aymrimcilik ve saglik giivencesinin kaybi  gibi diger sosyal sorunlari

yasayabilmektedirler (Babacan Giimiis, 2006).

Karakartal (2018) ise meme kanserli hastalar ile gerceklestirdigi kalitatif

calismasinin verileri analizi sonucunda ortaya ¢ikan kategori ve alt temalar; Hastalarin
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tant asamasinda yasadiklar: sosyal sorunlara iliskin goriigler, etiketlenme sorunu ve
ginliik aliskanliklar1 degistirme sorunudur. Hastalarin tedavi asamasinda yasadiklar
sosyal sorunlara iligkin goriisler; bagkalarina bagimli olma, mesleki yasamda performans
eksilmesi, ailedeki sorumluluklar1 yerine getirememe ve sosyal iliskilerin daralmasidir.
meme kanseri tanisi hastalar tani1 asamasinda yasadiklar1 sosyal sorunlara iligskin |,
“Tanwyt aldigim zaman ilk aklima gelen ¢cevremdeki insanlar ne diyecek? diye diigiinmem
oldu. Bizim buralari ¢ok kiigiik bir yer kronik bir hastaligin oldu mu insanlar farkl gozle
bakiyor size. Bir de giinliik aliskanliklarimi degistirmek zorunda kalacak olmam beni
tedirgin etmisti. Ciinkii insamin alistigi birseyi degistirmesi ¢ok zordur’’ seklinde ifade
etmigtir. Meme kanseri tanisi alan bir bagka katilimei da tan1 asamasinda yasadigi sosyal
sorunlart su sekilde dile getirmistir: ‘Bana taniyi koyduklarinda ilk aklima gelen herkes
bu hastaligimdan dolayr bana farkl gézle bakip beni diglayacaklar: oldu. Bizim ¢evre
vasantimiz ¢ok farkhidir. Kalp hastasiysaniz sorun yok ama kanser hastasiysaniz sizi
etiketlerler. Hemen o6lecekmissiniz goziiyle bakarlar.”’ Hastalarin meme kanseri tedavisi
asamasinda yasadiklari sosyal sorunlara iliskin farkli bir katilimer , ‘Kemoterapi aldigim
stirece hem kendi sagligim icin hem de viicudumdaki degisikliklerden dolay1 Evden disari
ctkmak istemiyordum. Kemoterapinin yan etkilerinden dolayr biitiin viicudum
uyusuyordu, saglarim dokiilmiistii ve kilo almigtim. Evde hig¢ bir is yapamiyordum. Aileme
karst sorumluluklarimi yerine getiremiyordum bu da beni ¢ok tiziiyordu. Kemoterapi
bittikten sonra radyoterapiye bagsladik o da uzun bir siiregti. Allaha siikiir simdi

iyilestim”’ seklinde ifadesini kullanmistir.
2.4. Psikososyal Uyum Kavrami ve Etkileyen Faktorler

Uyum, bireyin hastaligin1 anlamlandirdigr ve hastaligin sebepleri, sonuglarina
bagli etkilerini anladig1 donemleri igeren bir siiregtir. Uyum siireci  fizyolojik, sosyolojik,
psikolojik, teknolojik ve zaman faktorlerini kapsayan siireklilik gosteren karmagik bir

durumdur (Giilseven ve Oguz, 2017).

Psikososyal uyum ise psikolojik ve sosyal uyum olarak iki boyuttan olusmaktadir.
Psikolojik uyum siireci tan1 ve tedavi i¢in hastaneye yatma, hastalik prognozunun iyi
olmamasi, tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim kaybu ile ilgili istek ve degisimlere bagl
olarak degisebilen; hastanin yasaminda elde ettigi kazanglar, kayiplar, miicadelerle ilgili

biyolojik ve psikolojik boyutlari olan bir siirectir (Giilseven ve Oguz, 2017).
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Hastalarin psikolojik uyum siirecini, kesinlesmemis tan1 ve tedavi ile bas etme,
yasami yeniden yapilandirma, gelecege yonelik planlar1 ve dncelikleri yeniden belirleme,
fiziksel goriiniisteki degisikliklere uyum, tedaviye aktif katilma, aile ve arkadas destek
sistemleri ile degisen iliskileri yeniden diizeltme gibi miidahaleleri olumlu bir sekilde

etkileyebilmektedir (Giilseven ve Oguz, 2017).

Sosyal uyum ise bireyin sahip oldugu deger ve inanglar, is ve eglence hayat,
yasadig1 cevre ve saglik bakim sistemlerinden olusan ve bireylerin yas, cinsiyet, aile, is
ve eglence alanindaki sosyal rollerini etkileyebilen siirectir. Hastalarin kansere
yiikledikleri anlamlar ve hastaligi algilama bi¢imleri hastaliga psikososyal uyumlarini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Ozdemir ve Tasc12013; Isik 2014; Giilseven
ve Oguz, 2017).

Hastaliga psikososyal uyum, hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin tiimiinii
etkilemektedir. Psikososyal uyumu etkileyen faktorleri hastalikla ilgili degiskenler, hasta
ile ilgili degiskenler ve g¢evresel degiskenler olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir

(Kocaman ve ark., 2006).

Hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin siiresi, evresi, cerrahi miidahalenin tipi

gibi degiskenler (Kocaman ve ark., 2006).

Hasta ile ilgili degiskenler; yas, cinsiyet, meslegi, kisilik 6zellikleri, daha onceki
hastalik deneyimleri, stresle bag etme yontemleri, hastalig1 nasil algiladigi, sosyokiiltiirel

ozellikleri, psikososyal stres etmenleri gibi degiskenler (Kocaman ve ark., 2006).

Cevresel Degiskenler; hastanin ailesi ile iligkileri, sosyal destegin varligi,
¢evrenin hastalik algis1 ve deger yargilar1 gibi degiskenlerdir (Kocaman ve ark., 2006;
Ozkan ve Algalar, 2009; Tiinel ve ark., 2012).

Cam ve arkadaglar1 da (2009) g¢alismalarinda meme kanserli hastalarin ¢ogunun
psikososyal uyumunun orta ve kotii diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Cam ve ark.,
2009). Bu galismanin sonuglarma gore, gocuk sayisi, aile tipi, egitim, meslek, gelir,
hastalik tani siireci ve semptomlarin siddeti psikososyal uyumu etkileyen faktorlerdendir.
Buna gore tek ¢ocugu olan, yalniz yasayan, gelir diizeyi yetersiz olan, hastalik nedeni ile

yasam1 olumsuz etkilenen ve yeni tan1 konmus hastalarin psikososyal uyumunun daha
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kotii oldugu, egitim diizeyi yiiksek ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumunun

daha iyi oldugu belirtilmektedir (Ozdemir, 2013; Cam ve ark., 2009).

Tiirten Kaymaz ve Akdemir de (2016), diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal
uyumunu inceledikleri ¢galismalarinda hastanin 6grenim durumu, meslegi, kontrole gelme

siklig1, diyet ve egzersiz durumunun psikososyal uyumu etkiledigini belirtmektedirler.
2.5. Psikososyal Uyum ve Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tanis1 hastada var olussal bir krize neden olmaktadir. Hasta i¢in
kendisini saglikli bireylerden ayiran bir durumdur. Hasta, meme kanseri tanis1 kondugu
andan itibaren bu yeni duruma uyum siireci ile karsilasmaktadir. Elisabeth Kiibbler Ross
kanserde ortaya cikan psikososyal asamalari inkar, Otke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme olmak iizere bes asamada tanimlamistir. Hastanin yasadigi bu psikososyal

asamalar tedaviye psikososyal uyumu etkilemektedir (Kiibbler Ross, 2010).

Meme kanseri tedavisinde hasta ve aile bireylerinin psikososyal uyum siireci
onemlidir. Meme kanserli hasta ve eslerinin hastaliga uyumu tan1 evresi, cerrahi tedavi
sonrast evre, adjuvan terapi evresi, adjuvan terapi evresi ve iyilesme evresi olarak dort

evreden olusmaktadir (Hoskins ve Haber, 2000).

1. Tan1 evresi : Hasta ve ailesi taniy1 6grenme sonucu yasadigi travma ile bas ederken
hizli bir sekilde tedavi karar1 almak zorundadirlar. Bu evrede siklikla yliksek diizeyde
stres yasayarak sok ve inanamama tepkileri gériilmektedir (Hoskins ve Haber, 2000).

2. Cerrahi tedavi sonrasi evre: Ameliyat bolgesini ilk kez gérme, , mastektomiden sonra
yasanan organ kaybi1 ve meme koruyucu cerrahiden sonra yasanilan sekil bozuklugu,
ailevi ve mesleki rollerde degisimler bu evrenin 6zelliklerindendir (Hoskins ve Haber,
2000).

3. Adjuvan terapi evresi: Kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi veya bu tedavilerin
kombinasyonunu igermektedir. Bu evre de hasta ve ailesinin ¢ok fazla bilgiye ve destege
gereksinim duyarak hizli bir sekilde tedavi karar1 almalar1 gerekmektedir. Ayrica bu
evrede bir ¢ok hasta semptom yonetimine gereksinim duymaktadir. Hastaligin tekralama
olasilig1 da hasta ve ailesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Hoskins ve Haber,
2000).
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4. Rehabilitasyon evresi: Bu evrede ilk iyilesme duygusu ve yasama istegi goriillmektedir.
Ayni zamanda bu evrede tedavinin sona ermesi ile anksiyete de yasanabilmektedir

(Hoskins ve Haber, 2000).

Meme kanseri tanisi alan birey saglikli olmaktan yasamini tehdit eden hastaliga
sahip olmaya gecise uyumlanmaya ihtiyag duymaktadir. Meme kanseri tanis1 alan
hastalarin hastalik siireci boyunca kanserin olasi sonuglar1 ve etkilerine uyum gosterme
ihtiyac1 hissetmesi sonucu, kanserin psikolojik ve sosyal iyi olus iizerindeki etkileri
psikososyal uyum olarak degerlendirilmektedir. etkileyecektir (Dirik ve Yastibag, 2018;
Yildirim Kocaman, 2013).

Meme kanseri tedavisi goren hastalarin tedavi planini bilerek karar verme stireci
ve kanser ile miicadelede saglikli davranislar sergilemesi psikososyal uyum siirecinin
onemli gostergelerden birisidir. Tedavi sekli, ameliyat tiirii, sosyal destek aglari, basa
cikma tepkileri ve yasa bagli olarak yasanilan uyum sorunlar1 degisiklik gostermektedir.
(Dirik ve Yastibas, 2018;Y1ldirim Kocaman, 2013).

Meme kanseri tanisi alan hastalarin psikososyal uyum sorunlar1 incelendiginde;
sosyal iligkilerindeki problemlerden sosyal roller ve sorumluluklarini yerine
getirememenin, islev kaybmin etkisi ile yasam kalitelerinde bozulmalar oldugu
goriilmistiir. Hastalarin zaman igerisinde ki psikososyal uyum sorunlarinda iyilesmeler
oldugu belirlenmistir. Meme kanseri hastalar1 ve yakinlarinin; tani, tedavi ve
rehabilitasyonun her agamasinda bilgi gereksinimlerinin artmasina bagli olarak saglik
profesyonelleri tarafindan tedavi ve siire¢ hakkindaki bilgilendirme yapilmasi hastanin
siirece uyumunu olumlu yonde etkileyecektir (Dirik ve Yastibag, 2018; Yildirim

Kocaman, 2013).

Cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve bagh olarak ortaya ¢ikan
fiziksel ve ruhsal degisiklikler, gelecege yonelik belirsizlikler, manevi ve psikososyal
sorunlar meme kanseri tanisi alan hastalarin iyilik halini ve uyumunu olumsuz

etkilemektedir (Cam ve ark.,2009, Ozkan, 2009).

Meme kanseri tedavisi i¢in uygulanan meme cerrahisi, bireyde sekil bozukluguna
bagli, beden imaji sorunlar1 yasatma veya memenin tamamen alinmasina bagli yikici

sonugclar ortaya ¢ikarak psikososyal uyum siirecini etkilemektedir. Gtiner’in belirttigine
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gore (2008) mastektomiye uyum saglama siirecindeki en énemli dort nokta operasyon
zamant geldiginde hastalarin ve eslerin kendi endiselerini yenmeye c¢alismalari,
operasyondan birka¢ giin sonra hastanin kesi yerine bakma firsatt bulup gordiiklerine
tepki vermesi, iki li¢ hafta sonra kocasinin bu kesi yerini goriip destekleyici ve reddedici
bir tutum takinmasi, operasyondan yaklasik dort hafta sonra eslerin fiziksel goriintiiyle
ilgili problemleri ¢6ziip operasyonun getirdigi degisiklikleri kabullenmedir. Branddao ve
arkadaglar1 (2016), sistematik review’de dort calismada cerrahi tip ( lumpektomi,

mastektomi vs. ) ile psikolojik uyum arasinda iliski bulunmadigi belirtmistir.

Meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir arastirmada tiim hastalar mastektominin
kanser tanisi ile iliskili oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. Meme kanseri oldugunu
bilmelerine ragmen hastalarin yarisindan fazlasinin yasayacagi herhangi bir fiziksel
belirtinin kanserin yayilmasi anlamina gelecegine iliskin endise yasadiklar1 goriilmiistiir.
Bazi hastalarin taniya iliskin endise belirtmedikleri gibi hastaligi ve tekrarlanma
olasiligini kabul edip bu durumla yiizleserek kanserin tedavi edilebilecegini diistindiikleri
belirlenmistir. Kansere yonelik bu tepkilerin hastalarin psikososyal uyumlari i¢in 6nemli

birer gosterge oldugu 6ne siiriilmiistiir ( Dirik ve Yastibag, 2018).

Giirsoy ve arkadaslar1 da (2017) mastektomi ve kemoterapi sonrasi partnerlerin
fiziksel goriiniimiindeki degisiklikler, erkekleri psikolojik, duygusal ve sosyal agidan

farkli etkiledigini belirtmislerdir.

Babaoglu ve Kocaman Yildirnm’in (2018) belirtigine gore kemoterapi tedavisi
alan hastalarin dikkat ve bellekte azalma, konsantrasyon ve 6grenme giicliigii gibi bilissel
fonksiyonlarin degisimleri sonucunda is, ev ve sosyal yasamdaki dengelerin bozulmasi
ile yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica kemoterapi géren hastalarin

yasam kalitelerinin azalmasi ile tedaviye psikososyal uyum siireci de etkilenmektedir.

Kadinlar evlilik iligkilerinin tehlikeye girecegi ve esleri ile duygusal iligkilerinin
kopacag gibi korku ve kaygilara yasarken, ayni zamanda esleri ile bu siirecte yasadigi
sorunlar, ev ortaminda rol ve sorumluluklarin degismesi ve hasta esin duygusal sorunlari
karsisinda hissedilen yetersizlik ve ¢aresizlik duygularin1 sonucunda psikososyal uyum

suireci etkilemektedir.
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2.6. Meme Kanseri Tedavisi ve Psikiyatri Hemsireligi

Meme kanserli hastalar tedavi silirecine uyum saglarken psikiyatrik ve
psikososyal sorunlar yasamaktadirlar. Meme kanseri tedavi yontemlerinden cerrahi
tedavi, kisinin kendisini dogrudan fiziksel tehtid altinda hissetmesine, aci ¢ekmesine
neden olan yasam krizine neden olmaktadir. Kisi bedenine dokunulmasina izin vermesi
ile kendi yasaminda kontrolii kaybetme hissini yasamaktadir. Cerrahi girisime gosterilen
tepkiler arasinda korku, endise, sok, inanamama, ¢aresizlik, yetersizlik, 6tke, sucluluk,
kadercilik, bagimlilik, regresyon yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat
sonras1 olmak {iizere li¢ donemde de farkli psikiyatrik ve psikososyal sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hasta narkoz kaygisi, uyanama, agr1 ve act
cekecegi korkusu, kendi kendine yeterliligin kaybi, beden ilizerinde denetimi kaybedecegi
korkusu, estetik kaygilar, cinsel ve sosyal yasama yonelik endiseler yasamaktadir.
Ameliyat sonrasinda ise hastaya, cerrahi yontem, etkilen organ, hastanin ruhsal durumu,
bas etme mekanizmalar1 bagli goriilen psikiyatrik ve psikososyal sorunlar
degisebilmektedir ( Ozkan ve Ozkan, 2013).

Son yillarda degisen meme kanseri tedavisi protokiiliine gore dnce neoadjuvan
kemoterapi sonra meme cerrahisi uygulanabilmektedir. Bu durumda kemoterapi sonrasi
yasanan sorunlarin iizerine ek olarak meme cerrahisi tedavisinin baska sorunlar1 da

eklemektedir.

Meme kanserli hastalarin yasadiklari psikososyal sorunlar degerlendirme
yapilarak, tedavi ve bakim siireci planlanmalidir. Bu degerlendirme, hastanin tedavi plani
i¢in bilgi saglayarak tanimlama siirecini baglatmaktadir. Psikososyal degerlendirmede ilk
adim olarak uygun goriisme ortami saglanmasidir. Sonra hastanin yasam tarzi bilgisi,
normal yasantida bas etme mekanizmalari, simdiki hastaligini anlama, kisilik tarzi,
psikiyatrik hastalik Oykiisii, spiritiialite, simdiki hastaligin artirdigi biiyiik sorunlar ve
mental durum degerlendirilmesi sorgulanmaktadir. Psikososyal tedavi ve bakimin hedef
noktasi, hasta ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirerek hastalik siirecine psikososyal

uyumlarni artirmaktir (Demiralp, 2016; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Psikososyal bakim siirecinde psikiyatri hemsireliginin uyguladigi psikososyal

miidahaleler, hasta ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirmek ve hastalifa uyumunu
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artirmaktir. Psikolojik bakim diizey ve becerileri Sekil 1°de gosterilmektedir (Durmaz ve

Orak, 2016).

Sekil 2 : Tunmore (1990) psikolojik bakim diizeyleri

Diizey Beceriler

L.Diizey: Temel iletisim ve *Bilgi verme

Tamilama Becerileri *Goriisme
*Dinleme
*Empati

*Psikolojik gereksinimleri taniyabilme
*Aktarilan Problem Hakkinda Bilgili Olma

I1.Diizey:Rutin -Koruyucu * Hasta ve ailesinin stresle basetme
Psikolojik Bakim yetenegini artirma

*Hastayla terapdtik iligki kurabilme
*Duygularin ifade edilmesine cesaretlendirme

* Aktarilan problem hakkinda bilgili olma

I11.Diizey: Ozellesmis * Problem ¢6zme becerileri

Psikolojik Girisimler * Anksiyete ile bagetme teknikleri
*Beceri egitimlerine dayali ¢esitli
psikolojik girisimler

IV.Diizey:Psikoterapi *Biligsel terapi

*Davranigc1 yontemler

*Alile terapisi

*Diger psikoterapi uygulamalari

Meme kanseri tedavisi alan hasta ve yakinlarinin, tani ve tedavi siiresince
yasadiklar1 psikososyal sorunlari ¢6ziimlenmesinde KLP hemsiresi ve psikoonkolojinin

etkin rolii bulunmaktadir.
2.6.1. Kanser ve Psikoonkoloji

Kanser sadece hastanin degil ayni zamanda ailesinin de sosyal, kiiltiirel, spiritiiel
ve ailesel tepkilerinin tanimlanmasin1 gerektiren ¢ok yonlii bir saglik problemidir. Hasta
ve aile i¢in kanser, ailesel amag ve degerleri icin tehdit olusturmakla birlikte ayrilma ve
kayip riskini beraberinde getirmektedir. Bu dinamikler degerlendirildiginde kanser,
sadece organ boyutunda degil, bireyin ve aile iiyelerinin iliskilerini, rollerini ve i¢
dinamiklerini etkileyerek tiim ailenin hastalifina doniistiirmektedir. Hastaya sunulan

biitiinciil bakimin yaninda, aileye yonelik miidahalelerde psiko onkoloji uygulamalari
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icinde 6nem kazanmaya baslamistir (Anuk, 2018; Baider ve Goldzweing, 2012; Lang-
Rollin ve Berberich, 2018).

Psiko onkoloji Yunancada ‘Psiko’ akil, ‘Psyce’ruh ve ‘Gnkos’ onkolojik kitle
anlamina gelen kelimelerden tliretilmistir (Kocaman Yildinm ve ark., 2018).
Psikoonkoloji kanser psikiyatrisini temsil etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de psiko onkoloji ve Avrupa’da psikososyal onkoloji olmak iizere farkli sekillerde
kullanilmaktadir (Watson ve ark., 2014).

Psiko onkoloji kanserin tani, tedavisi ve bakim siirecinde hasta, aile ve tedavi
ekibi iizerindeki psikolojik etkilerini, psikolojik ve davranigsal faktorlerin etkilerini
arastiran, psikososyal sorunlarin ele alinmasi ve hastaligin farkli asamalarinda zorluklarla
karsilasan hasta ve ailelerine destek saglayarak holistik bakis agisi ile hizmet sunan bir
disiplindir (Neamtiu ve ark., 2016;Lang Rollin ve Berberich, 2018 ). Psiko onkoloji
kanser hastalarinin psikososyal bakimina multidisipliner yaklasim getirirken, ayni
zamanda psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmetler, hemsirelik, tamamlayici tip, ilgili saglik
personeli gibi bakim uzmanlari ile isbirligi i¢inde ¢aligmaktadir (Kocaman Yildirim ve

ark., 2018).

Psiko onkolojinin iki temel amac1 vardir.

*Kanser hastalarinin tanidan tedaviye her asamasinda psikolojik tepkilerinin
farkinda olup, bakim ve tedavisini planlayarak yasam kalitelerini yiikseltmek ve hastalik

slireci boyunca basa ¢ikma stratejilerini desteklemek.

*Kanser hastaliginin, tan1 ve tedavi siirecinde tedaviyi gergeklestiren
multidisipliner ekip ve hasta yakinlarinda ortaya ¢ikabilecek psikolojik kokenli riskleri

onceden belirleyerek gerekli dnlemleri almak (Bag, 2012; Ozkan ve Ozkan, 2013).

Psiko onkolojik bakim kanser tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Psiko onkolojik
bakim standartlari, rehberlik ve hastalik yOnetimi programlarinda yer almistir.
Almanyada ki meme kanseri merkezleri igin sertifasyon kriterlerinden birisi olup veri
sonuglarina gore; meme kanseri olan hastalarin % 33-% 67’sinin psikoonkolojik bakim
gordiiglinii gostermektedir. Ayrica bagka bir caligma ise meme kanserli hastalarin %20-
%70’inin psikososyal destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir (Ernstmann ve ark.,
2019).
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2.6.2. Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) biyopsikososyal anlayisi hayata
gecirmek igin fiziksel bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi esgiidiimlii
olarak sunan bir uzmanlik alanidir (Ko¢ ve Okan, 2017). KLP tibbi durumlar ile
psikososyal ve psikiyatrik durumlarin arasinda baglanti kuran, fiziksel hastaliklara eslik
eden psikiyatrik rahatsizliklarin tani, tedavisi asamalarinda diger kliniklerle isbirligi
icinde calisarak aralarinda koprii vazifesi goren siirekli iletisimin oldugu psikiyatri

disiplinidir (Bag, 2017).

Konsiiltan liyezon psikiyatri hemsiresi (KLPH) de fiziksel/tibbi hastaligi
nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerinin sagligini gelistirme, primer
korumadan rehabilitasyona kadar olan genis bir yelpazede karsimiza g¢ikan bilissel,
psikolojik, davranissal tepkileri, psikososyal sorunlari tanilama ve psikososyal bakimi
planlama, uygulama ve degerlendirme ile saglik profesyonelleri (hemsire ve ekibe), birey
ve aileye egitim vererek danmismanlik yapar. Yonetime damismanlik hizmeti vererek
kurumda psikososyal bakimin kurumsallagsmasini saglar. Alani ile ilgili arastirmalar
yaparak kurumda uygulanmasini saglamaya c¢alisir (Durmaz ve Orak, 2016).
Multidisipliner ekip ile birlikte hastanin rahatliginin saglanmasi, desteklenmesi, ailenin
bu siirece hazirlanmasi ve egitilmesini saglayarak Palyatif bakim hasta ve ailelerine
bakim vermede primer olarak sorumlulugu vardir ( Durmaz ve Orak, 2016; Kog ve Okan
2017).

KLP hemsiresi olarak hizmet sunabilmek i¢in; ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireliginde yiiksek lisans egitimini bitirmis olmak, genel klinik (onkoloji, yogun
bakim, dahiliye ve cerrahi vb.) ve psikiyatri servisinde hemsirelik deneyime ek olarak
kisiler aras1 iletisim ve analitik becerilere, hiimanistik ve holistik bakis agisina sahip,
multidisipliner ekip i¢i ¢aligmaya istekli ve uygun olmak gereklidir (Kocaman Yildirim,
2016).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, kanser hastalarinin bilgi, emosyonel, psikoseksiiel
gereksinimlerinin ve karsilanmama oranlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Kocaman Yildirim, 2013; Kocaman Yildirim ve ark. 2013). Psikiyatri disinda sunulan
tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinde; holistik ve hiimanistik yaklasim igerisinde, insanin

fiziksel ve psikososyal gereksinimleri degerlendirilerek planlama yapilmalidir. KLP ve
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KLP hemsireligi hizmeti, fiziksel hastalig1 veya yakinmasi olan hastalarin psikiyatrik
tedavisini tstlenerek, tibbi durum ile psikiyatrik durum arasinda koprii vazifesi gorerek
bosluklar1 doldurmada anahtar rol tistlenmektedir (Kocaman Yildirim ve Terakye, 2017).
Ayrica hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi, hastanede yatis siirelerinin azalmasi,

psikosomatik rahatsizliklarda dogru ve etkin tedavinin saglanmasini saglamaktadir.

KLP hemsireliginde kullanilan Terapotik Uygulamalart  temel diizey
psikoterapdtik beceriler, 6zellesmis psikolojik miidahaleler ve psikoterapi olmak tizere 3
baslik altinda toplayabiliriz. Temel diizey psikoterapotik beceriler ise terapdotik iletigim,
psikososyal degerlendirme, bilgi verme, bas etme becerisini gelistirme, riskli hastalar
belirleme ve yonlendirme’dir. Ozellesmis psikolojik miidahaleler ise danismanlik,
motivasyonel goriisme teknigi, krize miidahale, relaksasyon ve psikoegitim’dir

(Kocaman Yildirim, 2016).
2.6.2.1 Temel diizey psikoterapotik beceriler

KLP hemsirelerinin; temel diizey psikoterapdtik becerileri olan terapétik iletigim,
psikososyal degerlendirme, bilgi verme, bas etme becerisini gelistirme, riskli hastalari
belirleme ve yonlendirme konularinda egitim ve rehberlik vermesi gorevleri arasinda yer

almaktadir (Kocaman Yildirim, 2016).
Terapétik Iletigim

Terapétik iletisim duygusal rahatlama, bireyin probleme yeni bir bakis acisindan
bakmasina firsat sunarak, problemi tanimayi, ¢ozmeyi, Ogrenmeyi ve gelisimi
kolaylastiran aktif, isbirligi icinde gergeklesen bir siirectir. Terapdtik iletisim teknikleri,
terapotik iligkiyi kurmak ve silirdiirmek i¢in terapotik iletisim teknikleri kullanilir.
Terapotik iletisim ile ilgili teknik bilgiler uygulamaya aktarilirken, hangi yontemin, ne
zaman, nasil kullanilacag: segilirken etkilesimi baglatan ve tesvik eden, cesaretlendiren
teknikler, hastay1 tanima ve duygularinmi ifade etmesine yardim eden teknikler, saglik
profesyonellerinin ve hastanin karsilikli olarak birbirini anlamasinda etkili olan teknikler
olarak 3 baglik altinda toplanabilir. Varligini sunma, bilgi verme, gbzlemleri iletme, agik
uclu sorular sorma, konusmay siirdiirmeyi yoneltme, kabullenme, yogunlasma teknikleri
etkilesimi baslatan ve tesvik eden, cesaretlendiren tekniklerdir. Arastirma, kesfetme,

baglant1 kurma, duygular1 ortaya ¢ikarma, gozlemleri paylasma, kendini agma, sessizlik,
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yansitma, yeniden tekrarlama, yogunlagsma ve soru sorma, hastay1 tanima ve duygularini
ifade etmesine yardim eden tekniklerdendir. Saglik profesyonellerinin ve hastanin
karsilikli olarak birbirini anlamasinda; agikliga kavusturma, gecerliligi saglama, gercegi

sunma, somutlastirma, 6zetleme teknikleri etkili olmaktadir ( Kocaman 2015).

Meme kanseri hastalar1 ve aile bireyleri ile uyum, giiven, saygi, samimiyet, empati
iceren terapotik iletisim teknikleri kullanilarak terapotik iliski kurulmalidir. Meme
kanserinde cerrahi miidahale dncesi hastanin psikiyatrik yonden hazirlanmasi 6nemlidir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastanin hazirlanmasi ve psikolojik destek verilmesi ameliyat
sonrasi tibbi ve davranissal komplikasyonlar1 azaltir. Ayn1 zamanda tedaviye psikososyal
uyumunu kolaylastirir. Ameliyat oncesi donemde hastanin kaygi ve duygularini ifade
etmesi icin cesaretlendirilerek bilgilendirilme yapilmasi psikolojik hazirlikta 6nemlidir

(Ozkan ve Algalar, 2009; Yiiksel ve Kizilirmak, 2016).
Psikososyal Degerlendirme

Psikososyal degerlendirme, psikososyal tanilama ile baslayan, tanilama
sonucunda elde edilen verilerin psikososyal bakima yansitilmasi siirecidir. Psikososyal

bakim siirecinde bireyin taninmasi, yagsaminin ve hastaliginin anlasilmasi gereklidir.

KLP hemsiresi kendisine yonlendirilen hastanin bedensel, duygusal, davranigsal
tepkilerini, psikososyal gereksinimlerini ve sorunlarini sistematik klinik gériisme yoluyla
ayrintili olarak degerlendirir. Klinik goriisme ise holistik bakis acisi ile bilgi ve
gozlemlerin 15181inda hastayr merkeze alarak terapdtik iletisim becerisi kullanilarak
gerceklestirilmelidir. Degerlendirme, hasta ile tanismadan 6nce multidisipliner tedavi
ekibinden, tibbi ve hemsirelik kayitlarindan bilgi alarak baslar. KLP hemsiresinin, hasta
ve yakini ile ilk karsilastiginda kendini tanitmasi, orada bulunma nedenini ve giiven
iligkisini saglayarak anlatmasi bakim siirecini olumlu yonde etkiler. Tanilama da ise
hastanin saglik durumu, hastanin islev kaybi, etkilenen organ, tedavi bi¢imi, mevcut
saglik problemleri, hastaligt ve uygulanan tedavileri hastanin nasil algiladigi, hasta
acisindan hastaligin nedeni, hasta roliine iliskin tutumu, mevcut saglik durumuna
emosyonel ve davranigsal tepkileri, isbirligi, kabullenme ve uyum diizeyi, kaygi
kaynaklar1, hastaliginin ve tedavilerinin is, sosyal, iliskiler boyutunda yasamini, giinliik
yasam aktivitelerini ve kararlarini nasil etkiledigi ve degistigi, kendini algilamasi, rol ve

islevleri, stres ve bas etme bi¢imi, kullandig1 bas etme yontemleri, deger ve inang sistemi,
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gelecek hakkindaki diisiincesi, sosyal ve aile destek sistemleri, kaynaklari, aile igi
dinamiklerini belirlemek gerekir. Tanilamada goriisme sirasinda aktif dinleme, agik
uclu soru sorma, empatik yansitma, netlestirme, 6zetleme gibi terapétik iletisim teknikleri
kullanilarak hastanin yasadiklarimi anlatirken kendini ifade etmesi, yasamini
anlamlandirmasi, duygularin1 paylagmasi ile hedef ve girisimler belirlenir. ‘‘Zor bir siireg,
tan1 konuldugundan beri neler yasiyorsunuz? Hastaliginizin ortaya ¢ikisini neye
bagliyorsunuz? Tani aldiktan sonra yasaminizda neler degisti? Geleceginizle ile ilgili
neler distiniiyorsunuz?’’ vb. agik uglu sorular sorarak hastanin ifadeleri ile sozel
olmayan davraniglarin farkinda olarak gézlem yapmak onemlidir. Gozlem ile hastanin
tepkilerinin yogunlugu, siiresi, etkisi, degerlendirilerek hastalik hakkindaki algis1 ve
problemler ile bag etme yontemleri belirlenir. Psikososyal gereksinimleri ve sorunlari
belirlenerek hemsirelik tanis1 konularak bakim siireci belirlenmektedir ( Kocaman, 2015;
Kocaman Yildirim, 2016 ).

Meme kanseri tedavisinde hastalarin psikososyal degerlendirmesi yapilarak
psikososyal bakim siireci planlanmalidir.  Hastalarin, psikososyal degerlendirme
siirecinde KLP hemsiresinin rehberliginde diger saglik calisanlarinin bu siireci

degerlendirmesi saglanarak psikososyal uyum siireci daha kolay olabilmektedir.
Bilgi Verme

Hastalarin bedeni ve yasami hakkinda karar vermesinde giiclendiren,
bireysellestirilmis a¢ik, net ve anlasilir terimlerle bilgilendirmek, soru sormasina firsat
vererek yasamini etkileyen tani ve tedavi siireci boyunca kararlara aktif katilimini
desteklemek multidisipliner ekibin sorumlulugu ve hastanin en dogal hakkidir. Bilgi
verme siireci bilgilendirme 6ncesi, bilgilendirme esnasi ve bilgilendirme sonras1 olmak
tizere 3 asamadan olugmaktadir. Bilgi vermeden once, hasta i¢in uygun ortam ve zaman
secilmelidir. Hastanin tan1 ve tedavi siirecinde kendisi ile ilgili durumu hakkinda ne
bildigi, ne bilmek istedigi ve ne kadar bilmek istedigi bilinmesi 6nemlidir. Hastanin
duyular ile ilgili problemler, anksiyete seviyesinin yliksek olmasi, agrinin varligi,
bilginin karmasik sekilde ve teknik terimlerin kullanimi gibi faktorlerin verilen bilgilerin
anlasilmasina engel olabilecegi goz ard1 edilmemelidir. Bilgi verirken; Gz iletisimi ve
destekleyici yaklagim ile hastanin beden dili gozlemlenir. Agik, net, yalin ve anlagilir
kelimelerle, etkin iletisim teknikleri kullanilarak, hastaya gore bilginin miktar1 ve

yontemi secilerek bilgi verilmelidir. Resimler, basit ¢izimler ve sekillerle, modeller,
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maketler, afisler vb gorsel materyaller sdzel ve yazili arag ve gerecler kullanilabilir. Bilgi
verme siirecinde hastalarin soru sormalarina firsat verilerek, etkin ve etkili iletisimin
siirdiiriilmesinin  ardindan ana noktalarin 6zetlenmesi gerekir. Bilgilendirmeyi
sonlandirirken; Hastalarin anlatilanlar1 kavrayip kavrayamadiklarini kontrol etmek icin
hastadan anladiklarin1 6zetlemesini istenmelidir. Konusmak istedigi baska konular olup
olmadig1 sorgulanarak, bilgi istediginde kime nasil ulasilacaginin aciklanarak sonraki
goriisme zamaninin belirlenmesi gerekir. Verilen bilgilerin kaydedilmesi, hastanin bakim
ve tedavisinden sorumlu olan multidisipliner ekip tiyelerine bilgi verilmelidir. Bu konuda
KLP hemsiresinin rolii, psikiyatri disinda alanlarda ¢alisanlara rehberlik etmektir
(Kocaman, 2015; Kocaman Yildirim, 2016).

Meme kanseri tedavisinde hastalarin bilgilendirilmesi, hastaya gerektigi kadar
hasta kendini hazir hissettigi anda yapilmalidir. Hastaya ‘ne sdylendigi’ kadar ‘nasil
sOylendigide’ 6nemlidir. Hastanin tedavi siirecine uyum saglayabilmesi i¢in durumunun
ne oldugunu anlamasi ve i¢inde bulundugu duruma anlam verebilmesi 6nemlidir. Bu
stiregte KLP hemsiresi diger saglik ¢calisanlarina rehberlik ederek hastanin tedavi siirecine

uyumunu kolaylastirmaktadir (Ozkan ve Algalar, 2009).
Bags Etme Becerisini Gelistirebilme

Her bireyin stresle, yasamsal krizlerle farkli bas etme yontemleri vardir.
Transaksiyonel modele gore aciklayan Lazarus’a gore bas etme, stresor olarak
degerlendirilen i¢ ve dis istekleri yoneltmek i¢in kullanilan degisen kognitif ve
davranigsal stratejilerin toplamidir. Bu modele gore bas etme siirecinin iki kompenenti
vardir. 1lki stresdriin éneminin degerlendirilmesi (yiiklenen anlam), ikincisi, durumu
kontrol  edebilme, degistirebilme ve duygulart  yOnetebilme yeteneginin
degerlendirilmesidir. Bu iki komponent birbirini etkilemekte ve sosyal destek, manevi
boyut gibi dengeleyici faktorler ile birlikte ¢esitli bas etme bigimleri ortaya ¢ikmaktadir.
Kullanilan bas etme yontemlerini; hem duygular1 diizenleme, hem de problemi ¢6zme
amacina yonelik siirece ve sonuca katkisina gore degerlendirmek gerekir (Kocaman,
2015; Kocaman 2016).

Karakartal (2017), meme kanser tanisi alan hastanin tedavi siirecinde basa ¢ikma
yontemleri © Bu siirecte hem ailemden hem psikiyatristten hem de sosyal hizmetlerdem

destek aldim’ ve psikososyal destek hizmetlerine iliskin goriisiinii ise ‘ Ailemden,
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psikiyatristten ve sosyal hizmetlerden destek aldim ben. Ve yeterli oldugunu

diistintiyorum’ seklinde ifade ettiklerini belirtmistir.

KLP hemsiresi meme kanseri tedavisi stirecinde saglik profesyonelleri, hasta ve
yakinlarinin yasadiklari durumu anlamladirmada ve bu durumla bas etme becerisini

gelistirmede multidisipliner ekip iginde anahtar rol iistlenmektedir (Ozkan ve Algalar,

2009; Kocaman, 2015; Kocaman Yildirim 2016).
Riskli Hastalar: Belirleme ve Yonlendirme

Primer tedavi ekibinin holistik yaklagimi ile tanilama kapsaminda yapilan
psikososyal degerlendirme veya bazi 6l¢ekler araciligr ile riskli gruplari belirlemek tizere
ilk goriismede ve kritik donemde tarama yapmasi Onerilmektedir. KLP hemsiresinin,
psikiyatri dis1 alanlarda belirlenen riskli gruba erken miidahale etmek amaciyla egitim ve

danismanlik rolii vardir (Kocaman; 2015; Kocaman Yildirim, 2016 ).
2.6.2.2. Ozellesmis Psikolojik Miidahaleler

KLP hemsireliginde temel diizey psikoterapotik beceriler ile 6zellesmis psikolojik
midahaleler ile birlikte kullanilmaktadir. Danisanin ihtiyacina gore belirlenerek
danigmanlik, motivasyonel goriisme teknigi, krize miidahale, relaksasyon ve psikoegitim

gibi dzellesmis psikolojik miidahaleler uygulanir ( Kocaman Yildirim, 2016 ).
Danismanhik

Danigsmanlik, danisana Onem vererek ve giivenerek, danisanin kendini
onemsendiginin hissetmesi ile yasaminda farkindalik kazandirarak yapici bir degisiklik

yapmast i¢in verilen hizmettir.

Tuna ve arkadaslar1 (2017), calismalarinda meme kanserli hastalarda ameliyat
sonrast bilgi gereksinimi ve telefon hemsireligi ile karsilanmasi ¢alismasinda; meme
kanseri hastalarina ameliyat sonrasi erken donemde telefon ile danigmanlik hizmeti

verilmesinin yiiksek hasta memnuniyeti sagladigini belirtmislerdir.

Isik (2012), erken evre meme kanseri hastalarinda telefonla danismanlik
miidahalesinin etkinligini degerlendirdigi calismasinda; hastalarin, telefonla danigmanlik

miidahalesinde her hafta diizenli olarak bir psikiyatri hemsiresi ile duygu ve diisiincelerini
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paylasmalarinin hastalarin duygu durumlarin da olumlu yonde etki yarattig dikkat ¢ekici
bir sonu¢ olarak belirtilmistir. Ayrica erken evre meme kanseri hastalarinin aile ve
mesleki c¢evreleri, genis aile iligkileri {izerinde de telefonla danigsmanligin etkili oldugunu

ifade etmistir.
Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, danisana empatik bir yaklasim sergilenen ve danisanin
onceliklerine dayanan, danisanda davranig degisimini saglamak i¢in onun karsit duygu
durumunun ortaya ¢ikmasmi saglayan, danisan odakli bir danigmanlik yontemidir.
Klinik siireglerde; davranis degisikligi saglayarak, danisanin kendisi igin dogru se¢imi
yapmasi saglanarak karar1 desteklenmekte ve uyumu artirilabilmektedir. Motivasyonel
goriismede amag; igsel motivasyonu artirmaktir. Motivasyonel goriisme iki agsamadan
olusmaktadir. Motivasyonel goriismede birinci asama degisim i¢in motivasyon
kurulmasidir. Birinci asamada acik uc¢lu sorular sormak, yansitmali dinleme, 6zetleme,
kabullenme ve degisimi konusma yontemleri kullanilir. fkinci asama ise degisim plani
olusturmaktir. Bu amagcla goriismelere degerlendirme, sorun ve degisim konusunda
gelinen noktay1 6zetleme ile baslatilarak anahtar sorularla devam edilir, gerektiginde bilgi
ve tavsiye verme de kullanilabilir (Dicle 2017; Kizilirmak ve Demir, 2018; Ogel, 2009).

Motivasyonel goriismenin kronik hastaliklarda tani ve tedavi siirecinde tedaviye
uyum problemi olan hastalarda etkin kullanimi nedeni ile KLP hemsireligi

uygulamasinda yeri vardir.
Krize Miidahale

Kanser tan1 ve tedavi siireci hasta ve ailesi icin krizin baslangi¢ noktas1 olabilir.
Krizler ¢ogu kisi i¢in yardim gerektiren dengesizlige neden olmaktadir. Krize miidahale
dengesizlige eslik eden anksiyete diizeyini azaltan problem ¢6zme becerisi
gerektirmektedir. Yasanan bireysel Kkrizler acil miidahale gerektirir. Birey duygusal
durumu nedeni ile problemi ¢6zemez, krizi ¢ézebilmek icin gereken kaynaklar1 harekete
gecirecek bagkalarmin destegine ve rehberligine ihtiyag duymaktadir. Krizler saglik
hizmetinin her alaninda ortaya ¢ikabilmekte ve hasta, ailesi, saglik calisani krize neden

olma ihtimali olan bir¢ok durumla karsilasabilmektedir. KLP hemsiresi gelisimsel,
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durumsal veya psikopatolojiyi yansitan c¢esitli kriz durumlarinda ¢agrilabilmektedir (

Kocaman Yildirim, 2016 ).
Relaksasyon -Gevseme

Derin nefes alma, progresif kas gevseme, imgeleme, miizik dinleme, duygular
yazma gibi relaksasyon yontemleri siklikla kullanilan terapotik uygulamalardir. 2014
yilinda yapilan meme kanserli hastalarda sanat terapinin etkinligi degerlendirme amaclh
yapilan bir sistematik review ve meta-analiz ¢alismasi sonucunda kemoterapi ve hastane
yatis1 olan hastalara 15-30 dakikalik miizik dinletilerek yapilan ¢calisma sonuglarina gore
miizik dinlemenin anlamli derecede etkili ancak depresyon diizeylerinde etkili olmadigi
goriilmiistiir.2013 yilinda radyoterapi alan 65 hasta hasta ile yapilan yar1 deneysel bir
calismada 33 deney grubu hastasina radyoterapi alirken 5 giin 20-30 dk boyunca miizik
dinletilmis ve miizigin radyoterapi alan hastalarda anksiyete, depresyon ve yorgunlugu
azalttig1 goriilmistir (Young ve ark., 2013). 2012 yilinda Mosher ve arkadaslarinin
metastatik meme kanserli 87 hastayla yaptiklari randomize kontrollii bir calismada
hastalardan sekiz hafta boyunca kanserle ilgili derin duygu ve diisiincelerini yazmalari
istenmis, ¢alisma sonunda yazmayanlara gore bu grubun psikolojik destek hizmetlerini
alimini artirdigs tespit edilmistir (Mosher ve ark., 2012). Lu Q ve arkadaslariin 2012°de
takipte olan (survivor) 19 meme kanseri hastasiyla yapilan yar1 deneysel ¢alismada iig
hafta boyunca hastalarin meme kanseri deneyimiyle ilgili kendi duygu, diisiince ve basa
¢ikma cabalart ve olumlu duygu diislinceleri hakkinda yazi yazmasi istenmis. Bu
uygulamanin anksiyetelerinin azaltilmasinda pozitif etkili oldugu bildirilmistir ( Buzlu ve

ark., 2014 ).
Psikoegitim

Psikoegitim; stres yonetimi, bas etmeyi gelistirme ve grup psikososyal destegi
saglamayi iceren kisa siireli yapilandirilmis miidahaledir. Psikoegitim programlarinda;
kisilerin 0 konuda ruhsal sorunlar yasamasimi 6nlemek veya sorunlarla bas edebilmesi
amaclanmaktadir. Ayrica psikoegitim programlarinda bireysel, sosyal, egitimsel ve

mesleki bir konuda beceri kazandirilmaktadir ( Tambag ve Oz, 2014).

Kanser hastalarinda psikoegitimin problem ¢dzme algilarini pozitif yonde

degistirdigi belirtilmistir (Uziim ve Nehir, 2019).
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Budin ve ark.’nin yaptiklar1 bir arastirmada ise meme kanser tedavisi biten
hastalar1 4 gruba ayirmislar; Grup 1’e (n=59) standart bakim uygulanmis. Grup 2’ye
(n=66) 4 tane psikoegitim videolarindan olusan standardize edilmis psikoegitim
verilmistir. Videolarin konulari; taninizla bas etme, cerrahiden iyilesme, adjuvan tedaviyi
anlamak ve devam eden iyilesmeniz konularini icermektedir. Grup 3’e (n=66), krize
miidahale modeline gore tasarlanmis meme kanseri hastalarinin ve eslerinin meme
kanseri deneyimi ve onunla iligkili konularla ilgili kontrol duygularini artirmaya yonelik
telefonla danismanlik miidahalesi uygulanmistir. Grup 4’e (n=58) ise standart bakim,
telefonla danismanlik ve psikoegitim (Grup 1, 2 ve 3 toplami1) uygulanmistir. Hastalarin
psikolojik iyilik halleri iizerinde sadece telefonla danismanlik yapilan grupta anlamli bir
fark gézlenmistir. Hastalarin yan etkiler nedeniyle yasadiklari distres {izerine ise telefonla
danigsmanligin ve psikoegitimin birlikte verildigi yontem bunlarin tek baslarina

verilmesinden ya da standart bakimdan daha etkili bulunmustur (Budin ve ark., 2008).

Wu ve arkadaglarinin bildirdigine gére (2018) meme kanseri hastalarina yonelik
yiiz ylize psikoegitim miidahalesi, kemoterapi sirasinda ve sonrasinda bilgi, direng ve

yasam kalitesini iyilestirmede potansiyel olarak etkilidir.

Sengiin Inan ve Ustiin (2014), calismalarinda meme kanseri tedavi sonrasi
psikoegitim uygulamasi sonucunda, psikososyal hizmet sunumunda evde psikoegitim
uygulamalarinin  bu hasta grubu ile yiiriitilecek diger miidahalelerde de

kullanabileceklerini belirtmislerdir.
2.6.2.3. Psikoterapi

Psikoterapi; diisiince, duygu ve davranislari, konusma, iligki kurma yollar ile

etkileyerek degistirme ve iyilestirme demektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Meme kanseri hastalar arasinda grup psikoterapisinin yasam kalitesi ve psikolojik
belirtiler tizerindeki etkinliginin incelendigi bu c¢aligmada, tedavi protokolii 16 meme
kanseri hasta lizerinde seanslar 2-3 saat olmak iizere 16 hafta boyunca uygulanmistir.
Calismadaki gerekli degerlendirmeler terapi Oncesi ve sonrasinda yapilmis, uyku
sorunlar1 ve yasam kalitesinde herhangi bir farklilik olmasa da tedavi sonras1 anksiyete,
depresyon ve psikolojik sikintinda anlamli derecede gelismelerin oldugu belirtilmigtir

(Yavuzsen ve ark., 2012).

35



Grup psikoterapisinin meme kanseri hastalarinda depresyon, anksiyete ve yasam

kalitesini arttirmada 6nemli bir etkisi vardir ( Nikbakhsh ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumu ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanmn Yeri

Aragtirma, T.C. Saglk Bakanlhigi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde yer alan iki genel cerrahi servisinde uygulanmistir.

T.C. Saghk Bakanhigi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 05.10.2010 tarihinden itibaren hizmet vermeye baslamistir. Yilda ortalama
200.000 hastaya hizmet verilmekte ve ortalama 6000 ameliyat yapilmaktadir. Tiim klinik
branslarda, Yogun Bakim Hizmeti gerektiren hastalara verilen Yogun Bakim Uniteleri,
Acil Servis, Kan Bankasi, Tam donanimli Radyoloji Bo6liimii ve Merkez (Biyokimya,
Mikrobiyoloji, Farmakoloji) laboratuvari, Diyaliz {niteleri, Onkoloji hastalar1 i¢in
Radyoterapi/Gamma Knife ve Giinliik Kemoterapi Tedavi Merkezleri, Dogum Unitesi ve
Niikleer T1ip Merkezi ile hizmet verilmektedir. Marmara Universitesi hastanesinde 2 adet
genel cerrahi servisi bulunmaktadir. Genel Cerrahi 1 ve Genel Cerrahi 2 Servisinde
toplam 41 yatak bulunmaktadir. Odalardan 1 vip oda(1 hasta) ve 2 oda (4 hasta) drenaj
odasina Bashekimlik tarafindan belirlenen hastalar yatirilmaktadir. Genel Cerrahi
Servislerinde; Bobrek Transplantasyonu (alict ve verici), Karaciger transplantasyonu
(hazirlik asamasinda alic1 ve verici) ve post op verici), Mide Ca , Pankreas Ca, Kolon Ca,
Sigmoid Ca, Rektum Ca, Troid Ca ve Hastaliklari, Meme Ca , Herni ameliyatlar
yapilmaktadir. Ayrica giliniibirlik islemler (kolonoskopi, ERCP, RF ) yapilmaktadir.

T.C. Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde = meme kanseri tedavisi alan hastalarin takipleri genel cerrahi
polikliniklerinin kapsaminda meme polikliniginde yapilmaktadir. Meme poliklinigi ise
meme tnitesi, radyoloji tinitesi, niikleer tip tinitesi, onkoloji poliklinikleri, radyasyon
onkolojisi tnitesi ve fizik tedavi {nitesi ile isbirligi i¢inde c¢alismaktadir. Meme
tinitesinde meme biyopsisi, mamografi ve meme ultrasanogrofisi (USG) islemleri

yapilmaktadir. Radyoloji linitesinde 6zellikle meme kanseri tan1 siirecinde meme emari
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(MR) gekilmektedir .Niikleer tip iinitesinde meme kanseri tanisi alan hastalarin tani ve
tedavi siirecinde PET CT ¢ekimleri yapilmaktadir. Onkoloji polikliniklerinde ise meme
kanseri tanisi konan hastalarda siirece gore bazen cerrahi islemden 6nce veya cerrahi
islemden sonra, radyasyon onkolojisi {linitesinde ise cerrahi islemden sonra hastalarin
muayeneleri yapilarak radyoterapi hizmeti verilmektedir. Fizik tedavi tinitesi ile isbirligi
ile hastalar ameliyat 6ncesi donemde lenf 6dem takibine alinarak ameliyat sonrasi
donemde kontrollerin yapilmasi saglanmaktadir. Ayrica giiniibirlik yetiskin kemoterapi

tinitesinde kemoterapi alan meme kanserli hastalara hizmet verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

T.C. Saglik Bakanlhigi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi 1 ve Genel Cerrahi 2 Servisinde tedavi géren meme
kanserli hastalarin kayitlari incelendiginde Ocak 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda 140
hasta meme kanseri i¢in tedaviler almistir.140 hasta arastirmanin evreni olarak kabul

edilmistir.

Subat - Eyliil 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Servisi 1 ve Genel Cerrahi 2
servisinde meme kanseri tedavisi olan 140 hastadan, 6rneklem biyiikliigii hesaplama
formiiliine gore p=0.25*, q=0.75, d=0.05, N=140 ve t=1.96 olarak hesaplandiginda,
orneklem 95 kisi bulunmus olup, 100 hastaya ulasilmistir.

3.3.1. Ornekleme kabul edilme kriteri
-18 yas ve iizeri olan,
-Iletisimi engelleyecek herhangi bir problemi bulunmayan,
-Okur yazar olan,
-Tanimlanan mental bir bozuklugu olmayan,
3.4. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri meme kanseri tedavisi alan hastalarin yas,

meslek, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile hastaliga ve tedaviye iliskin
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tamimlayict 6zelliklerdir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise meme kanseri tedavisi

alan hastalarin psikososyal uyum puanlaridir.
3.5. Verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler, arastirici tarafindan gelistirilen Hasta ve Hastaliga iliskin
Veri Toplama Formu ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)

araciligiyla toplanmustir.

Veriler meme tedavisi uygulanan hastalar ile Subat - Eyliil 2018 tarihleri arasinda
toplam sekiz ayda toplanmustir. Hastalar, onkoloji ve meme polikliniginden takipli meme
kanseri tanis1 alan hastalar olup, neoadjuvan kemoterapi ve cerrahi tedavi; neoadjuvan
kemoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapi; cerrahi tedavi; cerrahi tedavi veya radyoterapi
almiglardir. Bu hastalarla ameliyat sonrasi bir ay i¢inde arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriismeler ile veriler toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulama siiresi her bir hasta
icin ortalama 30 dk slirmiistiir. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan hemsire

goriisme odasinda gergeklestirilmistir
3.5.1. Veri toplama araglar

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup iki boliimden
olusmaktadir. {1k béliimde toplam 13 soru olup hastaya iliskin tanimlayic1 dzellikler yer
almaktadir. Ikinci boliimde ise hastalik ve tedavi siirecine iliskin toplam 13 soru yer
almaktadir. Her iki form da hasta ile yiiz yiize goriiserek arastirici tarafindan uygulanmis
ancak ikinci boliimde yer alan hastaliga iligskin 6zelliklere ait bilgilere hasta dosyasindan

ulasilmistir.
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR) (EK.3)

Hastaliga Psikososyal Uyum- Ozbildirim Olgegi( PAIS-SR) Derogatis ve Lopez
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup hastaliga psikososyal uyumu degerlendiren ¢ok
boyutlu bir &lgektir. PAIS-SR, bireylerin diger bireylerle ve sosyokiiltiirel ¢evreyi
olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini Olgmektedir. PAIS-SR 06l¢egi sorulari
psikososyal uyumun yedi alanindan ve toplam 46 maddeden olusmaktadir. Bu yedi alan
6lgegin alt gruplarini olusturmaktadir (Derogatis 1986).
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1. Saglik bakimina oryantasyon:: Saglik bakimina oryantasyonu alt boyutu sekiz
maddeden olugsmaktadir Hastanin saglik konularindaki tutumunu ve bu tutumun hastaliga
uyumla ilgili oldugunu incelemektedir. Genel olarak saglik hizmetine iliskin hasta
tutumlari, saglik uzmanlarinin algilari, saglik bilgisinin kalitesi ve hastanin hastaligina ve

tedavisine iligskin beklentileri degerlendirilmektedir.

2. Mesleki ¢cevre: Mesleki ¢evre alt boyutu altt maddeden olusmaktadir. Hastaligin
meslek ortami (is, okul vb) tizerindeki etkisini incelemektedir. Hastalarin algilanan
mesleki performans kalitesi, mesleki memnuniyet, kaybedilen zaman ve mesleki ilgiyi

gostermeleri degerlendirilmektedir.

3. Aile cevresi: Aile gevresi alt boyutu sekiz maddeden olugsmaktadir. Hastalarin
ailesi ile yasadig1 olaylara uyum diizeyini incelemektedir. Hastaligin finansal etkisini,
iliskilerin kalitesini, aile iletisimi ve fiziksel engellerin etkileri da dahil olmak {izere aile

yasamini degerlendirmektedir.

4. Seksiiel iliskiler: Sekstel iligkiler alt boyutu alt1 maddeden olusmaktadir.
Hastaligin cinsel islevsellik ve memnuniyet {izerindeki hastaliginin etkisini incelemektir.
Ozellikle cinsel ilgi, siklik, performans Kkalitesi ve memnuniyet seviyesini

degerlendirmektedir.

5. Genis aile iligkileri: Genis aile iligkileri alt boyutu bes maddeden olusmaktadir.
Hastalarin genisletilmis aile tiyeleri ile yasayabilecekleri zorluklari incelemektedir.
lletisim siirecinde hastalarin uyumunu, iliskilerin kalitesini ve genis aile iyeleri ile

etkilesime olan ilgiyi degerlendirmektedir.

6. Sosyal ¢evre: Sosyal ¢evre alt boyutu alti maddeden olusmaktadir. Hastalarin
sosyal aktiviteler alanindaki uyum kalitesini incelemektedir. Hastalarin aile iiyeleri ve

sosyal gruplarla olan faaliyetlere ilgisinin ve katiliminin derecesini degerlendirmektedir.

7. Psikolojik baski: Psikolojik baski alt boyutu yedi maddeden olusmaktadir.
Kayg1, depresyon ve diigmanlik yani sira benlik saygisi, beden imaj1 sorunlari ve sugluluk
gibi temel duygusal gostergeleri degerlendirmektedir. Hastanin bir hastalik nedeniyle

yasayabilecegi psikolojik rahatsizligin1 6l¢cmektedir.

40



Asagidaki sekilde alt boyutlarta ilskin soru dagilimlar1 yer almaktadir. Olgekte
ters puanlanan sorular 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14., 16., 18., 20., 22., 24., 26., 28., 30., 32.,
35.,37., 39, 41., 43. ve 45. sorular olup toplam 22 adettir.

Sekil 3: Hastaliga psikososyal uyum-6z bildirim 6l¢egi (PAIS-SR) alt boyutlarina iliskin soru

dagihim

Soru dagilim

Saghk Bakimina Oryantasyon  1,2% 3,4%, 5, 6%, 7, 8"

Mesleki Cevre 9,10%, 11, 12®, 13, 14°®

Aile Cevresi 15, 16%,17, 18®, 19, 20%, 21, 22°

Seksiiel iliskiler 23, 24%, 25, 26®, 27, 28"

Genis Aile lliskileri 29, 30%, 31, 32®, 33

Sosyal Cevre 34, 35, 36, 37®, 38, 39®

Psikolojik Baski 40, 41®,42, 43®,44 , 45" 46
®Ters ifadeler

Her bir soru i¢in uyum seviyesini 0 ile 3 arasinda belirleyen 4 ifade yer almaktadir.
Olgekte yer alan her bir ifade igin hastaliktan bu yana biiyiik oranda olumsuz degisiklikler
3 puanla, degisiklik olmamasi veya olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilmektedir.
PAIS-SR ‘den alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 138dir.

PAIS-SR o6l¢eginde diisiik puanlar hastaliga ’iyi psikososyal uyumu’ , yiikksek
puanlar hastaliga ‘kotii psikososyal uyumu’ gostermektedir. PAIS-SR’de 35 ‘in
altindaki puanlar psikososyal uyumun iyi, 35-51 puanlar ’orta derecede psikososyal
uyumu’, 51’in ustiindeki puanlar ’kotii psikososyal uyumu’ ifade eder seklinde

degerlendirilmektedir.

Ulkemizde PAIS-SR nin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirligi,
Adaylar (1995) tarafindan yapilmistir. Adaylar’in c¢alismasinda PAIS-SR igin i¢
tutarlilik 0.94 olarak bildirilmistir. Babacan Gilimiis’iin tezinde ise i¢ tutarlilik 0.84 olarak
bildirilmistir. Cam ve arkadaslarmin (2009) calismasinda meme kanserli hasta
ornekleminde Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 olarak bulunmustur (Adaylar, 1995;
Babacan Giimiis, 2007; Cam ve ark., 2009). Bu calismada da Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) toplam puana iliskin Cronbach’s alfa degeri 0.92
olup, alt boyut cronbach alfa degerleri Ssaglik bakimina oryantasyonda 0.76, mesleki

cevre ve aile gevresi alt boyutunda 0.66 ile 0,82, seksiiel iliskiler alt boyutu 0.80, genis
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aile iliskileri alt boyutunda 0.84, sosyal ¢evre ve psikolojik baski alt boyutlarinda ise
0.88dir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmustir.
Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gdstermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test; normal dagilim
gbstermeyen li¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilagtirmalarinda Dunn- Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi kullanildi. Anlamlilik en

az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugu Marmara Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 09.2018.127 protokol numarasit ile yazili izin alinmistir (EK.4).
Arastirmanmn  drneklemine ulasabilmek igin Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden
26.03.2018 tarihli ve 43766128-030.03-7190 sayili yazi ile izin alinmistir (EK.5).
Aragtirmay1 kabul eden Genel Cerrahi 1 ve Genel Cerrahi 2 Servisinde tedavi géren meme
kanseri tanist konan ve cerrahi tedavi uygulanan hastalardan yazili onam alinmustir (EK.

1).
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3. BULGULAR

Bu béliimde, meme kanseri hastalarinin tanimlayici 6zellikleri, hastaliga ve tedaviye
iliskin  o6zeliklerine iliskin dagilimlar ile bu ozelliklerin psikososyal uyum puan

ortalamalari ile karsilastirilmasina iligskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Meme Kanseri Tedavisi alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

n %
Yas (y1il) 25-34 yas 5 5,0
35-44 yas 20 20,0
45-54 yas 38 38,0
55-64 yas 25 25,0
> 65 yas 12 12,0
Egitim diizeyi Ilkogretim 38 38,0
Orta 6gretim 20 20,0
Lise 27 27,0
Yiiksekokul 6 6,0
Lisans 8 8,0
Lisansiistii 1 1,0
Meslek Ev hammm 63 63,0
Memur/ isci 5 5,0
Serbest meslek 15 15,0
Emekli 17 17,0
Cahsma durumu Cahistyor 20 20,0
Cahsmiyor 80 80,0
Sosyal giivence Var 95 95,0
Yok 5 5,0
Medeni durum Evli 98 98,0
Esi vefat etmis 1 1,0
Ayr1 yastyor 1 1,0
Menopoz durumu Premenopoz 37 37,0
Menopoz 57 57,0
Postmenopoz 6 6,0
Yasadigi yer il 89 89,0
ilge 10 10,0
Koy 1 1,0
Toplam 100 100.0

43



Tablo 1 devam: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

n %
Evlilik siiresi (yil) 1-4 yil 5 5,0
5-9 yil 14 14,0
10-14 yil 14 14,0
15-19 yil 13 13,0
>20 yil 54 54,0
Esin yas1 (y1l) 25-34 yas 5 5,0
35-44 yas 15 15,0
45-54 yas 31 31,0
55-64 yas 26 26,0
> 65 yas 23 23,0
Esin meslegi Memur/ Isci 13 13,0
Serbest meslek 34 34,0
Emekli 53 53,0
Cocuk sayis1 Yok 6 6,0
1 ¢ocuk 29 29,0
2 cocuk 44 44,0
>3 ¢ocuk 21 21,0
Ekonomik sorunlar Var 45 45,0
Yok 55 55,0
Toplam 100 100.0

Tablo 1’de meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayict 6zellikleri

incelendiginde;

Arastirma katilma kriterlerine gore tiim bireyler kadin olup, arastirma kapsaminda
toplam 100 hasta alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin % 38’1 45-54 yas grubunda
oldugu ve egitim diizeylerinin ise %38,0’inin ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir.
Hastalarin meslekleri incelendiginde en sik gézlenen meslek tiiriiniin %63’ ev hanimi
oldugu ve %80’1 herhangi bir iste calismamaktadir. Ayrica %89’u il’de yasamakta ve
%95’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan meme kanseri tedavisi

alan hastalar1 ve %57’sinin menopoz doneminde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin %98°1 evli ve evlilik siireleri incelendiginde
ise hastalarin en uzun evlilik siiresi %54’tiniin 20 y1l {izeri olan grup ©n plana
cikmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin  eslerinin tanimlayict  6zellikleri
incelendiginde; %31’inin 45-54 yas araliginda oldugu ve %53’ emeklidir. Meme
kanseri tedavisi alan hastalarin, %44 {iniin iki ¢ocugu ve %55’inin ekonomik sorunlari

bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastahga ve tedaviye iliskin tammmlayici 6zellikleri

n %
Tibbi tam Sol meme kanseri 59 59,0
Sag meme kanseri 41 41,0
Tamy1 ilk kez alma durumu Evet 96 96,0
Hayir 4 4,0
Evre Evrel 18 18,0
Evre 2 50 50,0
Evre 3 32 32,0
Ailede kanser oykiisii Var 28 28,0
Yok 72 72,0
Ailede meme kanseri dykiisii Var 17 17,0
Yok 83 83,0
Tam alma siiresi 1-3 ay 44 44,0
4-6 ay 20 20,0
6 ay iizeri 36 36,0
Tedavi tiirii Cerrahi 86 86,0
Cerrahi + kemoterapi 12 12,0
Cerrahi + radyoterapi 1 1,0
Cerrahi + kemoterapi+ 1 1,0
radyoterapi
Psikolojik destek Evet 5 50
Hayir 95 95,0
Meme kanseri tanisi aldiktan sonra aile i¢ci sorun alanlari
Cocuklar ile iliski Evet 33 33,0
Hayir 67 67,0
Ekonomik sorun Evet 44 44,0
Hayir 56 56,0
Aile ile iliski Evet 56 56,0
Hayir 44 44,0
Esi ile iliski Evet 19 19,0
Hayir 81 81,0
Yeterli destek alma durumu Evet 85 85,0
Hayir 15 15,0
Algilanan Sosyal Destek
Es Evet 58 58,0
Hayir 42 42,0
Kardes Evet 29 29,0
Hayir 71 71,0
Cocuk Evet 53 53,0
Hayir 47 47,0
Arkadas Evet 9 9,0
Hayir 91 91,0
Ebeveyn Evet 26 26,0
Hayir 74 74,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 2°de meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin
tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, meme kanseri tedavisi alan hastalarin %59’u sol
meme kanseri tanis1 ve %96’s1 taniyi ilk kez almistir. Arastirmaya katilan hastalarin
hastalik evresi %50’si evre 2 ve tani alma siiresi %44 iiniin 1-3 ay oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin  %28’inin ailesinde kanser &ykiisii,
%17’sinin ailesinde meme kanseri Oykiisii gorilmektedir. Aldiklar1 tedavi tiirleri
incelendiginde ise % 86’sinin cerrahi tedavi aldig1 ve hastalarin %95°1 psikolojik destek
almamaktadir (Tablo 2).

Meme kanseri tanisi aldiktan sonra aile igindeki sorun alanlari incelendiginde;
%356’sin1n ailesiyle iletisiminde degisimler olmustur. Tedavi siirecinde yeterli destek
aldigini diistinenlerin oran1 %85 iken, yeterli destek almadigini diisiinenlerin orani ise
%15 oldugu goriilmektedir. Tedavi siirecinde ise algilanan sosyal destekte %58’inin esi
destek olmustur (Tablo 2).

Tablo 3: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum diizeyleri

Psikososyal Uyum Diizeyi (PAIS-SR) n %
Kotii Uyum 41 41
Orta Uyum 27 27
fyi Uyum 32 32
Toplam 100 100

Tablo 3°de meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum diizeyleri
incelenmistir. Hastalarin %41’inde (n=41) kotii uyum, %27’sinde (n=27) orta uyum,
%32’inde (n=32) iyi uyum bulunmustur.
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Tablo 4 : Hastahga psikososyal uyum-6z bildirim 6l¢egi (PAIS-SR) alt boyut ve toplam puanlarinin

dagihimi

Soru Min-Mak Ort+Ss
sayisi (Medyan)

Saghik bakimina oryantasyon 8 0-18 (5,5) 6,09+3,95
Mesleki ¢evre 6 1-16 (7) 7,10+3,18
Aile cevresi 8 0-22 (6) 6,62+4.45
Seksiiel iliskiler 6 0-17 (7) 6,84+3,90
Genis aile iliskileri 5 0-14 (5) 5,1243,79
Sosyal ¢evre 6 0-18 (7) 7,33+4,18
Psikolojik baski 7 0-19 (6,5) 6,69+4,87
Toplam 46 5-89 (45,5) 45,79+19,28

Tablo 4’de Hastaliga psikososyal uyum-6z bildirim 6lgegi (PAIS-SR) toplam
puani ve alt boyutlarinin ortalama puani1 verilmistir. Saglik bakimina oryantasyon alt
boyut puani, ortalama 6,09+3,95 puan; mesleki gevre alt boyut puani, ortalama 7.10+3.18
puan; aile ¢cevresi alt boyut puani, ortalama 6.62+4.45 puandir. Seksiiel iligkiler alt boyut,
ortalama 6.84+3.90 puan; genis aile iliskileri alt boyut puani, ortalama 5.12+3.79 puan,;
sosyal ¢evre alt boyut puani, ortalama 7.33+4.18 puan ve psikolojik baski alt boyut puani,
ortalama 6.69+4.87 puandir.
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Tablo 5: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghk bakimina Seksiiel Genis aile Psikolojik
orzantaszon Mesleki cevre  Aile cevresi iligkiler iliskileri Sosxal cevre  baski Toelam
Yas(yil) <44 yas (n=25) ,(\l/\llllgd';//l;nk) 0-18 (5) 1-12 (7) 0-15 (4) 0-12 (6) 0-12 (5) 0-13 (7) 0-15 (8) 6-86 (46)
OrtxSs 5,68+4,84 6,68+3,41 5,76+3,98 5,92+3,29 5,8+3,79 7,3643,83 7,4045,08 44,60+19,15
488 23 (=38 '(\ﬁ;lgd“f:n") 0-14 (7) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (8) 0-14 (5) 0-17 (7,5) 0-15(65)  10-89 (47,5)
OrtxSs 6,79+3,42 7,3243,34 7,53+5,01 7,47+435 5294375 7,63+4,43 6,55%4,54 48,58+19,38
55-64 yas (n=25) '(\ﬂ/'l’;d'\y":nk) 0-16 (4) 2-13 (7) 0-16 (5) 0-13 (8) 0-13 (6) 0-18 (6) 0-19 (3) 5-77 (42)
OrtESs 5,00+3,32 7,12+2,71 6,56+4,38 6,84+3.33 4,6443 86 6,84+4,33 6,40+5,52 43,40£19,92
2 65 yas (n=12) wgd'\y":n") 0-14 (8) 1-13 (7) 0-10 (6) 0-14 (75  113(25)  0-14(85) 1-17 (5) 6-70 (47.5)
Ort+Ss 7,00+4,55 7,25+3,36 5,67+3,45 6,75+4,75 4,17+3,95 7,33+4,16 6,25+4,47 444241933
Test degeri y2:6,120 x2:0,607 x2:2,329 x2:2,417 ¥2:1,852 x2:1,029 %2:0,719 x2:1,186
p 2p:0,106 2p:0,895 ap:0,507 ap:0,490 2p:0,604 ap:0,794 2p:0,869 ap:0,756
Egitim Ilkogretim Min-Mak . . i i i i ]
diizeyi (n=38) (Medyan) 013 (5) 1-13 (7) 1-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (6) 0-18 (8) 0-19 (7) 6-89 (49,5)
Ort£Ss 5,55+3,43 7,2943,16 7,11+4,73 7,0043,65 5,82+4,43 7,74+4,60 6,63+5,03 47,13+18,02
Orta 6gretim Min-Mak . i . . i ) i i
(n=20) (Medyan) 016 (6,5) 3-12 (7) 0-16 (6,5) 0-13 (7) 1-13 (5) 1-13 (7,5) 1-17 (4) 19-86 (43)
Ort£Ss 7,35+4,92 7,50+2,80 6,60+4,07 6,80+3,30 5,2043,58 8,0043,21 7,00+5,02 48,45+17,93
Lise (n=27) ?,’\'/'Igd';":nk) 0-18 (7) 2-12 (8) 0-14 (6) 0-16 (7) 0-11 (5) 0-12 (7) 0-17 (8) 20-76 (49)
OrtESs 6,67+3,87 7,37+3,07 6,70+4,04 7,41+4,04 4224330 6,74+3 45 7,264,177 46,37£19,38
Yiiksekokul ve Min-Mak
izert (N215) = (Medyan) 02 o) 1-16 (5) 0-20 (4) 0-14 (4) 0-11 (4) 0-15 (7) 0-15 (5) 5-80 (39)
Ort£Ss 4,73+3,61 5,60+3,74 5,27+5,05 5,47+4,98 4,87+3,04 6,47+5,37 5,40+4,70 37,80423,55
Test degeri 424309 F:1,345 $2:2,875 $2:1,229 ¥2:1,975 x2:1,577 x2:1,890 F:1,056
P 2p:0,230 bp:0,264 ap:0,411 ap:0,746 ap:0,578 ap:0,665 2p:0,596 bp:0,371
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Tablo 5 devami: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghk bakimina Mesleki cevre  Aile cevresi  Seksiiel Genis aile Sosyal cevre  Psikolojik Toplam
oryantasyon iligkiler iliskileri baski
Meslek Ev hanim Min-Mak (Medyan) 0-16 (7) 1-13 (7) 1-22 (7) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (8) 0-17 (7) 6-89 (50)
(n=63) OrtsSs 6,4843,94 7,6343,11 7,17+4 41 6,97+3.91 5,41+4,02 7,75+4.37 6,83+4,52 48,24+18,40
Caligan™*** Min-Mak (Medyan)  0-13 (4,5) 1-11 (5,5) 0-14 (4,5) 0-15 (6) 0-11 (6) 0-13 (6) 0-15 (4) 6-76 (38,5)
(") OrtSs 4,95+3.98 5,512,81 5454363 6,65+3,86 5204330 6254377  6,6545.67  40,65:20,17
Emekli (n=17)  Min-Mak (Medyan) 2-18 (5) 2-16 (8) 0-20 (5) 0-14 (8) 0-11 (4) 0-15 (6) 0-19 (3) 5-80 (36)
OrtsSs 6,0043,94 7,0043,41 5,944529 6,59+4,17 3,94+3 4 7,0643.86 6,24+5 41 42,76421,00
Test degeri y%:2,526 F:3,621 ¥?:3,148 v%:0,164 12:2,268 1?:2,165 12:0,437 F:1,440
p 2p:0,283 Pp:0,030* 4p:0,207 3p:0,921 3p:0,322 3p:0,339 3p:0,804 bp:0,242
Calisma Calistyor Min-Mak 0-13 (5) 1-11 (5) 0-14 (5,5) 0-15 (6) 0-11 (6) 0-13 (6,5) 0-15 (4) 6-76 (40)
durumu (n=20) (Medyan)
Ort+Ss 5,10+4,05 5,25+2.97 5,50+3,65 6,65+3,86 5,00+£3,15 6,40+3,78 6,35+5,29 40,25+19,5
Cahsmyor Min-Mak 0-18 (6) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (7) 5-89 (49)
(n=80) (Medyan)
Ort+Ss 6,3443.92 7,5643.,07 6,9044,60 6,89+3,94 5,1543,95 7,56:4.26 6,78+4,79 47,18+19,11
Test degeri Z:-1,181 t: -3,030 Z:-1,012 Z:-0,303 Z:-0,061 Z:-0,997 Z:-0,524 t:-1,444
p °p:0,237 dp: 0,003** °p: 0,312 p: 0,762 p: 0,952 ‘p: 0,319 ‘p: 0,601 4p: 0,152
Sosyal Var (n=95) Min-Mak 0-18 (6) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (7) 5-89 (46)
giivence (Medyan)
Ort+Ss 6,1443.99 7,0743,19 6,59+4 48 6,93+3.93 5,2443,79 7,44+423 6,76+4,87 46,17+19,26
Yok (n=5) Min-Mak 2-10 (5) 4-11(7) 4-14 (6) 0-9 (6) 0-7 () 2-8 (6) 0-14 (3) 20-73 (35)
(Medyan)
Ort+Ss 5,20+3,42 7,60+3,29 7,20+4,15 5,20+3,27 2,80+3,42 5,20+2,28 5,40+£5,41 38,60+20,48
Test degeri Z:-0,484 Z:-0,286 Z:-0,428 Z:-0,969 Z:-1,416 Z:-1,321 Z:-0,675 Z:-0,973
p °p:0,628 °p: 0,775 ‘p: 0,668 ‘p: 0,332 p: 0,157 p: 0,187 p: 0,500 p: 0,331
Menapoz Premenapoz Min-Mak 0-18 (5) 1-12 (7) 0-22 (5) 0-16 (6) 0-14 (5) 0-17 (7) 0-15 (7) 6-89 (43)
durumu (n=37) (Medyan)
Ort+Ss 6,144 35 6,2442 85 6,2444 48 6,38+4,03 5,1643,66 6,76+4.32 6,89+4,70 43,81420,99
Menapoz Min-Mak 0-16 (5) 1-16 (7) 0-20 (6) 0-17 (8) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (5) 5-80 (49)
(n=57) (Medyan)
Ort+Ss 5,79+3,80 7,51£3,30 6,88+4,45 7,25+3,91 5,07+4,02 7,63+4,15 6,58+5,20 46,70+18,60
Postmenapoz ~ Min-Mak 6-11 (8,5) 4-12 (8) 0-12 (7,5) 0-9 (6,5) 1-8 (5,5) 3-14 (8,5) 3-10 (6,5) 27-70 (51)
(n=6) (Medyan)
Ort+Ss 8,67+1,75 8,50+3,15 6,50+4,89 5,83+3,06 5,33+2,66 8,00+3,79 6,50+2,88 49,33+16,23
Test degeri y>:4,784 124,271 ¥?:0,696 12,295 ¥?:0,208 x%:0,718 ¥%:0,312 ¥%:0,810
p 2p:0,091 3p:0,118 4p:0,706 p:0,317 p:0,901 p:0,698 p:0,855 4p:0,667
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Tablo 5 devami: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghk Mesleki Aile cevresi Seksiiel Genis aile  Sosyal ¢evre Psikolojik  Toplam
bakimina cevre iliskiler iliskileri baski
oryantasyon
Yasadign i1 (n=89) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (5) 0-17 (6) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (6) 5-89 (45)
yer (Medyan)
Ort£Ss 5,90+3,92 7,04+3,25 6,46+4,54 6,65+3,91 5,00+3,79 7,26+4,30 6,73+5,02 45,04+19,78
ilce/ koy Min-Mak 0-13 (8) 4-12 (7) 3-15 (7) 0-13 (9) 1-13 (6) 2-12 (8) 2-13 (7) 23-71 (54)
(n=11) (Medyan)
Ort+Ss 7,6444.08 7,5542.62 7,9143.51 8,36+3,64  6,09+3,86 7,9143,08 6,3643,59 51,82+13,93
Test degeri Z: -1,455 Z:-0,510 Z:-1,498 Z:-1,655 Z:-0,837 Z:-0,549 Z:-0,061 Z:-1,190
p °p:0,146 °p: 0,610 °p: 0,134 ‘p: 0,098 ‘p: 0,403 p: 0,583 °p: 0,951 p: 0,234
Evlilik <9y Min-Mak 0-13 (5) 1-12 (7) 0-15 (6) 0-12 (7) 1-12 (6) 0-12 (7) 0-15 (8) 6-86 (43)
siiresi (yil)  (n=19) (Medyan)
Ort+£Ss 5,37+4,09 6,63+3,20 6,26+4,13 6,84+3,06 5,89+3,03 7,37+2,71 7,32+4,75 45,68+18,94
10-14 yil Min-Mak 0-13 (5,5) 1-12 (8,5) 2-14 (6,5) 0-11 (6) 0-11 (6,5) 0-13 (10) 1-15 (10) 10-76 (59,5)
(n=14) (Medyan)
Ort+Ss 6,2143 .42 7,7143.93 7,64+4.13 6,50+2,90  5,5+3,88 8,434 47 8,71+5,20 50,71£22,05
15-19 yul Min-Mak 0-18 (7) 3-11 (8) 0-10 (5) 0-11 (6) 0-11 (4) 0-12 (6) 0-17 (7) 22-66 (41)
(n=13) (Medyan)
Ort£Ss 7,46+4,61 7,69+2,50 4,9243,01 6,23+3.32 3,69+3,52 6,31+3,86 6,23+4,62 42,54+15,56
>20 yil (n=54) Min-Mak 0-16 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (8) 0-14 (4,5) 0-18 (6,5) 0-19 (4) 5-89 (47)
(Medyan)
Ort+Ss 5,9843,90 6,96+3,14 6,89+4.88 7,07+4,53 5,09+4,06 7,284+4.61 6,06:4,85 45.33+19,74
Test degeri 2,046 1%:2,282 112,686 ¥?:0,653 ¥?:3,608 ¥%:2,525 ¥?:3,575 ¥?:1,952
p 2p:0,563 4p:0,516 4p:0,443 4p:0,884 ap:0,307 4p:0,471 4p:0,311 4p:0,582
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Tablo 5 devamm: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile tammmlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Saghk bakimina Mesleki cevre  Aile cevresi  Seksiiel Genis aile Sosyal ¢evre  Psikolojik Toplam
orxantasxon iliskiler iliskileri baski
Esinyasi <44 yas (n=20) Min-Mak 0-13 (4,5) 1-12 (6,5) 0-15(45)  0-12(65) 1-12 (55) 0-13 (7,5) 0-15 (8) 6-86 (46)
(y1) (Medyan)
Ort+Ss 5,60+4,37 6,55+3,76 6,00+4,29 6,20+3,56 6,05+3,75 7,65+3,77 7,9545,21 46,00+20,32
45-54 yas (n=31) Min-Mak 0-18 (6) 1-12 (7) 1-22 (6) 0-11 (6) 0-14 (5) 0-17 (7) 0-15 (6) 10-89 (41)
(Medyan)
Ort+Ss 6,74+4,27 7,03+£2,90 6,71+4,33 6,03+3,09 5,06+3,75 7,26+4,70 6,00+4,36 44,84+18,86
55-64 yas (n=26) Min-Mak 1-16 (7) 4-16 (7,5) 0-20 (7) 0-17 (8) 0-14 (6) 1-15 (6) 0-19 (8) 20-80 (53,5)
(Medyan)
Ort+Ss 6,50+3,40 8,1943,10 7,96+5,16 8,3544,66 5,5443,69 7,27+3,89 7,73+5,30 51,54+19,19
> 65 yas (n=23) Min-Mak 0-14 (4) 1-13 (7) 0-14 (6) 0-14 (8) 0-13 (2) 0-18 (7) 0-17 (3) 5-70 (38)
(Medyan)
Ort+Ss 5,17+3,75 6,43+2 .94 5,5243,69 6,78+3,99 3,91+3,92 7,22+4.33 5,35+4,51 40,39+18,51
Test degeri y*:2,967 F:1,594 ¥?:3,091 v?:5,316 v2:4,297 ¥2:0,632 ¥?:3,946 F:1,414
p 2p:0,397 bp:0,196 p:0,378 2p:0,150 p:0,231 2n:0,889 3n:0,267 bp:0,243
Esin Cahgan**** Min-Mak 0-14 (6) 1-13 (7) 0-15 (5) 0-12 (6) 0-12 (5) 0-13 (7) 0-15 (6) 6-86 (43)
meslegi (n=47) (Medyan)
Ort+Ss 6,28+4,04 6,85+3,25 5,7743,78 6,19+3,07 5,02+3,61 7,00+£4,13 6,23+4,45 43,34+18,42
Emekli (n=53)  Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (8) 0-14 (6) 0-18 (7) 0-19 (7) 5-89 (50)
(Medyan)
Ort+Ss 5,9243 91 7,32+3,12 7,38+4,88 7,42+4 47 5,214£3,98 7,62+4.23 7,09+5,23 47,96+19,94
Test degeri Z:-0,275 t: -0,736 Z:-1,029 Z:-0,084 Z:-0,239 Z:-0,694 Z:-0,645 t:-1,199
p °p:0,783 9p: 0,463 ‘p: 0,303 p: 0,933 p: 0,811 p: 0,488 °p: 0,519 4p: 0,234
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Tablo 5 devami: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghk bakimina Mesleki cevre  Aile cevresi  Seksiiel Genis aile Sosyal ¢evre  Psikolojik Toplam
ogantasxon iliskiler iliskileri baski
Cocuk Yok (n=6) Min-Mak 0-11 (6,5) 2-11 (8,5) 0-14 (4,5) 0-15 (7) 0-7 (5) 3-8 (6) 0-17 (9,5) 20-76 (45,5)
sayisi (Medyan)
Ort+Ss 6,00+3,58 7,33£3,56 6,33£5,16 7,67£5,09 4,004+2,90 5,83£1,72 8,67+7,55 45,834+23,79
1 ¢ocuk (n=29) Min-Mak 0-13 (6) 1-12 (7) 0-15 (5) 0-12 (6) 0-12 (6) 0-13 (7) 0-15 (8) 6-86 (48)
(Medyan)
Ort+Ss 6,1043,66 7,1442.75 6,1043,89 6,59+3.85 5934333 7,9043.82 8,10+4,41 47,86+18,64
2 ¢ocuk (n=44) Min-Mak 0-18 (4,5) 1-12 (7) 0-16 (6) 0-17 (8) 0-14 (6) 0-18 (8) 0-19 (4,5) 10-77 (48)
(Medyan)
Ort+Ss 5,73+4,36 7,00£3,28 6,98+3,98 7,18+3,72 5,52+3,95 7,93+3,98 6,32+4,69 46,66+17,63
>3 ¢ocuk Min-Mak 1-14 (8) 1-16 (7) 0-22 (5) 0-14 (6) 0-14 (1) 0-17 (4) 0-17 (4) 5-89 (33)
(n=21) (Medyan)
Ort+Ss 6,86+3,69 7,19+£3,60 6,67+5,95 6,24+4,19 3,48+3,93 5,714£5,15 4,95+4,60 41,104+22,68
Test degeri y>:2,441 ¥>:0,183 ¥>:1,559 ¥?:0,908 ¥:7,040 12:6,267 12:6,851 ¥%:1,910
p 2p:0,486 2p:0,980 ap:0,669 4p:0,823 4p:0,071 p:0,099 4p:0,077 4p:0,591
Ekonomik  Var (n=45) Min-Mak 0-16 (7) 1-16 (9) 1-20 (8) 0-17 (8) 0-14 (6) 0-18 (8) 0-15 (7) 10-86 (55)
sorunlar (Medyan)
Ort+Ss 6,51+3,88 8,3843,43 8,16+4,14 7,89+3,66 5,56+3,56 8,16+4,17 6,87+4,92 51,51£18,52
Yok (n=55) Min-Mak 0-18 (5) 1-12 (7) 0-22 (4) 0-16 (6) 0-14 (4) 0-17 (7) 0-19 (5) 5-89 (41)
(Medyan)
Ort+Ss 5,75+4,02 6,05+2,54 5,36+4.33 5,98+392  4,76+3,96 6,65+4,10 6,55+4,88 41,11+18,78
Test degeri Z:-1,103 t 3,777 Z: -3,642 Z:-2,158 Z:-1,272 Z:-1,610 Z:-0,226 t: 2,772
p °p:0,270 dp: 0,001** °p: 0,001**  °p: 0,031* °p: 0,203 °p: 0,107 p: 0,821 dp: 0,007**
aKruskal Wallis Test bOneway ANOVA Test ¢Mann Whitney U Test dStudent t Test *p<0.05 **p<0.01

*kkk

*** (Yiiksekokul,Lisans ve Lisans iistii) ( memur/is¢i ve serbest meslek)
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Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayici1 6zellikleri yas, egitim diizeyi,
sosyal glivence, menapoz durumu, yasadigi yer, evlilik siiresi, esin yasi, esin meslegi ve
cocuk sayisi ile PAIS-SR alt boyutlari olan saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre,
aile cevresi, seksiiel iliskiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 5).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayici 6zelligi olan ¢alisma durumlari
ile PAIS-SR dlceginin alt boyutu olan mesleki ¢evre puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.008; p<0.01) ¢alismayan hastalarin mesleki ¢evre
puanlarinin, herhangi bir iste calisan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hastalarin ¢alisma durumlari ile PAIS-SR 6l¢eginin diger alt boyutlar1 olan saglik
bakimina oryantasyon, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve
psikolojik baski puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 5).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayict 6zelligi olan mesleklerine
gore PAIS-SR 6lgegi alt boyutu olan mesleki ¢evre puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.030; p<0.05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimi olanlarin mesleki c¢evre
puanlarinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.025; p<0.05). Diger
gruplarin mesleki c¢evre puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Hastalarin meslekleri ile PAIS-SR diger alt boyutlar1 olan saglik
bakimina oryantasyon, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve
psikolojik bask1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 5).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tanimlayici 6zelligi ekonomik sorunlar ile
PAIS-SR alt boyutu olan mesleki ¢evre puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmuistir (p=0.001; p<0.01); ekonomik sorunlari olan hastalarin mesleki
¢evre puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ekonomik sorunlart ile PAIS-SR alt
boyutu aile gevresi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01); ekonomik sorunu olan hastalarin aile ¢evresi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. EKonomik sorunlar ile PAIS-SR alt boyutu olan seksiiel iligkiler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.031; p<0.05); ekonomik

sorunu olan hastalarin seksiiel iligkiler puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Hastalarin ekonomik sorunlari ile PAIS-SR diger alt boyutlar1 olan saglik bakimina
oryantasyon, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski puanlar1 arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 5).

PAIS-SR toplam puani hastalarin yas, egitim diizeyi, sosyal giivence, menapoz
durumu, yasadigi yer, evlilik siiresi, esin yasi, esin meslegi ve ¢ocuk sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Ayrica PAIS-SR toplam puani
hastalarin ekonomik sorunlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p=0.007; p<0.01); ekonomik sorunu olan hastalarin toplam puaninin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 6: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore psikososyal uyum

diizeylerinin degerlendirilmesi

Toplam uyum diizeyi Test degeri
fyi uyum Orta uyum Kotii uyum p
n (%) n (%) n (%)
Yas (yil) <44 yas 8 (32,0) 7(28,0) 10 (40,0) ¥2:1,998
45-54 yas 10 (26,3) 10 (26,3) 18 (47,4) ¢p:0,933
55-64 yas 10 (40,0) 7(28,0) 8(32,0)
> 65 yas 4 (33,3) 3(25,0) 5 (41,7)
Egitim diizeyi  Ilkogretim 11 (28,9) 10 (26,3) 17 (44,7) 25,176
Orta 6gretim 4 (20,0) 8 (40,0) 8 (40,0) f0:0,522
Lise 10 (37,0) 5 (18,5) 12 (44,4)
Yiiksekokul ve iizeri** 7 (46,7) 4 (26,7) 4 (26,7)
Meslek Ev hamim 16 (25,4) 19 (30,2) 28 (44.4) 12:3,527
Calisan*** 9 (45,0) 4 (20,0) 7 (35,0 1p:0,474
Emekli 7(41,2) 4 (23,5) 6 (35,3)
Calisma Calisiyor 8 (40,0) 6 (30,0) 6 (30,0) v%:1,321
durumu Cahismiyor 24 (30,0) 21 (26,3) 35(43,8) fp:0,517
Sosyal giivence Var 30 (31,6) 25 (26,3) 40 (42,1) ¥%:1,260
Yok 2 (40,0) 2(40,0) 1(20,0) ®p:0,613
Menapoz Premenapoz 13 (35,1) 11 (29,7) 13 (35,1) »%:1,580
durumu Menapoz 18 (31,6) 14 (24,6) 25 (43,9) p:0,844
Postmenapoz 1(16,7) 2(33,3) 3 (50,0)
Yasadigiyer 1l 31(34,8) 23 (25,8) 35 (39,3) ¥2:3,156
ilge/ koy 1(9,1) 4 (36,4) 6 (54,5) €p:0,214
Evlilik siiresi <9 yil 5 (26,3) 7(36.8) 7(36,8) 25,374
(yil) 10-14 yul 3(21,4) 2(143) 9 (64,3) ®p:0,494
15-19 yul 4 (30,8) 5(38,5) 4 (30,8)
>20y1l 20 (37,0) 13 (24,1) 21 (38,9)
Esin yasi (yil) <44 yas 6 (30,0) 5 (25,0) 9 (45,0) ¥2:3,610
45-54 yas 10 (32,3) 10 (32,3) 11 (35,5) f:0,729
55-64 yas 7(26,9) 5(19,2) 14 (53,8)
> 65 yas 9 (39,1) 7 (30,4) 7 (30,4)
Esin meslegi Cahsan™* 17 (36,2) 13 (27,7) 17 (36,2) ¥?:1,001
Emekli 15 (28,3) 14 (26,4) 24 (45,3) fp:0,606
Cocuk sayis1 Yok 3(50,0) 0 (0) 3(50,0) 127,852
1 cocuk 7 (24,1) 9 (31,0) 13 (44,8) ¢p:0,229
2 ¢ocuk 11 (25,0) 14 (31,8) 19 (43,2)
>3 gocuk 11 (52,4) 4 (19,0) 6 (28,6)
Ekonomik Var 10 (22,2) 10 (22,2) 25 (55,6) 127,364
sorunlar Yok 22 (40,0) 17 (30,9) 16 (29,1) p:0,025*
¢Fisher-Freeman-Halton Test fPearson Ki-kare Test *p<0.05

** (Yiiksekokul, Lisans ve Lisans iistii)

*** (memur/ig¢i ve serbest meslek)

PAIS-SR toplam puan diizeyleri hastalarin tanimlayic1 6zellikleri yas, egitim

diizeyleri, meslekleri, ¢alisma durumlari, sosyal giivenceleri, menopoz durumlari,

yasadig yerlere, evlilik siirelerine, esin yasina, esin meslegine ve ¢ocuk sayilarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir ( Tablo 6).



Arastirma bulgularinda hastalarin psikososyal uyum diizeyleri ekonomik
sorunlarina istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p=0.025; p<0.05);
hastalarin ekonomik sorunlar arttik¢a kotii uyum goriilme diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile hastaliga ve tedaviye iligkin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Saghk bakimina Seksiiel Genis aile Sosyal Psikolojik
w
Tibbi tan1 alma Sol Meme Min-Mak 0-16 (6) 1-16 (7) 0-22 (5) 0-17 (6) 0-14 (6) 0-18 (7) 0-19 (8) 6-89 (48)
durumu Kanseri (n=59) (Medyan)
Ort+Ss 6,10+3,74 7,2743,07 6,71+4,91 6,85+391  5,42+391 7,71+437 7344495 = 4741+19.44
Sag Meme Min-Mak 0-18 (5) 1-13 (7) 0-15 (6) 0-14 (8) 0-13 (4) 0-14 (7) 0-17 (5) 5-73 (45)
Kanseri (n=41) (Medyan)
Ort+Ss 6,07+4,29 6,85+3,34 6,49+3,75 6,83+3,94  4,6843,62 6,78+3,87  5,76+4,66  43,46+19,06
Test degeri Z: -0,250 t: 0,645 Z:-0,457 Z:-0,560 Z:-0,895 Z:.-0,920 Z.-1,675 t: 1,006
p °p: 0,803 dp: 0,521 °p: 0,648 °p: 0,576  °p: 0,371 °p: 0,358  °p: 0,094 dp: 0,317
Tam alma siiresi  1-3 ay (n=44) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-20 (5,5) 0-17 (6) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19(3,5)  5-80 (45)
(Medyan)
Ort+Ss 5,73+4,20 6,86+3,50 6,27+4,19 6,84+4,19  4,7343,86 7,32+4,55  5,36+4,60 43,11+19,38
4-6 ay (n=20) Min-Mak 1-14 (6,5) 2-11 (7,5) 0-22 (6,5) 0-15 (8) 0-14 (6) 0-17 (7) 1-17 (8,5) 24-89 (52,5)
(Medyan)
Ort+Ss 7,20+3,65 7,45+2 54 7,05+4.63 7,50+3.80  5,50+3,59 8,25+3,77 8,35+531  51,30£19,07
6 ay iizeri Min-Mak 0-16 (5) 1-12 (7) 1-16 (5,5) 0-13(6,5) 0-13(5,5) 0-12 (7) 0-15 (7) 6-86 (44,5)
(n=36) (Medyan)
Ort+Ss 5,92+3,80 7,19+3,13 6,81+4,74  647+3,64 5394387 6834394  739+4,64  46,00£19,15
Test degeri ¥>:2,070 F:0,255 ¥%:0,434 v2:1,341 v2:1,287 ¥%:1,014 ¥%:7,150 F:1,248
p p:0,355 bp:0,775 4p:0,805 4p:0,511 4p:0,525 4p:0,602 4p:0,028* 5p:0,292
Evre Evre 1 (n=18)  Min-Mak 0-12 (4,5) 1-13 (7) 2-15 (5,5) 0-14(7,5) 0-12(5) 0-14 (6) 0-15 (7) 10-86 (45)
(Medyan)
Ort+Ss 5,28+3,53 7,06+3,64 6,89+3,88 6,78+4,53 4944369  6,94+457  6,56+4,76  44,44+23 .67
Evre 2 (n=50)  Min-Mak 0-16 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (6,5)  0-14 (6) 0-18 (8) 0-19 (5) 6-89 (46)
(Medyan)
Ort£Ss 5,7843,72 7024328 694e480  O76F99 STABBL 5940437 OO 46 s0r1878
Evre3(n=32)  Min-Mak 0-18 (7) 2-12 (7) 0-14 (6) 0-16 (7) 0-13 (3,5) 0-12 (7) 0-17 (7) 5-76 (41,5)
(Medyan)
Ort+Ss 7,03+4.45 7,25+2.82 5,97+4,06 7+3,5 42543776 6,59+3,58  6,84+4,95  44,94+17.88
Test degeri y*:2,332 F:0,052 1%:0,683 ¥2:0,074 ¥?:3,270 x?:1,923 1%:0,063 F:0,144
p 2p:0,312 bp:0,949 ap:0,711 4p:0,964 4p:0,195 ap:0,382 4p:0,969 bp:0,866
Ailede kanser Var (n=28) Min-Mak 0-16 (7) 1-13 (7) 0-16 (5,5) 0-15 (8) 0-11 (6) 0-13 (6) 0-15 (7,5) 6-86 (45)
oykiisii (Medyan)
Ort£Ss 6,21+4,09 7,32+3,19 6,14+4,48 6,71+4,06  5,07+3,33 6,75+4,22  6,93+4,53 45,14421,27
Yok (n=72) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (6,5) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (5) 5-89 (46)
(Medyan)
Ort£Ss 6,04+3.93 7,01£3,19 6,81+4,46 6,89+3,87  5,14+3,98 7,56+4,17  6,60£5,03  46,04+18,61
Test degeri Z:-0,320 t: 0,433 Z:-0,851 Z:-0,285  Z:-0,313 Z:-0,803  Z:-0,463 t: -0,208
p °p:0,749 dp: 0,666 °p: 0,395 °p: 0,775 °p: 0,754 °p: 0,422 °p: 0,644 dp: 0,835
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Tablo 7 devamu : Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum puan ortalamalari ile hastahga ve tedaviye iliskin tanimlayici ézelliklerinin

karsilastirilmasi
Saghk bakimina Seksiiel Genis aile Sosyal Psikolojik
orxantasxon Mesleki ¢cevre Aile cevresi iliskiler iligkileri cevre baski Toelam
Ailede meme  Var (n=17) Min-Mak 0-16 (5) 1-12 (7) 1-16 (5) 0-15 (8) 0-11 (6) 0-12 (6) 0-15 (6) 6-86 (43)
kanseri (Medyan)
Ort+Ss 5,71+4,47 7,1243,02 6,18+4,64 6,53+4,24  4,94+351 6,12+4,28  6,53+4,81 43,12421,95
Yok (n=83) Min-Mak 0-18 (6) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (7) 5-89 (49)
(Medyan)
Ort+Ss 6,17+3,87 7,10+3,23 6,71+4.43 6,90+3,86  5,16+3,87 7,58+4.14  6,72+491  46,34+18,80
Test degeri Z:-0,548 t: 0,025 Z:-0,654 Z:-0,221 Z:-0,014 Z:-1,228 Z:-0,129 t: -0,625
p °p:0,583 9p: 0,980 °p: 0,513 ‘p: 0,825 ‘p: 0,989 p: 0,220 p: 0,897 dp: 0,533
Tedavi sekli Cerrahi (n=86) Min-Ma 0-18 (6) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-17 (7) 0-19 (6) 5-89 (45,5)
(Medyan)
Ort+Ss 6,21+4,15 7,224322 6,91+4,52 6,80+4,10  5,10+3,82 7214419  6,64+4,95  46,09+20,25
Cerrahi+diger Min-Mak 0-10 (5) 3-12 (6) 0-11 (5) 3-12(6,5) 0-12(5) 2-18 (7) 1-15 (7,5) 23-63 (43)
***tedavi (n=14) (Medyan)
Ort+Ss 5,36+2,44 6,36+2,87 4,86+3,68 7,07£2,50  5,21+43,72 8,07+4,20  7,00+4,54 43,93+12,12
Test degeri Z:-0,534 Z:-1,094 Z:-1,490 Z:-0,100 Z:-0,230 Z:-0,425 Z:-0,399 Z:-0,507
p °p:0,593 ‘p: 0,274 ’p: 0,136 p: 0,920 ‘p: 0,818 ‘p: 0,671 p: 0,690 ’p: 0,612
Psikolojik Evet (n=5) Min-Mak 0-10 (7) 1-10 (8) 0-12 (8) 0-10 (8) 4-10 (6) 0-13 (7) 1-11 (8) 6-63 (59)
destek (Medyan)
Ort+Ss 5,80+3,90 7,203,70 7,204,60 6,843,96  6,60£2,19 6,80+4,66  6,20+4,09  46,60+243
Hayir (n=95) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (6) 5-89 (45)
(Medyan)
Ort+Ss 6,11£3,98 7,09+3,17 6,59+4,46 6,84+3,92  5,04+3,85 7,36+4,18  6,72+4,93  45,75+19,15
Test degeri Z:-0,032 Z:-0,374 Z:-0635 Z:-0,310 Z:-1,082 Z:-0,088 Z:-0,119 Z:-0,348
p °p:0,975 p: 0,708 p: 0,526 °p: 0,757 °p: 0,279 p: 0,930 p: 0,905 °p: 0,728
Yeterli destek  Evet (n=85) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (5) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (6) 5-89 (45)
alma durumu (Medyan)
Ort+Ss 5,65+3,80 6,84+3,25 6,26+4,43 6,79+3,91 5,12+3,98 7,16£4,39  6,44+4,93 44 .25+19,25
Hayr (n=15) Min-Mak 1-16 (8) 4-12 (8) 3-16 (9) 0-12 (7) 0-10 (6) 6-12 (7) 2-15 (8) 24-76 (59)
(Medyan)
Ort+Ss 8,60+4,01 8,60+2.26 8,67+4,13 7,1344,00  5,13£2,59 8,27+2,55 8,13+442  54,53+17,65
Test degeri Z:-2,691 t:-2,014 Z:-2,145 Z:-0,509 Z:-0,262 Z:-0,889 Z:-1541 t: 0,684
p °p:0,007** dp: 0,047* ‘p: 0,032* °p: 0,611 °p: 0,793 °p: 0,374 ’p: 0,123 dp: 0,056
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Tablo 7 devami: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum ortalamalari ile hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghk bakimma Mesleki Seksiiel Genis aile  Sosyal Psikolojik
oryantasyon cevre Aile cevresi iliskiler iliskileri cevre baski Toplam
Meme Kanseri Tanis1 Aldiktan Sonra Aile i¢i Sorun Alanlar
Cocuklarile  Evet (n=33) Min-Mak 0-13 (5) 1-13 (8) 0-16 (7) 0-16 (7) 0-12 (6) 0-12 (7) 0-19 (8) 5-86 (50)
iletisim (Medyan)
5,58+3,7 7,3343,5 7,15+4.66 6,7943,71  5,743,93 6,79+3,8 7214531 46,55+20,85
Hayir (n=67) Min-Mak 0-18 (6) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-17 (6) 6-89 (43)
(Medyan)
Ort+Ss 6,34+4,08 6,99+3,03 6,36+4,35 6,87+4,03 4,8443,72 7,6+4,36 6,43+4,67 45,42+18,62
Test degeri Z:-0,777 Z:-0,619 Z:-0,805 Z:-0,029 Z:-1,305 Z:-0,723 Z:-0,526 1:0,274
p °p: 0437 °p: 0,536 °p: 0,421 p: 0,976  °p: 0,192 °p: 0,470  °:0599 0,785
Aile ile iletisim Evet (n=44) Min-Mak 0-16 (6) 1-16 (7,5) 0-20 (65)  0-17 (8) 0-14 (45)  0-18(6) 0-15 (7) 6-86 (50)
(Medyan)
Ort£Ss 6,23+3,95 7,77+3,5 7,23+4.66 7.43+4,01  4,95+3,98 723+4,58  6,34+4.89  47,18420,76
Hayir (n=56) Min-Mak 0-18 (5) 1-12 (7) 0-22 (5) 0-16 (6) 0-14 (5) 0-17 (7) 0-19 (6) 5-89 (45)
(Medyan)
Ort£Ss 5,98+3,99 6,57+2,82 6,14+426 6,3843,79  525+3,67 7.41£3,87  6,96+4.89  44.7+18,16
Test degeri Z:-0,453 Z:-1,760 Z:-1,177 Z:-1,148 Z:-0,506 Z:.-0,440 Z.-0,784 1:0,638
p °p:0,4650 p: 0,078 p: 0,239 °p: 0,251 °p: 0,613 ‘p: 0,660 p: 0,433 0,525
Ekonomik Evet (n=56) Min-Ma 0-18 (6) 1-13 (7) 0-22 (6) 0-16 (6,5) 0-14 (55)  0-17 (7) 0-17 (7) 5-89 (45,5)
sorunlar (Medyan)
Ort+Ss 6,71£4,07 7234291 6,71+4,25 6,5443,99  5,02+3.27 7,39+3,8 7,04+4.61  46,64+18,66
Hayir (n=44) Min-Mak 0-13 (4,5) 1-16 (7) 0-20 (5) 0-17 (7,5)  0-14 (4) 0-18 (7) 0-19 (4) 6-80 (44,5)
(Medyan)
Ort+Ss 5,343,7 6,93+3.,51 6,5+4,74 7,23+£3,8 525+4.4 7254466 6254521 44742022
Test degeri Z:-1,691 Z:-0,786 Z:-0,665 Z:-0,701 Z:-10,161 Z:-0,199 Z:-1,227 1:0,492
p °p:0,091 ‘p: 0,432 p: 0,506 p: 0,483 p: 0,872 ‘p: 0,842 p: 0,220 0,785
Esile iletisim  Evet (n=19) Min-Mak 2-12 (8) 4-13 (8) 3-15 (10) 0-16 (7) 0-12 (6) 4-12 (8) 2-15 (8) 27-86 (57)
(Medyan)
Ort+Ss 7,37+2,89 8,79+2,68 8,89+3 74 7744441 5,63+£3,62 8,16+2,73 7424389  54+1631
Hayir (n=81) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (5) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (5) 5-89 (43)
(Medyan)
Ort+Ss 5,79+4,12 6,7+3,17 6,09+4,45 6,63+3,78 543,84 7,14+4 44 6,52+5,08 43,86+19,51
Test degeri Z:-1977 Z:-2,625 Z:-2,905 Z:-0,949 Z:-0,933 Z:-0,955 Z:-1,032 Z:2,057
p °p:0,048* °p: 0,009** °p: 0,004**  °p: 0,343 °p: 0,351 °p: 0,340 ‘p: 0,302 0,040*
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Tablo 7 devami: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyum ortalamalari ile hastalifa ve tedaviye iligkin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghik bakimina Seksiiel Genis aile Psikolojik
oryantasyon Mesleki cevre Aile ¢evresi iligkiler iligkileri Sosyal ¢cevre  baski Toplam
Algilanan Sosyal Destek
Es destek Var (n=58) Min-Mak (Medyan) 0-18 (5) 1-16 (7) 0-20 (5) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-15 (7) 0-19 (5) 6-86 (43)
(Medyan)
Ort+Ss 5,59+4,38 6,76+3,31 6,09+4,16 6,84+3,80 5,02+3,73 7,09+4,11 6,34+4,99 43,72+19,63
Yok (n=42) Min-Mak (Medyan) 0-13 (7) 2-13(7) 0-22 (7) 0-16 (6,5) 0-14 (6) 0-18 (7,5) 0-17 (7) 5-89 (50)
(Medygl 7,36+4,78
Ort+Ss 6,79£3,20 7,57+£2,96 ’ ’ 6,83+4,09 5,26+3,92 7,67+4,30 7,17+4,72 48,64+18,65
Test degeri Z:-1,898 t: -1,267 Z:-1,520 Z:-0,147 Z:-0,397 Z:-0,418 Z:-1,031 t:-1,263
p °p:0,047* ‘p: 0,208 °p: 0,128 °p: 0,883 °p: 0,691 °p: 0,676 °p: 0,303 9p: 0,210
Kardes destek Var (n=29) Min-Mak (Medyan) 0-14 (6) 1-12 (7) 0-15 (5) 0-17 (7) 0-14 (6) 0-12 (8) 0-15 (4) 6-86 (43)
(Medyan)
Ort+Ss 5,76+3,83 7,17+3,01 6,48+4,42 7,24+3,97 6,17+4,20 7,31+4,08 6,41+5,23 46,55+18,98
Yok (n=71) Min-Mak (Medyan) 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-16 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (7) 5-89 (46)
(Medyan)
OrtSs 6,23+4,02 7,07+£3,26 6,68+4,49 6,68+3,89 4,69+3,55 7,34+4,25 6,80+4,76 45,48+19,54
Test degeri Z:-0,404 t: -0,145 Z:-0,160 Z:-0,721 Z:-1,632 Z:-0,164 Z:-0,484 t: 0,251
p °p: 0,686 p: 0,885 °p: 0,873 °p: 0,471 °p: 0,103 °p: 0,869 °p: 0,628 9p: 0,802
Cocuk destek Var (n=53) Min-Mak (Medyan) 0-14 (5) 1-16 (7) 1-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (4) 0-18 (7) 0-19 (3) 6-89 (43)
(Medyan)
Ort+Ss 5,4243,47 7,0243,28 6,53+4,31 7,044+4,12 4,64+3,99 7,584+4,42 5,85+4,68 44,08+18,93
Yok (n=47) Min-Mak (Medyan) 0-18 (7) 1-12 (7) 0-16 (5) 0-15 (7) 0-13 (6) 0-13 (7) 0-17 (8) 5-86 (54)
(Medyan)
Ort+Ss 6,85+4,35 7,19+3,08 6,72+4,64 6,62+3,68 5,66+3,52 7,04+3,91 7,64+4,97 47,72+19,70
Test degeri Z:-1,717 t:-1,834 Z:-0,159 Z:-0,229 Z:-1,553 Z:-0,278 Z:-1,911 t: -0,943
p °p: 0,086 9p: 0,070 °p: 0,873 °p: 0,819 °p: 0,120 °p: 0,781 °p: 0,056 dp: 0,348
Arkadas destek  Var (n=9) Min-Mak (Medyan) 0-13 (7) 2-12 (9) 1-14 (6) 0-15 (11) 1-11 (6) 4-11(7) 0-17 (10) 20-76 (59)
(Medyan)
OrtSs 6,89+4,76 8+3,54 6,89+4,01 8,78+4,60 5,33+2,83 7,2242,44 8,78+6,36 51,89+19,78
Yok (n=91) Min-Mak (Medyan) 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-17 (7) 0-14 (5) 0-18 (7) 0-19 (6) 5-89 (45)
(Medyan)
Ort+Ss 6,01+3,89 7,01+3,15 6,59+4,51 6,65+3,80 5,10+3,88 7,34+4,32 6,48+4,70 45,19+19,24
Test degeri Z:-0,732 Z:-1,018 Z:-0,399 Z:-1,597 Z:-0,291 Z:-0,267 Z:-1,089 Z:-0,946
p °p: 0,464 °p: 0,309 °p: 0,690 °p: 0,110 °p: 0,771 °p: 0,790 °p: 0,276 °p: 0,344
Ebeveym destek  Var (n=26) Min-Mak (Medyan) 0-13 (6,5) 2-12 (7) 0-15 (5) 0-17 (6) 0-14 (4,5) 0-18 (6,5) 0-15 (4,5) 5-73 (41,5)
(Medyan)
Ort+Ss 6,58+3,29 6,88+2,47 5,85+4,37 6,19+3,38 5,00+4,12 6,42+4,56 5,62+4,56 42,54416,06
Yok (n=74) Min-Mak 0-18 (5) 1-16 (7) 0-22 (6) 0-16 (7,5) 0-14 (5) 0-17 (7) 0-19 (7) 6-89 (48,5)
(Medyan)
Ort+Ss 5,92+4,17 7,18+3,40 6,89+4,47 7,07+4,07 5,16+3,70 7,65+4,02 7,07+4,95 46,93+20,27
Test degeri Z:-0,987 t: -0,465 Z:-1,068 Z:-1,394 Z:-0,431 Z:-1,395 Z: -1,255 t:-0,999
p °p: 0,324 p: 0,643 °p: 0,285 °p: 0,163 °p: 0,667 °p: 0,163 °p: 0,210 p: 0,320
aKruskal Wallis Test ®Oneway ANOVA Test ‘Mann Whitney U Test dStudent t Test *p<0.05 **p<0.01 ***kemoterapi ve radyoterapi
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Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iligkin tanimlayici
Ozellikleri tani1 alma siireleri, tibbi tan1 alma durumlari, hastaligin evrelerine, ailede
kanser ve meme kanseri Oykiisii, tedavi siiresinde yeterli destek aldigini diisiinme,
algilanan sosyal destekte es destegi olmasi ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik bask1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 7).

PAIS-SR toplam puani hastalarin tan1 alma siireleri, tibbi tan1 alma durumlari,
hastaligin evrelerine, ailede kanser ve meme kanseri Oykiisii varligi , tedavi siiresinde
yeterli destek aldigini diistinme durumu, algilanan sosyal destekte es destegi olmasi gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (Tablo 7).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici
ozelligi olan tan1 alma siirelerine ile PAIS-SR alt boyutu olan psikolojik baski puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.028; p<0.05). Farklilig
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tani alma
sliresi 4-6 ay ile 6 ay iizerinde olan hastalarin psikolojik baski puanlari, tan1 alma siiresi
1-3 ay olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.018; p=0.040; p<0.05).
Tan1 alma siiresi 4-6 ay ile 6 ayin iizerinde olan hastalarin psikolojik baski puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir Hastalarin tani alma
stireleri ile PAIS-SR 6lgeginin diger alt boyutlar1 olan saglik bakimina oryantasyon,
mesleki cevre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iligkileri ve sosyal ¢evre puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 7).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iligskin tanimlayici
ozelligi olan tedavi siiresinde yeterli destek aldigini diigiinme durumu ile PAIS-SR  alt
boyutu olan saglik bakimina oryantasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0.007; p<0.01); yeterli destek almadigini diisiinen hastalarin
saglik bakimina oryantasyon puanlari, yeterli destek aldigini diisiinenlerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Tedavi siiresinde yeterli destek aldigini diistinme durumu ile PAIS-
SR olgeginin alt boyutu mesleki ¢evre puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0.047; p<0.05); yeterli destek almadigini diisiinen hastalarin
mesleki ¢evre puanlari, yeterli destek aldigini diisiinenlerden daha yiiksektir. Hastalarin

tedavi siiresinde yeterli destek aldigin1 diistinme durumu ile PAIS-SR alt boyutu aile
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cevresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.032;
p<0.05); yeterli destek almadigini diisiinen hastalarin aile ¢evresi puanlari, yeterli destek

aldigini diistinenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Tedavi siiresinde yeterli destek aldigini diisiinme durumuna gore hastalarin
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliliga yakin
farklilik goriilmektedir (p=0.056; p>0.05). Yeterli destek almadigini diisiinen hastalarin
toplam puanlarinin, yeterli destek aldigini diisiinenlerden yiiksek olmasi dikkat ¢ekici

diizeydedir (Tablo 7).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici
ozellikleri meme kanseri tanist aldiktan sonra es ile iletisiminde degisim ile PAIS-SR
saglik bakimina oryantasyon, mesleki ve aile ¢evresi puanlart hari¢ diger alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklililik goriillmemektedir (p:0,048; p:0,009;
p:0,004) (Tablo 7). Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin
tanimlayict 6zelligi meme kanseri tanisi aldiktan sonra es ile iletisiminde degisim
yasayanlarin puanlari yiiksek bulunmustur. PAIS-SR toplam puani da es ile iletisiminde
degisim yasayan hastalarin, yasamayanlara hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,040; p<0.05) (Tablo 7).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iligkin tanimlayici
Ozelligi olan algilanan sosyal destek olarak es destegi durumu ile PAIS-SR alt boyutu
olan saglik bakimina oryantasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.047; p<0.05); es destegi olan hastalarin saglik bakimina oryantasyon

puanlari, es destegi olmayan hastalardan daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8: Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastahiga ve tedaviye iliskin tanimlayici 6zelliklerine

gore hastahga psikososyal uyum diizeylerinin degerlendirilmesi

Toplam uyum diizeyi Test degeri
Tyi uyum Orta uyum Kétii uyum p
n (% n (% n (%
Tibbi tam alma Sol Meme Kanseri 18 (30,5) 17 (28,8) 24 (40,7) ¥%:0,279
durumu Sag Meme Kanseri 14 (34,1) 10 (24,4) 17 (41,5) 1:0,870
Tam alma siiresi 1-3 ay 16 (36,4) 12 (27,3) 16 (36,4) ¥?:1,650
4-6 ay 6 (30,0) 4 (20,0) 10 (50,0) 1p:0,800
6 ay iizeri 10 (27,8) 11 (30,6) 15 (41,7)
Evre Evre 1 8 (44,4) 1(5,6) 9 (50,0) ¥?:6,570
Evre 2 13 (26,0) 18 (36,0) 19 (38,0) f:0,160
Evre 3 11 (34,4) 8 (25,0) 13 (40,6)
Ailede kanser Var 10 (35,7) 8 (28,6) 10 (35,7) ¥2:0,468
Yok 22 (30,6) 19 (26,4) 31 (43,1) 1p:0,791
Ailede meme Var 7(41,2) 6 (35,3) 4(23,5) ¥?:2,586
kanseri
Yok 25 (30,1) 21 (25,3) 37 (44,6) 1p:0,275
Tedavi sekli Cerrahi 29 (33,7) 21 (24.4) 36 (41,9) 122,074
Cerrahi+diger 3(21,4) 6 (42,9) 5(35,7) ®p:0,380
tedavi**
Psikolojik destek  Evet 1(20,0) 1(20,0) 3 (60,0) 720,750
Hayir 31 (32,6) 26 (27,4) 38 (40,0) ¢p:0,856
Yeterli destek alma  Evet 29 (34,1) 25 (29,4) 31 (36,5) v?:4,306
durumu Hayir 3(20,0) 2 (13,3) 10 (66,7) ¢p:0,103
Meme kanseri tamist  CocuKklar ile iletisim 11 (33,3) 6 (18,2) 16 (48,5) ¥2:2,119;
aldiktan sonra aile f0:0,347
ici sorun alanlan Ekonomik sorun 15 (34,1) 9 (20,5) 20 (45,5) v2:1,734;
fr-
p:0,420
Aile ile iletisim 16 (28,6) 17 (30,4) 23 (41,1) 72:0,999;
f0:0,607
Esi ile iletisim 3 (15,8) 5 (26,3) 11 (57,9) +%:3,563;
fp:0,168
Algilanan sosyal Es 20 (34,5) 16 (27,6) 22 (37,9) ¥2:0,601;
destek f0:0,741
Kardes 9 (31,0) 8 (27,6) 12 (41,9) 42:0,019;
f0:0,991
Cocuk 17 (32,1) 20 (37,7) 16 (30,2) 12:8,029;
fp:0,018*
Arkadas 3(33,3) 0(0) 6 (66,7) ¥%:4,351,;
p:0,112
Ebeveyn 11 (42,3) 6 (23,1) 9 (34,6) ¥2:1,716;
fp:0,424
¢Fisher-Freeman-Halton Test fPearson Ki-kare Test *p<0.05 ** Kemoterapi ve Radyoterapi

PAIS-SR toplam puan diizeyleri hastalarin tibbi tan1 alma durumuna, tan1 alma
sliresine, evrelerine, ailede kanser ve meme kanseri Oykiisii varligina, tedavi tiiriine,
psikolojik destek varligina, yeterli destek alma durumuna ve meme kanseri tanisi aldiktan
sonra aile i¢i sorun alanlar1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 8).
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PAIS-SR toplam puan diizeyleri hastalarin tedavi siirecinde algilanan sosyal
destek olarak es, kardes , arkadas ve ebeveyn destegi alma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. PAIS-SR toplam puan diizeyleri hastalarin
tedavi siirecinde ¢cocuk destegi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.018, p<0.05); ¢ocuk destegi alanlarda orta diizeyde uyum goriilme
orani daha yiiksektir (Tablo 8).

64



4. TARTISMA

Meme Kkanseri tedavisi alan hastalarin uyum diizeyi ve iliskili faktorlerin
incelendigi bu ¢alismada, uyum diizeyi ve puanlar1 ve hastaya ve hastaliga ait 6zellikler

arasindaki iliskiye dair sonuglar bu boliimde tartisilacaktir.

Arastirma kapsaminda yer alan meme Kkanseri hastalarinin ortalama puani
45,79+19,28 olup % 41’inde kotii uyum, % 27’sinde orta uyum, % 32’sinde iyi uyum
goriilmektedir (Tablo 3). Cam ve arkadaslar1 (2009) meme kanserli hastalarin psikososyal
uyumlarmi etkileyen faktorlerini inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin %26,3’iiniin
psikososyal uyumu ‘iyi’, %40,7’sinin ‘orta’, % 33’iniin ‘kotlii’ diizeyde oldugunu

belirtmislerdir.

Arastirma sonuglarinda, meme kanseri tedavisi alan hastalarinin psikososyal
uyum diizeyleri degerlendirildiginde ¢ogunlugunun psikososyal uyumunun orta ve kotii
diizeyde oldugu; hastalarin c¢ogunlugunun yaslarinin 45-54 yas araliginda, egitim
diizeyinin ilkdgretim mezunu, ev hanimi, herhangi bir iste ¢alismamasi, bir veya iki
cocuga sahip olmak, esin emekli olmasi, ekonomik sorunlarin varligi, tan1 alma siiresinin
1-3 ay olmasi, hastaligin evresinin evre 2 olmasi, ailede kanser ve meme kanseri oykiisii,
cerrahi tedavi, psikolojik destek alinmamasi, meme kanseri tanisi aldiktan sonra es ve aile
iletisimde degisimin psikososyal uyum diizeyini etkiledigi goriilmektedir (Tablo 6 ve
Tablo 8).

Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar, Cam
ve arkadaglarinin  (2009) meme kanserli hastalarla yaptigi aragtirmanin bulgulariyla
kargilagtirilmis olup bu hastalarin saglik bakimina oryantasyon puan ortalamasi
8.49+3.11, mesleki ¢evre puan ortalamasi 6.99+3.05, aile g¢evresi puan ortalamasi
6.71+4.12, sekstiel iliski puan ortalamasi1 7.20+3.86, genis aile iliskileri puan ortalamasi
3.03+2.17, sosyal ¢evre puan ortalamasi 7.45+4.79 ve psikolojik baski puan ortalamasi
6.81 £4.85 olarak belirtmislerdir. Arastirma sonuglarina gore drneklemimizi olusturan
meme kanseri tedavisi alan hastalarin saglik bakimina oryantasyon, aile gevresi, seksiiel
iliski, sosyal ¢evre ve psikolojik baski puanlarinin daha diisiik oldugu; mesleki cevre ve

genis aile iligkileri puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Bu boéliimde meme kanseri tanisi alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile PAIS-

SR alt boyutlar1 puanlar karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ile PAIS-SR alt boyutlari olan saglik bakimina
oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢cevresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre
ve psikolojik baski puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmedigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo5). Yas ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde;
44-54 yas araliginda kotii, 55-64 yas araliginda iyi ve > 65 yas kotii oldugu saptanmigtir
(Tablo 6). Cam ve Arkadaslar1 (2009) ¢alismalarinda hastalarin yas grubuna gére PAIS-
SR 6l¢egi alt boyut puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigini

saptamiglardir.

Bu aragtirma sonucu literatiir bilgisi ile benzerlik gostermekte olup meme kanserli
hastalarda yas gruplarina gore psikososyal uyum diizeylerinin degistigini fakat hastalarin
saglik bakimina oryantasyonu, mesleki ve aile cevresi, seksiiel iligkileri,genis aile

iliskileri, sosyal iligkilerini ve psikososyal baskisini etkilemedigi goriillmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyi ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik bask1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5). Egitim diizeyi ile psikososyal uyum
diizeyleri degerlendirildiginde; ilkdgretim mezunlarininin kotii, lise mezunlarinin koti,
yiiksek okul ve lizeri mezunlarin ise 1iyi oldugu saptanmistir (Tablo 6). Cam ve
arkadasglar1 (2009) ¢alismalarinda egitim durumu ile PAIS-SR &lgegi alt boyutu sosyal
cevre puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve
lise/tiniversite mezunu olan hastalarin sosyal ¢evreye uyum puanlarinin anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir. Akin ve Durna (2006), egitim diizeyi diisiik kisilerde egitim
diizeyi yiiksek kisilere kiyasla aile iligkilerinin alaninin ve total hastaliga psikososyal
uyumun daha fazla etkilendigini belirtmislerdir. Tiirten Kaymaz ve Akdemir (2016) de,
hastanin 6grenim durumunun psikososyal uyumunu etkiledigini belirtmislerdir. Giilcivan
ve Topgu (2017), meme kanseri olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda

egitim diizeyinin 6nemli bir degisken oldugunu bildirmislerdir.

Arastirma sonuglarina gére meme kanseri tedavisi alan hastalarin egitim

diizeyinin saglik bakimina oryantasyonu, mesleki ve aile ¢evresi, seksiiel iligkileri, genis

66



aile iliskileri, sosyal iligkileri ve psikososyal baskisinin etkilemedigi halde psikososyal
uyum diizeylerinin degistigi goriilmektedir. Egitim diizeyinin psikososyal uyum siirecini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin meslekleri ile PAIS-SR alt boyutlar1 arasinda
mesleki gevre alt boyutu hari¢ diger boyutlarda anlamli fark bulunmamistir (p=0.030;
p<0.05) (Tablo 5). Farkliligi yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; ev hanimi olanlarin mesleki ¢evre puanlarinin ¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmis olup bu durum ev hanimlarinin psikososyal uyumlarinin
diger meslek gruplarina gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (p=0.025; p<0.05)
(Tablo 5). Meslek ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde ise ev hanimi
olanlarin ¢ogunlugunun psikososyal uyumlarinin kétii oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Tiirten Kaymaz ve Akdemir (2016) ¢alismalarinda emeklilerin, ev hanimlarina gore
psikososyal uyumlarinin daha iyi olduklarini belirtmislerdir. Cam ve arkadaslar1 (2009)
calismalarinda hastalarin meslekleri ile PAIS-SR alt boyutu olan aile gevresi puani
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik gosterdigini belirtmislerdir Ayni
zamanda emekli olan hastalarin aile ¢evresi puan ortalamasi anlamli diizeyde diisiik
bulunmus olup bu hastalarin diger meslek gruplarina gore daha iyi uyum gosterdikleri
belirtmislerdir. Bu arastirma sonucu literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.
Arastirma sonuglarina gére ev hanimi olan hastalarin ¢ogunlugunun psikososyal uyum
diizeyinin kotii olmasi ve tedavi siirecinde ev hayatindaki siireci aktif olarak yonetmeye
devam etmek zorunda olduklarindan psikososyal uyum siirecinin olumsuz etkilendigi

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ile PAIS-SR alt boyutu olan
mesleki ¢evre alt boyutu hari¢ diger alt boyut puanlar arasinda istatiksel agidan anlaml
farklilik saptanmamuistir (p=0.008; p<0.01); ¢caligmayan hastalarin mesleki ¢evre puanlari,
herhangi bir iste calisan hastalardan daha yiiksektir (Tablo 5). Bu durum ¢alismayan
hastalarin psikososyal uyumunun ¢alisanlara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Calisma durumu ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde ise c¢aligmayan
hastalarin cogunlugunun psikososyal uyumlarinin kétii oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Oyke (2008) c¢alismasinda Behget hastalarinda calisan bireylern  psikososyal
uyumlarmin ¢aligmayan bireylere gore iyi oldugunu belirtmistir. Bu arastirma sonucu

literatiir bilgisi ile benzerlik géstermekte olup meme kanseri tedavisi alan ¢alismayan
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hastalarin ¢gogunlugunun psikososyal uyum diizeyi kotii oldugundan mesleki gevrenin

psikososyal uyum siirecini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal giivence varligi ile PAIS-SR alt boyutlari
olan saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iliskiler, genis aile
iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu arastirma sonucu ilgili
literatiir bilgisine ulasilamamistir. Arastirma sonucuna gore hastalarin % 95’inin sosyal
giivencesi oldugundan meme kanseri tedavi siirecinde tan1 konulduktan sonra hizli bir
sekilde tedavisine baslandigi i¢in tedaviye psikososyal uyum siirecinde problem

yasamadiklar1 diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasadigi yer ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik bask1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu arastirma sonucu ile ilgili literatiir
bilgisine ulagilamamistir. Arastirma sonucuna gore hastalarin % 89’u il’de yasadig i¢in
meme kanseri tedavi siirecinde tani konulduktan sonra hizli bir sekilde tedavisine
baslandig1 i¢cin  tedaviye psikososyal uyum siirecinde problem yasamadiklar

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin evlilik siiresi, esin yasi ve esin meslegi ile PAIS-
SR alt boyutlar1 olan saglik bakimina oryantasyon, mesleki gevre, aile ¢evresi, seksiiel
iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal c¢evre ve psikolojik baski puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).
Babaoglu Akdeniz (2012) , ¢alismasinda meme kanseri olan hastalarin %60’min 20
yildan fazla oldugu evli olduklarini ve meme kanseri olan kadin hastalarin evlilik uyumu
arttik¢a daha ¢ok etkili, daha az etkisiz bas etme bi¢imi gostermektediklerini belirtmistir.
Alamis (2017) calismasinda uzun siire birlikte ya da evli olma, ¢ocuk sayisi, esler
arasindaki bag, iletisim kalitesi, cinsellik ve kadinin bu uyum igerisinde esiyle kendini bir
biitiin olarak hissetmesi meme kanserini daha derin yagamasini ve buna bagh olarak da
anksiyete ve depresyon Ozellikleri gelistirebilecegini ifade etmistir. Arastirma
sonuglarina goére hastalarin evlilik siirelerinin % 54’tintin 20 yil iizeri, ¢cogunlugunun
esinin yasinin 45-54 yas araliginda olmasi, % 58’inin es destegi aldigi ve % 63’iinilin

emekli olduklar1 goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181nda evlilik siiresinin uzun olmasi ile esler
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birbirini tanimakta, ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadiklar1 emekli olduklar1 igin
tedavi silirecinde esinin yaninda olmalar1 nedeni ile psikososyal uyum siirecinde problem

yasamadiklar1 diigtiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocuk sayist ile PAIS-SR alt boyutlari olan saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, sekstiel iligkiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik bask1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 5 ). Coguk sayisi ile psikososyal uyum
diizeyleri degerlendirildiginde ise bir ve iki cocugu olan hastalarin cogunun psikososyal
uyumlariin kotii oldugu saptanmistir (Tablo 6). Ayrica ii¢ cocuk ve daha fazlasi olan
hastalarin da ¢ogunun psikososyal uyumunun iyi oldugu saptanmistir (Tablo 6). PAIS-
SR toplam uyum diizeyleri hastalarin tedavi sonrasinda ¢ocuk destegi alma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.018, p<0.05); ¢ocuk destegi
alanlarda orta diizeyde uyum goriilme orani daha yiiksektir (Tablo 8). Cam ve arkadaslar
da (2009) calismalarinda tek ¢ocuk sahibi olan hastalarin PAIS-SR &lgeginin sekstiel
iligki alt boyutu uyumunun daha kétii oldugunu belirtmislerdir. Baska farkli ¢aligmada
ise Kabatag Sakal (2008), c¢ocuk sahibi olmanmn kansere uyumu etkilemedigini
belirtmistir.

Bu aragtirma sonucu meme kanserli hastalarda ¢ocuk sayisina gore psikososyal
uyum diizeylerinin degistigi fakat hastalarin saglik bakimina oryantasyonu, mesleki ve
aile cevresi, seksiiel iliskileri, genis aile iliskileri, sosyal iligkilerini ve psikososyal
baskisini etkilemedigi goriilmektedir. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin gocuk sayisi
ve algilanan sosyal destek olarak ¢ocuk desteginin psikososyal uyum siirecini olumlu

etkiledigi diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  ekonomik sorunlarn varligi ile PAIS-SR alt
boyutlari olan mesleki ve aile ¢evresi, seksiiel iligkiler puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmis olup ( (p=0.001; p<0.01), (p=0.001; p<0.01), (p=0.031; p<0.05)) ekonomik
sorunlar1 olan hastalarin mesleki ve aile ¢evresi, seksiiel iligkiler puanlari ekonomik
sorunlari olmayan hastalara gore psikososyal uyumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Hastalarin ekonomik sorunlarin varligi ile PAIS-SR diger alt
boyutlar1 olan saglik bakimina oryantasyon, genis aile iliskileri, sosyal c¢evre ve
psikolojik baski puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 5). PAIS-SR toplam uyum diizeyleri hastalarin ekonomik
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sorunlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.025; p<0.05);
ekonomik sorunlari olan hastalarin kotii uyum goriilme orani daha yiiksek bulunmugtur
(Tablo 6). Akin ve Durna (2006) ¢alismalarinda gelir diizeyi diistiikce PAIS-SR aile
cevresi alt boyutunda psikososyal uyumun azaldigini belirtmislerdir. Cam ve arkadaslari
(2009) calismalarinda ‘geliri giderden az’ olan hastalarin PAIS-SR alt boyutlar1 olan
mesleki cevre, aile g¢evresi,genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Vural Dogru ve Karadakovan da
(2016) c¢alismalarinda gelir durumu ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan saglik bakimina
oryantasyon, aile ¢evresi ve genis aile iliskileri puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugunu, gelir durumu kotii olan bireylerin psikososyal uyumlarinin olumsuz yonde
etkilendigini belirtmislerdir. Atli Ozbas (2008) ise ¢alismasinda tedavi masraflarinin
biit¢esini etkiledigini ifade eden hastalarin distres yasama oraninin, diger hastalardan

onemli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir .

Bu arastirma sonucu literatiir bilgisi ile benzerlik gostermekte olup ekonomik
sorunlarin mesleki ve aile ¢evresi, seksiiel iligkileri etkileyen ve meme kanseri tedavisi
alan hastalarin psikososyal uyumunu birgok yonden etkileyen olumsuz bir faktor

oldugunu gostermektedir.

Bu bolimde meme kanseri tanisi alan hastalarin hastalia ve tedaviye iliskin

tanimlayici 6zellikleri ile PAIS-SR alt boyutlar1 puanlar1 karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ailede meme kanseri oykiisii varlig1 ile PAIS-SR
alt boyutlar1 olan saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile c¢evresi, seksiiel
iliskiler, genis aile iliskileri, sosyal cevre ve psikolojik baski puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriillmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7).
Ailede meme kanseri 0ykiisii varligi ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde
ise meme kanserinin varliginda hastalarin cogunlugunun orta ve iyi uyum , meme kanseri
hikayesi olmayan hastalarin ¢ogunlugun da kétii uyum goriilmiistiir. (Tablo 8). Kabatas
Sakal (2008) bireylerin ailede meme kanseri 0ykiisii olma durumunun kansere uyumu

etkilemedigini belirtmistir (Kabatas Sakal, 2008).

Bu arastirma sonuglarinda meme kanseri tedavisi alan hastalarda ailede meme
kanseri varligina gore hastalarin saglik bakimina oryantasyonu, mesleki ve aile ¢evresi,

sekstiel iligkileri, genis aile iliskileri, sosyal iliskilerini ve psikososyal baskisini
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etkilemedigi halde psikososyal uyum diizeylerinin degistigi goriilmektedir. Ailede meme

kanseri Oykiisii olmasinin psikososyal uyumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik evresi ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan
saglik bakimina oryantasyon, mesleki cevre, aile ¢evresi, seksiiel iliskiler, genis aile
iliskileri,sosyal ¢evre ve psikolojik baski puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik goriillmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Hastalik evresi ile psikososyal
uyum diizeyleri degerlendirildiginde ise evre 2 olan hastalarin ¢ogunlugun da orta ve kotii
uyum goriilmistiir (Tablo 8). Caliskan ve arkadaslar1 (2017) meme kanseri cerrahisi
geciren kadinlarin kanser evresi ve ameliyata bagl duygusal sorun yasama ile viicut algisi

Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugunu belirmiglerdir.

Bu arastirma sonuglarinda meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastalik evresine
gore hastalarin saglik bakimina oryantasyonu, mesleki ve aile ¢evresi, sekstiel iliskileri,
genis aile iligkileri, sosyal iliskilerini ve psikolojik baskisini etkilemedigi halde
psikososyal uyum diizeylerinin degistigi goriilmektedir. Hastalik evresinin psikososyal

uyum siirecini etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tani1 alma siireleri ile PAIS-SR alt boyutlar
arasinda psikolojik baski alt boyutu hari¢ diger boyutlarda anlaml fark bulunmamistir
(p=0.028; p<0.05) (Tablo 7). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; tani alma siiresi 4-6 ay ile 6 ayin {izerinde olan hastalarin
psikolojik baski puanlari, tan1 alma siiresi 1-3 ay olanlardan daha yiiksektir (sirasiyla
p=0.018; p=0.040; p<0.05) (Tablo 7). Tanm alma siiresi 3-6 ay ile 6 ayin iizerinde olan
hastalarin psikolojik baski puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 7). Tan1 alma siiresi ile psikososyal uyum diizeyleri
degerlendirildiginde ise 4-6 ay ve 6 ay iizeri meme kanseri tan1 konan olan hastalarin
cogunlugun da kotii uyum goriilmistiir (Tablo 8). Her gecen giin goriilme siklig1 artan
meme kanseri, bedensel zorluklarin yani sira hastalarin sosyal yasaminda ve hastalar
tizerinde psikolojik etkisi agir ruhsal sorunlara yol acabilmekte, bu durum da hastaligin
seyrini ve tedaviye yanit1 olumsuz etkilemektedir. Meme kanseri hastalari tani, tedavi ve
palyatif donemlerde cesitli ve degisik duygusal, davranigsal reaksiyonlar gelistirirler
(Ulger ve ark., 2014). Babacan Giimiis’iin bildirdigine gére meme kanserli hastalarin
duygusal anlamda en yogun olarak belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, gii¢siizliik, tiziintii

ve endise hissettikleri, stirekli olarak hastaligi diistinme ve bu diislinceyi kafasindan
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atamama, yalnizlik, 6fke hissettikleri ve baskalar1 tarafindan anlasilmama yoniinde
kaygilart olmaktadir (Babacan Giimiis, 2007). Tiinel (2011) meme kanserli hastalarda
cerrahi tedavi Oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin, tedavi sonrasi erken ve geg
donemden daha yiiksek, cerrahi tedavi sonrasi erken donemdeki anksiyete ve depresyon
diizeylerinin de, tedavi sonrast ge¢c donemden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Tan1
stiresi uzadik¢a meme kanserli hastalarin duygusal degisimlere uyum sagladiklari ve bas
etme kapasitelerinin arttigini tespit etmistir. Cam ve arkadaslar1 (2009), meme kanseri
hastalarmin tani siiresine goére PAIS-SR alt boyutu, psikolojik baski ya ait puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit etmislerdir. Yapilan ileri analizde bu farkin
hastalik siiresi 1 ay olan hastalardan kaynaklandigini belirtmislerdir (p<0.05) . Babacan
Glimiis (2007) ise meme kanserli hastalarda psikolojik baski alt dl¢ek puan ortalamalari

arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu belirtmistir.

Arastirma sonuglart meme kanseri tedavisi alan hastalarin tan1 alma siiresine gore
psikososyal uyum diizeylerinin degistigini ve psikolojik baskinin etkilendigini
gostermektedir. Tan1 alma siiresi 4-6 ay ve 6 ay lizeri hastalarin cogunlugunun toplam
uyum diizeyi incelendiginde kotii uyum goriilmektedir. Hastalarin tan1 alma siiresi
uzadikca meme kanserli hastalarin duygusal degisimleri daha derinlemesine yasadiklari
ve tedavi siirecine uyumda zorlanmalarindan dolay1 psikososyal uyumlarinin daha kotii

oldugu soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin meme kanseri tedavi tiirii ile PAIS-SR alt boyutlari
olan saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢cevresi, seksiiel iliskiler, genis aile
iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Tedavi tiirii ile psikososyal
uyum diizeyleri degerlendirildiginde ise cerrahi tedavi goren hastalarin ¢ogunlugunda
kétii uyum goriilmiistiir (Tablo 8). Ozbas’in bildirdigine gére meme kanseri tanis1 konan
aile dinamiginde, hasta ve ailesinin rollerinde degisimlerinin olabilecegi
vurgulanmaktadir. Cerrahi girisim gegirecek hasta ailesinde de cerrahi girisimin
getirecegi sonuclar, yasam bi¢cimindeki degisiklikler, ekonomik gii¢liikler, hasta bireye
nasil yardimer olacaklarim bilemediklerinden dolay: anksiyete yasamaktadirlar. (Ozbas,
2006). Karakartal (2018) ise meme kanserli hastalar ile gergeklestirdigi kalitatif
calismasinda asagida yer alan bulguyu sosyal sorun olarak bildirmistir “Kemoterapi

aldigim siirece hem kendi saghgim icin hemde viicudumdaki degisikliklerden dolayt
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evden digart ¢ikmak istemiyordum. Kemoterapinin etkilerinden dolay biitiin viicudum
uyusuyordu, saglarim dokiilmiistii ve kilo almistim. Evde hi¢cbir is yapamiyordum. Aileme
karst sorumluluklarini yerine getiremiyordum bu da beni ¢ok iiziiyordu. Kemoterapi
bittikten sonra radyoterapiye basladik o da uzun bir siirecti. Allaha siikiir simdi

iyilestim.” .

Akyolcu (2008) bildirdigine gére meme kanserinde uygulanan cerrahi girisimler
beden imajinin bozulmasina bagli olarak, kadinin cinsel sagligini olumsuz yonde
etkilenerek, bazi cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Akyolcu, 2008).
Garip (2008), c¢alismasinda radikal mastektomi olan hastalarin  beden algisinin
bozuldugunu, cinsel islevlerinde diigiiklik saptandigi belirtmistir. Alptekin (2018) ise
ameliyat sonras1 mastektomi hastalarinda siirekli 6fke diizeyinin arttig1, 6fke ice bastirma
ve disa ifade etmelerinin arttigimi belirtmistir. Atli Ozbas (2008) ise calismasinda total
mastektomi uygulanan hastalarla meme koruyucu cerrahi uygulan hastalarin distress
yagama oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigini belirtmistir.
Babacan Gilimiis (2007) de ¢alismasinda total mastektomi olan hastalarin tiimiinde meme
kaybina iliskin kaygilarin yogun olarak yasandigi, bununla birlikte hastalarda yasamin
tehtid altinda hissedilmesine iliskin sorunlarin daha 6nemli olarak algilandigini, geng ve
total mastektomi olan hastalarin beden imaj1 ve cinsel yasam sorunlarint daha kayg1 verici
olarak degerlendirdikleri ve bu durumdan olumsuz etkilendikleri goriildiigii belirtmistir.
Onen Sertdz ve arkadaslar da (2004), meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel doyuma
ve es uyumuna etkisinin olmadigini tespit etmistir. Ayrica total mastektomi ameliyatinin,
meme algisini ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Arastirma
sonuglart ile literatiir bilgisi benzerlik gostermis olup Cam ve arkadaslarinin bildirdigine
gore meme kanserinde uygulanan ameliyat tipi( total mastektomi, parsiyel mastektomi)
ve tedavi durumu (kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi) psikososyal uyumu

etkilemedigini belirtilmistir (Cam ve ark., 2009).

Arastirma sonuglart meme kanseri tedavisi alan hastalarin tedavi sekline gore
psikososyal uyum diizeylerinin degistigini fakat hastalarin saglik bakimina oryantasyonu,
mesleki ve aile g¢evresi, seksiiel iliskileri, genis aile iliskileri, sosyal iligkilerini ve
psikolojik baskisini etkilemedigini gostermektedir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
cogunlugunun toplam uyum diizeyi incelendiginde orta ve kotli uyum goriildiigiinden

psikososyal uyum siirecini cerrahi tedavinin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

73



Hastalarin psikolojik destek alma durumu ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik bask1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Aslan (2019), meme kanseri tedavisi goren
hastalarin eslerinin meme kanseri tanis1 almis olmalarindan kaynakli olarak psikolojik
destege ihtiyag duyduklarini, tedavi siireci ve sonrasinda ise eslerinin ve kendilerinin,
tedavinin etkileriyle bas edebilmeleri i¢in psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ve tiim
siire¢ boyunca eslerinin saghigini kazanmasini ve hayatta kalmasinin 6nemli oldugunu
ifade ettiklerini belirtmislerdir. Bu arastirma da az sayida (%5) tedavi siirecinde
psikolojik destek alan oldugundan psikososyal uyumun anlamli olarak

degerlendirilemedigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yeterli destek alma durumu ile PAIS-SR alt
boyutlar1 arasinda saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre ve aile ¢evresi alt boyutu
hari¢ diger boyutlarda anlamli fark bulunmamustir ( (p=0.007; p<0.01); (p=0.047;
p<0.05); (p=0.032; p<0.05)). Tedavi siirecinde yeterli destek almadigini diisiinen
hastalarin saglik bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre ve aile ¢evresi puanlari tedavi
stirecinde yeterli destek alan hastalara gore daha yiiksek oldugu ve psikososyal
uyumlarinin kot oldugu goriilmektedir (Tablo 7) (p>0.05). Tedavi siiresinde yeterli
destek aldigini diistinme durumuna gore hastalarin toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliliga yakin farklilik gériilmektedir (p=0.056;
p>0.05). Yeterli destek almadigini diisiinen hastalarin toplam puanlarinin, yeterli destek
aldigini1 diisiinenlerden yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir (Tablo 7). Yeterli destek
alma durumu ile psikososyal uyum diizeyleri degerlendirildiginde; yeterli destek
almayan hastalarin ¢ogunlugunda kotii uyum goriilmiistiir (Tablo 8). Giilcivan ve Topgu
(2017), meme kanseri olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda tedaviye
destek olan kisilerin 6nemli bir degisken oldugunu belirtmislerdir. Kabatas Sakal (2008)
caligmasinda ise meme kanserli bireylerin destek durumlarinin (hastalikla basetme
konusunda destek alma durumu, aldiklar1 destegi degerlendirmeleri, bakimiyla yiikiimlii
olduklar1 birinin varlig1 ve kim oldugu, kendilerine bakabilecek birinin olup olmamasi)
kansere uyumu etkilemedigini belirtmistir. Karakartal (2017), meme kanseri tanisi alan
hastalarin aile ve arkadas yaklagimlarini kalitatif yontemle inceledigi arastirmasinda su
bulgulara ulasmistir (Karakartal, 2017).“" Ailem de arkadaslarim da bana ilgi ile

vaklastilar. Bana destek oldular. Hep yamimda bulundular ve beni teselli ettiler’ .
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Babacan Giimiis (2009) ise ¢alismasinda meme kanserli hastalar hastalik deneyiminde
kendine giic veren en 6nemli destegi ¢ocuklari, esleri, yakinlari, dostlar1 olarak ifade
ettiklerini belirtmistir. Bu arastirma sonuglart literatiir ile benzerlik gostermis olup tedavi
siirecinde yeterli destek almadigimi diisiinen hastalarin psikososyal uyumlarinin koti
oldugu goriilmektedir. Meme kanseri tedavisinde hastanin destek mekanizmalari olan
aile, es, ¢ocuk ve arkadaslarin psikososyal uyum siirecinin yonetilmesinde etkili oldugu

disiiniilmektedir.

Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin tanimlayici
Ozellikleri meme kanseri tedavi sonrasi es ile iletisiminde degisim ile PAIS-SR 6l¢eginin
saglik bakimina oryantasyon, mesleki ve aile ¢evresi puanlari harig¢ diger alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklililik goriilmemektedir (p:0,048; p:0,009;
p:0,004) (Tablo 7). Meme kanseri tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin
tanimlayict 6zelligi meme kanseri tedavi sonrasi es ile iletisiminde degisim yasayanlarin
puanlari yiiksek bulunmustur PAIS-SR toplam puani da es ile iletisiminde degisim
yasayan hastalarin, yasamayanlara hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek olarak saptanmistir (p:0,040; p<0.05) (Tablo 7).

Aslan (2019) meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerinin deneyimlerini

<

kalitatif yontemle inceledigi aragtirmasinda ‘“‘ Teshisten onceki durumun tam zitti oldu.
Ne bileyim size karsi1 bir sevgi gosteriyor, teshisten o6nce normal ama teshisten sonra tam
sifira inmiyor ama azaliyor... Bes dakikast bes dakikasina uymuyor. Bende ne
soyleyecegimi bilemiyorum.”’ bulgusu ile meme kanseri tedavisi goren hastalarin
eslerinin tani siirecinde esi ile iliskisinde meme kanseri teshisi alan eslerinin kendilerine
yonelik davranislarinin degistigini, eslerinin kendilerinden uzaklastigini davraniglarinin
cok degisken oldugunu, iletisim kopuklugu yasadiklarini ifade ettiklerini belirtmistir.
Ayrica‘‘ Ev islerinde yardima ihtiya¢ duydu. Doktor is yapmayacak dedi. Ben zaten is
yapmuyor yemek falan yapryor dedim. Onu da yapmayacak dedi. Hanimim benim kocam
ne yiyecek dedi. Doktor kendi yapip yiyecek dedi. Sesimi kestirdi. Hi¢cbir sey diyemedim.”’
bulgusunda da g¢ocuklarin bakimi, yemek yapma ve temizlik gibi toplumsal cinsiyetgi is
boliimii sonucunda kadina atfedilmis islerin esinin gorevleri oldugunu diisiinenler esler
bu konularda eslerine destek olduklarini belirtmislerdir. Farkli bir ¢alismada ise Okanli

ve Ekinci (2008) meme kanserli hastalarin ve eslerinin duygularini ifade etmekten

kagindiklarimi saptamiglardir. Arastirma sonuglarina goére  hastalarin meme kanseri
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tedavisi sirasinda es desteginin oldugu fakat esi ile iletisiminde ki degisimin sonucunda

psikososyal uyum siirecininin etkilendigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan sosyal destek olarak kardes, cocuk,
arkadas ve ebeveyn destegi alma ile PAIS-SR alt boyutlar1 olan saglik bakimina
oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢cevresi, seksiiel iligkiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢cevre
ve psikolojik baski puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmedigi
saptanmuistir (p>0.05) (Tablo 7). Algilanan sosyal destek olarak es destegi ile PAIS-SR
alt boyutu saglik bakimina oryantasyonu hari¢ diger alt boyutlarinda arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.047; p<0.05); es destegi olan
hastalarin saglik bakimina oryantasyon puanlari, es destegi olmayan hastalardan daha
diisiiktiir. Es destegi olan hastalarin psikososyal uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 7). PAIS-SR 6l¢egi toplam uyum diizeyleri hastalarin tedavi siirecinde algilanan
sosyal destek olarak es, kardes, arkadas ve ebeveyn destegi alma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemek olup hastalarin tedavi siirecinde gocuk
destegi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.018,
p<0.05); cocuk destegi alanlarda orta diizeyde uyum goriilme orani daha yiiksektir (Tablo
8). Giiner’in bildirdigine gore ailelerin biiyiik cogunlugunda meme kanserli hastalarin
eslerinin, is ve parasal sorunlarla iligkili konularda ve meme kanserininin artirabilecegi
tiim sorumluluklarda hastaya destek olduklar1 gozlendigi belirtilmistir. Ozdemir ve
arkadaslar1 (2011), calismalarinda radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin % 55.5’inin
durumu 6grenince ilk olarak esi ile konustugunu ve % 70’inin ise tedavi siirecinde
kendisine en ¢ok destek olan kisinin esi oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir
(Ozdemir ve ark., 2011). Tiinel (2011) ise ¢alismasinda meme kanseri hastalarinmn
hastaliktan sonra eslerinin davranislarinin daha yakin oldugunu belirtmistir.  Ayrica
Borstelmann ve arkadaglar1 (2015 ) da es desteginin geng bir kadinin meme kanseri gibi
ciddi bir strese uyum saglamada kilit bir rol oynayabilecegini belirtmektedirler. Babaoglu
Akdeniz (2012), ise esler arasi uyum puani ile etkili bag etme bigimi arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu saptamistir. Egler aras1 uyum puani ve etkisiz bas etme bigimi
arasinda da negatif yonde iliski oldugunu belirtmistir. Meme kanseri olan kadin hastalarin
evlilik uyumu arttik¢a daha ¢ok etkili; daha az etkisiz bas etme bigimi gosterdigi tespit
edilmistir. Caliskan ve arkadaslar1 (2017) da , kadinlarin beden algisi ile es uyumu
arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu belirtmislerdir. Tiryaki

ve arkadaglari (2010) ise  meme kanserli kadinlarin eslerinin hastalik ve tedavi siirecinde
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eslerine uygun destek sagladiklarini ifade ettiklerini belirtmistir. Rizalar ve arkadaslar
(2014) da, meme kanserli hastalar i¢in sosyal destegin hastaliga psikososyal uyumlarini
etkiledigini belirtmislerdir. Howes ve arkadaglari (2008), meme kanserli ailelerde ailenin
hastaliga adaptasyonunu, anne ve ¢ocuklarin hastaliklariyla basa ¢ikma yetenekleri ile
iliskili oldugunu saptamuslardir. Arastirma sonuglar1 literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermis olup, algilanan sosyal destekte es desteginin meme kanseri tedavi siirecinde

psikososyal uyumu olumlu bir sekilde etkiledigi goriilmektedir
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde, meme kanseri tanisi alan hastalarin psikososyal uyumu ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmaya ait elde edilen sonuglar

paylasiimistir.

1. Arastirmaya katilan kadin hastalarin tamaminin meme kanseri tanis1 aldigi,
cogunlugunu %38’ nin 45-54 yas grubunda oldugu, meme kanseri tedavisi alan hastalarin
% 98’1 evli olup, cogunlugunun %55 ‘inin ekonomik sorunu olmadig1 goériilmiistiir.
Hastalarin biiyiik bir cogunlugunun %65’inin ev hanimi oldugu, %57’sinin de menapoz
doneminde oldugu gorilmiistiir. Hastalarin %38’i ilkdgretim mezunu olup, %95’inin
sosyal glivencesi oldugu, % 80’inin ¢alismadigi ve % 89’u il’de yasadig1 belirtilmistir.
Hastalarin en uzun evlilik siiresi 20 yil ve tizerinde %54 ve 2 ¢ocuga sahip olanlar % 44
oldugu goriilmektedir. Hastalarin eslerinin %26’s1 55-64 yas grubunda olup %53 {linilin

emekli oldugu,

2. Hastalarin tibbi tanisinda %59 ’unun sol meme kanseri tanis1 aldigi, % 50’sinin
2. Evre ve %83’linde ailesinde meme kanseri 0ykiisli bulunmamaktadir. Hastalarin tani
alma stirelerinde ¢ogunlugunun 1-3 ay (%44), en fazla ( % 86 ) cerrahi tedavi
uygulandigr goriilmiistiir. Hastalarin %95°1 daha once kanserle iligkili psikolojik destek
almadiklarini belirtmislerdir. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tedavi siiresince %
15’1 yeterli destek aldigin1 diistiniirken, %58’1 algilanan sosyal destekte en ¢ok esinin

destek oldugunu,

3. Arastirmaya katilan hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR) ortalama puani 45.79+19.28; %4 1’inde (n=41) kotii uyum, %32’sinde (n=32)
Iyl uyum, %27’sinde (n=27) orta uyum gorildiigi,

4. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) saglik bakimina
oryantasyon alt boyut ortalama puani 6.09+£3.95; mesleki ¢evre alt boyut ortalama puani
7.10+3.18; aile ¢evresi alt boyut ortalama puani 6.62+4.45 dir. Seksiiel iligkiler alt boyut
ortalama puani 6.84+3.90; genis aile iliskileri alt boyut ortalama puani 5.12+3.79 ; sosyal
gevre alt boyut ortalama puani 7.33+4.18 ve psikolojik baski alt boyut 6.69+4.87

ortalama puandir.
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5. PAIS-SR puan ortalamalarindan saglik bakimina oryantasyonu alt boyutu puan
ortalamasi bagimsiz degiskenlerden tedavi siirecinde yeterli destek alma durumu, meme
kanseri tanis1 aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarindan es ile iletisim, algilanan sosyal
destekte es destegi ile anlamli farklilik gostermekte; yas, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma
durumu, sosyal gilivence, menapoz durumu, yasadigi yer, evlilik siiresi, esin yasi ve
meslegi, ¢cocuk sayisi, ekonomik sorunlar, tibbi tanit alma durumu, tan1 alma siiresi,
hastaligin evresi, ailede kanser ve meme kanseri oykiisii, tedavi sekli, psikolojik destek

almaile de anlaml fark géstermedigi,

6. PAIS-SR puan ortalamalarindan mesleki ¢evre alt boyutu puan ortalamasi
bagimsiz degiskenlerden meslek, ¢alisma durumu, ekonomik sorunlar, yeterli destek
durumu, meme kanseri tanist aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarindan es ile iletisim ile
anlamli farklilik gostermekte; yas,egitim diizeyi, sosyal gilivence, menapoz durumu,
yasadig1 yer, evlilik siiresi, esin yas1 ve meslegi, ¢ocuk sayisi, tibbi tant alma durumu,
tan1 alma siiresi, hastaligin evresi, ailede kanser ve meme kanseri dykiisii, tedavi sekli,
psikolojik destek alma ve algilanan sosyal destekte es destegi ile de anlamli fark

gostermedigi,

7. PAIS-SR puan ortalamalarindan aile gevresi ¢evre alt boyutu puan ortalamasi
bagimsiz degiskenlerden ekonomik sorunlar, yeterli destek alma durumu ve meme
kanseri tanist aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarindan es ile iletisim ile anlamli farklilik
gostermekte; yas, egitim diizeyi, meslek, calisma durumu, sosyal giivence, menapoz
durumu, yasadig1 yer, evlilik siiresi, esin yas1 ve meslegi, ¢ocuk sayisi, tibbi tani alma
durumu, tan1 alma stiresi, hastaligin evresi, ailede kanser ve meme kanseri 0ykiisii, tedavi

sekli, psikolojik destek alma ve algilanan sosyal destek ile de anlamli fark gostermedigi,

8. PAIS-SR puan ortalamalarindan sekstiel iligkiler alt boyutu puan ortalamasi
bagimsiz degiskenlerden ekonomik sorunlar ile anlaml fark gostermekte; yas, egitim
diizeyi, meslek, calisma durumu, sosyal glivence, menapoz durumu, yasadigi yer, evlilik
siiresi, esin yas1 ve meslegi, ¢ocuk sayisi, tibbi tan1 alma durumu, tani alma siiresi,
hastaligin evresi, ailede kanser ve meme kanseri oykiisii, tedavi sekli, psikolojik destek
alma yeterli destek durumu, meme kanseri tanisi aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarinda

yasanan degisimler ve algilanan sosyal destek ile de anlamli fark gostermedigi,
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9. PAIS-SR puan ortalamalarindan genis aile iliskileri alt boyutu puan ortalamasi
bagimsiz degiskenler; yas, egitim diizeyi, meslek, calisma durumu, sosyal giivence,
menapoz durumu, yasadigi yer, evlilik siiresi, esin yasi ve meslegi, c¢ocuk
sayisi,ekonomik sorunlar, tibbi tan1 alma durumu, tam1 alma siiresi, hastaligin evresi,
ailede kanser ve meme kanseri Oykiisii, tedavi sekli, psikolojik destek alma yeterli destek
durumu, meme kanseri tanis1 aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarinda yasanan degisimler

ve algilanan sosyal destek ile anlamli fark gostermedigi,

10. PAIS-SR puan ortalamalarindan sosyal ¢evre alt boyutu puan ortalamasi
bagimsiz degiskenlerden yas, egitim diizeyi, meslek, calisma durumu, sosyal giivence,
menapoz durumu, yasadigi yer, evlilik siiresi, esin yast ve meslegi, ¢ocuk sayisi,
ekonomik sorunlar, tibbi tan1 alma durumu, tan1 alma siiresi, hastaligin evresi, ailede
kanser ve meme kanseri Oykiisii, tedavi sekli, psikolojik destek alma yeterli destek
durumu, meme kanseri tanisi aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarinda yasanan degisimler

ve algilanan sosyal destek ile anlamli fark gostermedigi,

11. PAIS-SR puan ortalamalarindan psikolojik bask1 alt boyutu puan ortalamasi
bagimsiz degiskenlerden tani alma siiresi ile anlamli farklilik gostermekte; yas,egitim
diizeyi, meslek, caligma durumu, sosyal giivence, menapoz durumu, yasadigi yer, evlilik
stiresi, esin yasi ve meslegi, ¢ocuk sayisi,ekonomik sorunlar, tibbi tani alma durumu,
hastaligin evresi, ailede kanser ve meme kanseri oykiisii, tedavi sekli, psikolojik destek
alma yeterli destek durumu, , meme kanseri tanisi aldiktan sonra aile i¢i sorun alanlarinda

yasanan degisimler ve algilanan sosyal destek ile de anlamli fark gostermedigi,

9. PAIS-SR toplam puani bagimsiz degiskenlerden yas, egitim diizeyi, sosyal
giivence, menapoz durumu, yasadig yer, evlilik siiresi, esin yasi, esin meslegi ve cocuk
sayisina, hastalarin tibbi tan1 alma durumu, tani alma siiresine, hastalik evresi , ailede
kanser ve meme kanseri Oykiisii varligina, tedavi tiiriine, psikolojik destek varligina,
yeterli destek alma durumuna ve algilanan sosyal destege gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. PAIS-SR 6lgegi toplam puani bagimsiz degiskenlerden
hastalarin ekonomik sorunlarina ve meme kanseri tanis1 aldiktan sonra aile i¢i sorun
alanlarinda es ile iletisim degisim yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.007; p<0.01; p:0,040; p<0.05); ekonomik sorunlari olan ve es ile
iletisiminde degisim yasayan hastalarin toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu,
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11. PAIS-SR toplam uyum diizeyleri bagimsiz degiskenlerden; yas, egitim
diizeyleri, meslekleri, ¢aligma durumlari, sosyal giivenceleri, menopoz durumlari,
yasadig1 yerlere, evlilik siirelerine, esin yasi ve esin meslegi, ve ¢ocuk sayisi, hastalarin
tibbi tam1 alma durumu, tan1 alma siiresine, evrelerine, ailede kanser ve meme kanseri
Oykiisii varligina, tedavi tiiriine, psikolojik destek varligina, yeterli destek alma durumuna
ve meme kanseri tanisi aldiktan sonra aile igindeki sorun alanlart durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermememektedir. PAIS-SR toplam uyum
diizeyleri bagimsiz degiskenlerden ekonomik sorunlara ve algilanan sosyal destekde
cocuk destegine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.025;
p<0.05; p=0.018, p<0.05) Ekonomik sorunlari olanlarda kotii uyum goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu ve ¢ocuk destegi alanlarda orta diizeyde uyum goriilme orani daha

yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

1. Bu arastirmayla meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal uyumda etkisi olan
caligmayan hastalar, ev hanimi olan hastalar, ekonomik sorun yasayan hastalar, tan1 alma
siiresi 4-6 ay ve 6 ay lizeri olan hastalar, tedavi silirecide yeterli destek almadiklarini
diisiinen hastalar, meme kanseri tanisi aldiktan sonra esi ile iletisiminde degisim
yasayanlar ve algilanan sosyal destek olarak es destegi almayan hastalar riskli gruplar
olarak belirlenmesi,

2. Meme kanseri tedavisi alan ekonomik sorunlar yasayan hastalarin PAIS-SR alt
boyutlar1 olan mesleki ¢evre, aile gevresi, seksiiel iliskiler puanlarinin ekonomik sorunlar
yasamayan hastalardan yiiksek oldugunun bulunmasi sebebiyle, ekonomik sorun yasayan
hastalarin tespit edilerek, tedaviye psikososyal uyumun saglanmasi i¢in tedaviden sonra
devletin sagladig1 imkanlar hakkinda bilgilendirilmesi,

3. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tani alma siiresi 4-6 ay ve 6 ay iizeri olan
hastalarin PAIS-SR alt boyutu psikolojik baski puaninin tani siiresi 1-3 ay hastalardan
yiiksek oldugunun bulunmasi sebebiyle, tan1 alma siiresi 4-6 ay ve 6 ay iizeri olan
hastalarin ~ tedaviye psikososyal uyumunun saglanmasi i¢in konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin planlanmast,

4. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin algilanan sosyal destek olarak es destegi durumu
ile PAIS-SR alt boyutu olan saglik bakimina oryantasyon puaninin, es destegi olan
hastalarin saglik bakimina oryantasyon puanlarinin, es destegi olmayan hastalardan daha
diisiik olmas1 sebebiyle hemsirelik bakim siiresinde es desteginin saglanmasi i¢in
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasina,

5. Meme kanseri tanis1 aldiktan sonra esi ile iletisiminde degisim yasayan hastalarin
PAIS-SR alt boyutlar1 saglik bakimma oryantasyon, mesleki cevre ve aile gevresi
puanlarmin yiiksek olmasi sebebiyle, tedaviye psikososyal uyumunun saglanmasi igin
hasta eslerinin de biitlincii yaklagim ile hemsirelik bakimina dahil edilmesi,

6. Meme kanseri tedavisi alan hastalarin tedavi siirecinde yeterli destek alma durumu ile
PAIS-SR alt boyutlari olan saglik bakimina oryantasyon ve aile ¢gevresi puaninin, yeterli
destek almadigini diisiinen hastalarda, yeterli destek aldigini diisiinen hastalara gore daha
yiiksek olmasi nedeniyle tedavi boyunca aile ve ¢evre desteginin dnemli oldugu konusu
ile farkindaliklarin kazandirilmasi,

7. Psikososyal bakim siirecinde meme kanseri tedavisi alan hastalarin psikososyal

uyumlarini artiracak miidahalelerin gelistirilmesi i¢in multidisipliner ekip (psikolog,
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psikoonkolog, psikiyatrist, KLP hemsiresi vb ) ile isbirligi i¢inde nitel ve nicel ¢aligsmalari
kapsayan ¢aligmalar planlanmasi,

8. Calisan meme kanseri hastalarinin tedaviye psikososyal uyum siirecinin daha iyi
olmasi sebebiyle, ¢alismayan hastalar i¢in danigsmanlik verilmesi,

9. KLP hemsiresi meme kanseri tedavisi alan hasta ve yakinlarinin psikososyal uyumunu
arttirmak amaciyla tedaviye uyum siirecinde goézlenen sorunlara yonelik bakimin

biitiinciil olarak planlamasinin yapilmasini saglamalidir.
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8. EKLER

EK1. GONULLU BIiLGILENDIiRME VE ONAY FORMU

1. Arastirmanin adi: “Meme Cerrahi Tedavisi Gormiis Hastalarin Psikososyal

Uyum ve Iliskili Faktérlerin Incelenmesi”

2. Ne tiir bir arastirma: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olup bir anket formu ve

Olgek ile veriler toplanacaktir. Size herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.
3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamast:

Bir yiiksek lisans tez ¢aligmasina davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman
ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz bagkalariyla tartisin. Acik
olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi
araym. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek icin liitfen biraz

diisiiniin.

Bu arastirma, “Meme Cerrahi Tedavisi Gormiis Hastalarin Psikososyal Uyum ve

Mliskili Faktorlerin incelenmesi” amaciyla planlanmustir.
4. Neler uygulanacak: Herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

5. Nasil uygulanacak: Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde formlarin
doldurulmast i¢in sizden tahminen 40 dakikanizi ayirmaniz istenecektir. Size herhangi bir

miidahalede bulunulmayacaktir

6. Hangi yontemle gergeklestirilecek: Yiiz yiize soru sorma teknigi kullanilarak

anket ve Ol¢ekteki sorularin cevaplandirilmasi istenecektir.

7. Cikabilecek istenmeyen etkileri ve riskleri: Arastirma sizde fiziksel, psikolojik,

sosyal, duygusal, ekonomik olarak herhangi bir rahatsizliga neden olmayacaktir.

8. Ortaya cikabilecek istenmeyen, advers etkiler ve risklerin tedavi edilebilirligi:

Arastirma herhangi bir risk tasimamaktadir.
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9. Bilime ve tibba katkilar1:

Aragtirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber,
aragtirma sonuglarimizin gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime “Meme
Cerrahi Tedavisi Gormiis Hastalarin Psikososyal ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi” nin
hekimlere ve hemsirelere yol gosterecegi ve hastalarin en ist diizeyde fayda

saglayabilecekleri geribildirimlerin yapilabilmesi umulmaktadir.
10. Siiresi: Aragtirma 8 ay siirecektir.

11.Yaklasik katilimer sayisi: Subat 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda meme
cerrahi tedavisi gérmiis ve ameliyattan sonra 30. Giinii tamamlamig tiim hastalar

planlanmaktadir.
I1-Géniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi:

* Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Arastirma siiresince elde edilen tiim bilgileriniz ve kisisel detaylariniz gizli
kalacaktir. Size ait veriler kimlik bilgileriniz gizli tutulmak kaydiyla egitim amagh
kullanilabilir. Her bir veri i¢in anket numarasi verilecektir. Istemediginiz takdirde Ad ve
soyadiniz, telefonunuz yazilmayacaktir. Bilgilerinizin baska arastirmacilar tarafindan

kullanilmasina izin verilmeyecektir.

* Arastirmaya katilimizdan 6tiirii size herhangi bir {icret tarafimizdan ya da bagh

oldugunuz sosyal giivenlik kurumu tarafindan 6denmeyecektir.

* Talep ettiginiz ve gerekli iletisim bilgilerinizi verdiginiz takdirde arastirma

sonugclar ile ilgili olarak bilgilendirileceksiniz.
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KATILIMCI/HASTANIN BEYANI

Saymn Uzm.Hem. Yasemin NAZLI /Yrd.Dog.Dr. Elgin BABAOGLU tarafindan
Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)

olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir &deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayl1 olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Uzm.Hem. Yasemin NAZLI’y1r 05325025158 numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi ge¢en bu arastirma
projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum

bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-Soyadi, imzasi,

adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi, imzasi

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi-

Soyadi, imzasi, gorevi
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EK 2. VERI TOPLAMA FORMU

Degerli Katilimet,

Bu form cerrahi servisinde tedavi géren meme kanserli hastalarin psikososyal sorunlari ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla olusturulmustur. Sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutularak sadece bu ¢alisma igin kullanilacaktir. Formda yer alan sorulara eksiksiz ve dogru
cevap vermeniz oldukc¢a dnemlidir. Calismaya verdiginiz katki igin tesekkiir ederiz.

Uzm.Hem. Yasemin NAZLI Yrd.Dog.Dr. Elgin BABAOGLU
ANKET NO:

LTANIMLAYICI BILGILER

1.Yas:

1.18-24 2.25-34 3.35-44 4.45-54 5.55-64 6.65 ve tizeri
2. Egitim diizeyi:

1.1Ik6gretim 2.0rtadgretim 3.Lise

4. Yiiksekokul 5.Lisans 6.Lisansiistii

3. Meslek:

1.Evhanimi 2.Memur 3.Isci 4.Serbest Meslek 5.Emekli

4. Calisma durumu: 1. Caligiyor 2.Calismiyor

5. Medeni durum :

1.Bekar 2.Evli 3.Esi vefat etmis 4.Dul 5.Ayri yasiyor

6. Evlilik siiresi: 1.0-2 yil 22-5y1l  3.5-10yil 4. 10-15y1l 5.15-20y1l 6. 20-
20den fazla yil

7.Esin yas1:
1.18-24 2.25-34 3.35-44 4.45-54 5.55-64 6.65 ve lizeri

8.Esin Meslegi: .
I.Memur 2.Is¢i 3.Serbest Meslek 4 Emekli 5. Issiz

9.Cocuk sayisi:

1.Yok 2.1¢ocuk 3.2c¢ocuk 4.3 ¢ocuk ve fazla

10. Menapoz Durumu: 1. Premenapoz 2. Menapoz 3.Postmenapoz 4. Yaslilik
11. Sosyal Giivenceniz: 1. Var 2. Yok

12. Gelir diizeyi: 1.Ge¢im sikintis1 var 2.Gegim sikintis1 yok

13. Yasadigi yer: 1.11 2.1lge 3. Koy

II HASTALIKLA iLGIiLi BILGILER

14. Tibbi tan :

15. Tamy1 ilk kez mi aldi? 1.Evet 2.Hayir

16. Hastaligin evresi: 1.Evre 1 2. Evre2 3.Evre 3 4.Evred

17. Tiimoér ¢api: 1. 1lcm 2.2cm 3.3cm 4.4cm 5.5cm ve

lizeri

18. Ailenizde kanser hastasi olan var m? 1. Evet 2. Hayrr

19. Ailenizde meme kanseri tanisi alan kisiler var m1? 1.Evet 2.Hayir

20. Hastah@in tanilanma tarihi: 1.0-3ay 2.3-6ay 3.6-12ay 4.12-24 ay
5.>24 ay

21. Hastamin aldig tedaviler:
1. Neoadjuvan Kemoterapi 2. Mastektomi 4. Meme koruyucu cerrrahi
5. Aksiller Lenf Nodu Disseksiyonu 6, Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi 7.Radyoterapi

22.Daha once kanser ile ilgili psikolojik destek aldiniz m1?

1.Evet 2. Hayir
23. Aile icindeki rolleriniz nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir)
1.Anne 2.Es 3.Cocuk  4.Kardes 5.Abla

24.Meme kanseri tamisi aldiktan sonra aile icindeki roliiniizde nasil degisimler
yasadimz nm?
1.Cocuklar ile iligki 3.Ailem ile iligki
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2.Ekonomik sorun 4.Esimle ile iligki

25. Meme kanseri tedavi tani ve tedavi siirecinde yeterli destek aldiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir

26. Meme kanseri tedavi tani ve tedavi siirecinde size en ¢cok kimler yardimci oldu?
1.Es 2. Kardes 3. Cocuk 4. Arkadas 5. Aile 6.Diger
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EK 3. HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM-OZ BiLDiRiM OLCEGI (PAIS-SR)

Agciklama: Bu form sizin ya da ¢ocuklarinizin veya yakinlarinizin yasamakta oldugu
hastaligin sizin {izerinizde yarattig1 etkilere yonelik gruplar halindeki sorulari
icermektedir. Bu hastaligin etkilerinin evinizde, iliskilerinizde, isinizde, alile ve kisisel
yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica, diger bir grup soru ile
hastaliginizin sosyal ve 0zel yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali

icinde oldugunuzu ortaya ¢ikarmaya calisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu
en 1yl yansitan ifadelerin yanina (x) isareti koyunuz. Liitfen tim sorular1 yanitlamaya
calisin ve herhangi bir soruyu atlayip yanitsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yanit
siklarindan hig biri sizin durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin

yanit sikkini igaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bu giin dahil 30 giinliik bir donemi
kapsamaktadir. Tim bu sorulari, bu 30 giinliik siire i¢inde hastalik etkilerinin size
yasattiklar1 agisindan isaretleyiniz. Eger su anda hastanede tedavi gérmekteyseniz( ya da
hastanede yatan hastanin yakiniysaniz) hastaneye yatis tarihinden onceki 30 giinliik

stireyi gz Oniinde alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuz ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu
varsayimi yer almaktadir. Bunun disinda sorularda ise aile iligkileri agisindan sorular
sorulmaktadir. Evli olmadiginiz bir ailenizin olmayisi, ya da su anda birlikte oldugunuz
birinin olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise, liitfen bu sorular1 bos birakin. Bununla

birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye c¢aligin.

Ikinci béliimde calisma ve is performansinizla ilgili sorular yer almaktadir. isiniz
siirekli ya da part-time olsa bile, yine de isiniz ve mesleginizin genel durumu agisindan

yanit veriniz.

Bu formu doldururken harcadiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz. Formu doldurma
isiniz bittikten sonra, tiim sorular1 tamamlayip tamamlamadiginizi emin olmak i¢in formu
tekrar gdzden gegiriniz. Form hakkinda akliniza takilan bir soru olursa, liitfen sorunuz.

Lutfen formu doldurur doldurmaz teslim ediniz.
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1. Asagidakilerden hangisi saghg@iniza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu

en iyi tammmlar?

a) Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

b) Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

¢) Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

d) Sagligima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b) Kendimi korumak icin dogru olduguna inandigin her seyi yapmaya calisirim, fakat
cogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

¢) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢cok sey var.

d) Hastaligim i¢in gereken her seye biiyilik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem

icin gereken her seyi yaptyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiinityorsunuz?

a) Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yaptyorlar.

b) Su anki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.

c¢) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha dncekileriyle ayni kalitede degil.

d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su anki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
goriisleriniz nedir, size uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hic memnun degilim, personelin benim ic¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diigiinmiiyorum.

b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar yapa

bileceklerinin en iyisini yapiyorlar.
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¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi.

d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel

5. Hastallk durumunda her insan hastahgi ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farklhh tutum ve davramislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olam
isaretleyiniz.

a) Bu hastaligin iistesinden gelebileceginden eminim ve yarattigi tiim sorunlar1 en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende baz1 sorunlara yol a¢t1, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede halledecegimi
ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

¢) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni alt {ist etti, fakat bunun iistesinden
gelmek igin ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.
d) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gercekten bu isin iistesinden

gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insam1 karma karisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Baz
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi
isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel, hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor.

c¢) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasin1 bilmek istersem her
zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve tibbi personel

bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda, asagidaki seceneklerden size en uygun olam
seciniz.

a) Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina

inanityorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.
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b) Uyguladiklar tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu
konuda stiphelerim olabiliyor.

¢) Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire
daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar.

d) Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiinliyorum, bu sekilde

devam etmeye emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde, tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi, acik¢a neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

¢) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey
var.

d) Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

9. Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamzi engelledi mi?
a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok

b) Bazi1 sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

¢) Bazi ciddi sorunlar var.

d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor

10. Su an mesleginiz/ cahismalariniz/ ev islerinizi vb. yapabilmek acisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?
a) Kotii durumda  b) Pek iy1 degil c)Yeterli d) Cok 1y1

11. Son 30 giin icerisinde hastaliZiniza bagh olarak higc is giinii kaybimiz oldu mu?

a) 3 giin ve daha az b) 1 hafta c) 2 hafta d) 2 haftadan daha ¢ok

12. Su an isiniz/ okulunuz/ ¢ahismalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin
icin daha onemli mi?

a) Su an hi¢ 6nemli degil.
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b) Oldukca az bir 6neme sahip
c¢) Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d) Bir degisiklik olmad1 hatta daha 6nemli hale geldi

13. Yasadigimiz hastahigin bir sonucu olarak mesleginiz/ isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimzda bir degisiklik oldu mu?

a) Amaclarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu.

¢) Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti.

d) Amaglarimi tamamen degistirdim.

14. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslarimiz, komsularinizla olan sorunlarimizda
bir artis gozlendi mi?

a) Sorunlarda biiyiik artis var.

b) Sorunlarda orta dereceli bir artis var

¢) Sorunlarda az 6l¢iide bir artis var

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

15. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle)
olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Iyi b) Fena degil ¢) Kot d) Cok kotii

16.Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?

a) Cok kot b) Kotii c) Fena degil d) yi

17. Hastah@iniz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne élciide engelledi?
a) Bir engelleme olmadi.

b) Baz1 problemler var ama tiistesinden gelinebilir.

¢) Orta derecede baz1 problemler var, bazilar1 halledilecek gibi degil.

d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.
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18. Hastaligimiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimei oldu?

a) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olmadi.

b) Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konular1 halletmediler
¢) Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi

d)Bu konuda bir sorun yok

19. Hastalhiginiz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu
mu?

a) Iletisimde bir azalma yok.

b) Cok az 6l¢iide bir azalma oldu.

¢) Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum.

d) Iletisimimiz 6nemli 6lciide azaldi. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

20. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlara coéziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) baz1 yardimlar bekler. Boyle bir
yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi
saglayan birileri var m?

a)Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum.

b) Biraz yardimci1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek dl¢iide degil.

¢) Her zaman olmamakla birlikte, ¢ogunlukla gereken yardim goriiyorum.

d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak aile ve dostlarim

var.

21. Hastahi@giniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agti m?
a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok.

b) Az 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var.

¢) Orta 0lciide bir yetersizlik var.

d) Onemli 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var.
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22. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastahiginiz
icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a) Onemli 6l¢iide maddi sikintim var.

b) Orta derecede maddi sikintilarim var.

¢) Cok az maddi problemim var.

d) Paraile ilgili problemim yok.

23. Bir hastahga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastahigimiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile)
herhangi bir probleme yol acti mi?

a) Iliskimizde herhangi bir degisim olmadi.

b) Hastalanmamdan bu yana, birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldu.

¢) Hastalanmamdan bu yana, yakinligimiz kesinlikle azaldi.

d) Hastalanmamdan bu yana, iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

24. Hastah@a yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler, hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu
mu?

a) Hastaligimdan bu yana, kesinlikle hicbir cinsel istek duymuyorum.

b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var.

c) Cinsel istekte hafif bir azalma var

d) Cinsel istekte higbir azalma yok.

25. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a) Cinsel aktivitede azalma yok.

b) Cinsel aktivitede ¢ok az 6l¢iide bir azalma var.

c¢) Cinsel aktivitede 6nemli 6l¢lide bir azalma var.

d) Cinsel aktivite tamamen durdu.
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26. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi
bir degisiklik var m1?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu.

b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var.

¢) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var.

d) cinsel tatminde bir degisiklik yok.

27. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir durum
geldi mi, geldiyse hangi dlciide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok.

b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var.

¢) Onemli cinsel problemim var.

d) Cinsellikten tamamen koptum.

28. Hastalhiklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir. Ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aranmizda farkh bir goriis ve duygular var mi ve ne derecede?

a) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var.

b) Bu konuda yogun farkliliklar var.

c¢) Bazi farkliliklar var.

d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok.

29. Hastah@imz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a) Gorlismeler ayn1 bicimde ya da biraz daha yogun oldu.

b) Gorlismeler biraz azaldi.

c¢) Gorlismeler belirgin olarak azaldi.

d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik.
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30. Hastaliginmiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlasma isteginiz
onlara olan ilginiz ne dl¢iide, ne diizeyde ?

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu.

b) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azaldi.

¢) Ilgim bir par¢a azaldu.

d) Ilgi ve istegim aym yada hastaligim siiresince daha artti.

31. Insanlar hastaliginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarinin destegine siginma
ihtiyac1 hissederler. Siz onlarin fikrine ve yardimina ihtiya¢ duydugunuzda
onlardan destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?

a) Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.

b) Yeterince yardimci oluyorlar.

¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

d) Cok ihtiyactm olmasma ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim

etmiyorlar.

32. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina c¢ok
baghdirlar. Sizin baghhigimiz ne ol¢iidedir, hastahi@imz baghhgimizda bir azalmaya
yol act1 m1?

a) Bagliligim 6nemli dlciide yok oldu.

b) Bagliligim 6nemli 6l¢iide azaldi.

¢) Bagliligim biraz azaldi.

d) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilenmedi.

33. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

a)lyi  b) Fena degil c) Kotii d) Cok kotii

34. Hastah@iniz oncesine gore bos zaman ugraslarimiz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c¢) Eskisine gore onemli 6lciide azaldi.

d) Hemen hemen hig ilgim kalmadi.
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35. Bu tiir etkinliklere katimimiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam
edebiliyor musunuz?

a) Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok.

b) Katilimim 6nemli 6l¢lide azaldi.

¢) Katilimim az dlgiide bir azalma gosterdi.

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

36. Hastah@imizda oOncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlari, kiiciik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) Ilgim tipki eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gore onemli 6lgiide azaldi.

d) ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadh.

37. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayni 6lciide katilabiliyor musunuz?
a) Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok.

b) Katilimim 6nemli dl¢lide azaldi.

¢) Katilimim biraz azaldu.

d) Katimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

38. Hastah@imiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema
vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a) Ilgim tipk1 eskisi gibi

b) Eskisine gore biraz daha az

c) Eskisine gére dnemli 6l¢giide azaldi.

d) Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadh.

39. Bu faaliyetlere olan katiminiz nasil, arkadaslarinizla hala disar ¢ikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?
a) Katimim ¢ok az ya da yok.

b) Katilimim 6nemli 6lgiide azaldi.
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¢) Katilimim biraz azaldi.

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

40. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyacanhlik hissettiginiz oldu
mu?
a) Olmadi b) Cok az c¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede

41. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintil, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu
mu?
a) Asirt derecede  b) Oldukea fazla c¢) Cokaz  d) Olmadi

42. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecaninizi kontrol etmede giicliik cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi  b) Cokazoldu c¢) Oldukea fazla d) Asir1 derecede

43. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladi@imz, sucglu hissettiginiz ya da

insanlar: asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a) Asiri derecede  b) Oldukga fazla ¢) Cok az d) Olmadt

44, Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha c¢ok endiselendiginiz oldu mu?
a) Olmadi  b) Cok az oldu ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede

45. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu
mu?
a) Asirt derecede  b) Oldukga fazla  c) Cok az koti d) Olmadi1

46. Son zamanlarda hastahi@imizin sizi cirkinlestirdigini, ¢ok daha az cekici hale

getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi b) Cok azoldu  c¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
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Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
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Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok EVET  HAVIR \
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Prof.Dr. Semra SARDAS Eczac M.U Eczacilik Fak./Uye Var Yok Evet  Hayir
s 7 0 =
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.U Dis Hekimligi Fak./Uye | Var Yok Evet Hayir 7
- 7 5] f
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY ek M.UTip FakiiltesifUye | Var Yok | Evet Hayr
nkolojisi e
P
B T &) PR 4
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER Goculs Sagliprve M.U Tip Fakiltesi/Uye Vvar Yok Evet Hayir
Hastahklar:
istanbul Univ. Dis Heki 4 > ) :
y < / i imi Stanpup:URiy: Ui e Var Yok Evet Hayir
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Fak/Oye Y \
B B i} g )
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukeu M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayir
3 . 0 .
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghg Acibadem Univ. Tip Fak. Var Yok Evet  Hayir
S H & :
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
.
i 7 2 ] =
Gizde Aynur MIRZA SaghkMensubu Serbest Var Yok Evet Hayir %-
> olmayan Kkisi
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EK 5. KURUM IZNi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRILMES] BIRIMI
2810372018 09:09 - 16867222 - 799 - E998
v JINMRNIREOARIIAN
s ISTANBUL VALILIGI 00063684309
MUDURLUGU 1l Saglik Mudiirliigi

Say1  : 16867222-799
Konu : Tez Caligmasi ( Yasemin NAZLI)

MARMARA UNIVERSITEST PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ilgi - 26/03/2018 tarihli ve 43766128-030.03-7190 say1li yaz

ilgide kayitli yaz ile Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Ana
Bilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Programi Ogrencisi 16420406 numarali
Yasemin NAZLI 'nin ve Yrd. Dog. Dr.Elgin BABAOGLU 'nun danigmanhginda yiirlitmekte
oldugu "Meme Cerrahi Tedavisi Gormis Hastalarin Psikososyal ve Iligkili Faktorlerin
incelenmesi "konulu galismast uygun gorislerinize istinaden Miidiirliigiimiizce onaylanmis
olup, arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda ad1 gegene gerekli kolayligin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Baskan a.
Bagkan Yardimcist

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Sagligin Gelistirilmesi Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:sinan kavzan@saglik.gov.tr nt.Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 04b49dce-c62¢-472f-97bb-ced8c209¢7ad kodu ile erigebilirsiniz.

1ol 1

ik imza ile i

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli
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EK 6. OLCEK iZNi

Mahmure AYGUN <mahmure.zygun@gmailcom>
2012018p2t 1521
Siz

5 49

ol PAS (o

LT

Sayn Yasemin Nazl,

Tezinizde kullanmak dzere 1995 ylinda doktora ezimde inceledigin ve gecerfik-givenirigicalismamia kantlanmg olan Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bidiri oegini
araghrmanizda kullanabilme konusundaki onay talebinizi aldim. Calismanizda g olgedi kullanmaniz konusunu onaylyor ve baganlar diliyorum, EKi dosyada dlcekle il genel
bilgler bulunmakiadir. Saygilanmia..

¥rd. Do, Dr. Mahmure Aygin

21 Ocak 2018 16:02 tarihinde yasemin nazl <yaseminnazB2@hotmail.com> yazd
Merhaba Mahmure Hocam,

Ben Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arasrma Hastanesinde genel cerrahi servisinde sorumlu hemsire olarak caligiyorum. Ayni zamanda Uskiidar
Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilimdalinda 'Meme Cerrahi Tedavisi Gormus Hastalarin Psikososyal v liskili Faktorlerin Incelenmesi konulu
yiksek lisans tezime baglayacagim. Sizin doktora tez galismaniada ki Hastaliga Psikososyal Uyum Olcegi-Oz Bildirim (Pschosocial Adjustment of finess
Scale-Self Report-PAIS-SR) ni kullanabilmek icin sizden izin istiyorum. Bu konu il ilgil sizinle gorigmek istiyorum,

Ii calismalar diiyorum,

Yasemin NAZLI

yaseminnaz82@hotmail.com
0532502 51 58
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EK 7. OZGECMIS

Adi Soyadi: Yasemin NAZLI
Dogum Yeri ve Tarihi: Istanbul /21.04.1982
Yabana Dili: Ingilizce

fletisim: yaseminnaz82@hotmail.com

Egitim Durumu
Lise: 1995 ~ 1998 Uskiidar Kiz Lisesi
Universite: 1999 ~ 2003 Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans: 2003 ~ 2007 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi. Tez konusu; Total Kal¢a Protezi Uygulanan Hastalarda

Immobilizasyonun Hasta Uzerine Etkisi
Cahstig1 Kurum:

» Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (Eyliil 2018-...)Hizmet

I¢i Egitim Hemsiresi

 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ekim 2011-Eyliil 2018)

Genel Cerrahi 2 Servisi Sorumlu Hemsiresi

» Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (Agustos 2010-Ekim

2011) Genel Cerrahi ve Gogiis Cerrahi Servisleri Servis Hemsiresi

 Marmara Universitesi Hastanesi (Agustos 2010-Aralik 2003) Genel Cerrahi, Ortopedi

ve Kadin Dogum Servislerinde Servis Hemsiresi
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Yayinlari

. Meme Kanserinde Siklooksijenaz-2 Ekspresyonunun Prognoza Etkisi, Serta¢ Ata
GULER, Mustafa Umit UGURLU Handan KAYA, Semiha SEN, Yasemin NAZLI,
Bahadir M. GULLUOGLU, Ulusal Cerrahi Dergisi 2016; 32: 81-88.

Kitap Boliim Yazarhg

. Yasemin NAZLI, Sonay GOKTAS BALTACI, Laktasyonda Meme Bakimi,
Selim Meme Hastaliklari, Editor Cihan URAS, Bahadr M GULLUOGLU, Fatih
AYDOGAN Nobel Tip Kitapevi 2015, ISBN:978-605-335-167-2.

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler
. Psikiyatri Hemsireligi Dernegi (2017-Halen)
. Europa Donna Dernegi (2014-Halen)
. Onkoloji Hemsireligi Dernegi (2014-Halen)

. SENATURK Senaloji Akademisi (2012-Halen)

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi (2010-2012)

Sertifikalar

. Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi ( 25 Ocak-8 Mart 2018)
. Meme Hemsireligi Sertifika Programi (1 Eyliil 2013-28 Mart 2014)

. Aile Danigmanhigi Egitimi Sertifika Programi (30 Mart 2013-1 Eyliil 2013)

. VI. Temel Stoma Bakim Hemsireligi Sertifika Programi (03-09 Kasim 2008)
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