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1. OzET

Meme Cerrahisi Gegirmis Kadmnlarim Ruhsal Durumlari ve Algiladiklar: Sosyal

Destek Diizeyleri ile 1lgili Bir Calisma

Bu calisma, meme cerrahisi gecirmis kadmlarm ruhsal durumlarmn ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve analitik

olarak planlandi.

Arastirma kapsamina Istanbul ili icerisindeki bir egitim ve arastirma

hastanesinin onkoloji birimine bagvuran meme cerrahisi ge¢irmis 100 hasta alindi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo— Demografik Bilgi Toplama
Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Yiizdelik Testi, Kruskall Wallis
Testi, Mann Whitney U Testi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar

%95’lik gtiven arahiginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Geng hastalarin (30 yas ve alt1) ruhsal durumlarmin meme cerrahisinden daha
fazla etkilendigi, ameliyattan sonra ruhsal durumu olumsuz yonde etkilenen

kadinlarin cinsel hayatinda degisiklikler yasadig saptandi (p<0,05).

Kemoterapi ve radyoterapide goriillen yan etkilerin;, hastalarin ruhsal
durumlarindaki ve algiladiklar sosyal destek diizeylerindeki degisikliklerle iligkili
oldugu goriildii (p<0,05).

Halasinda meme kanseri olan hastalarin ailelerinden daha fazla sosyal destek
aldigi, hastalanmadan Once bir hemgire tarafindan meme kanseriyle ilgili

bilgilendirilmenin algilanan sosyal destek diizeyini yiikselttigi bulundu (p<0,05).



Meme cerrahisinden sonra ruhsal durumu olumsuz yonde etkilenen hastalarin
giyim tarzinda degisiklik yaptig1 ve ameliyattan sonra dig goriiniisii {izerindeki
etkilerini azaltmak igin sutyeninin igine stinger doldurdugu, aile destegi yiiksek olan

hastalarin ise silikon protez kullanmayn tercih ettigi goriildii (p<0,05).

Total mastektomi ile meme koruyucu cerrahi yapilan hastalar arasinda ruhsal

durum ve algilanan sosyal destek yoniinden anlaml bir fark goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, ruhsal durum, algilanan sosyal destek,

mastektomi, meme koruyucu cerrahi.



2. SUMMARY

A Study of the Psychological Status and the Perceived Social Support of
Women Who Have Undergone Breast Surgery

This study was planned descriptively and analytically to determine the
psychological status and the perceived social support of patients who have undergone

breast surgery.

The sample includes 100 patients who have undergone breast surgery and

consulted by the oncology unit of one education and research hospital in Istanbul.

The data was collected by the Socio-Demographic Information Form which is
prepared by the researcher, Brief Symptom Inventory and Perceived Social Support
Scale and evaluated statistically by frequency test, Kruskall Wallis test, Mann Whitney
U test and Spearman’s Correlations Analyses. The results evaluated between 95%

reliability interval with p<0,05 significancy level.

The psychological status of young patients (30 years old and younger) is highly
affected from the surgery and the women who psychologically affected from the

surgery are experienced changes in their sexual life (p<0,05).

The side effects of chemotherapy and radiation therapy are associated with the
changes of the patients’ psychological status and their perceived social support

(p<0,05).

The patients who have breast cancer history in their paternal aunts perceive
more family support, and is being informed by a nurse before the diagnosis of the

cancer is increase the perceived social support (p<0,05).



The patients who psychologically affected from the surgery make changes in
their clothing and fill their bras with sponge to decrease the effects of the surgery on
their appearance. The patients who have high family support are prefer to use silicone

breast prosthesis (p<0,05).

It was found that there is no difference between total mastectomy and breast

conserving surgery in terms of psychological status and social support.

Keywords: Breast cancer, psychological status, perceived social support,

mastectomy, breast conserving surgery.



3. GIRIiS VE AMAC

Glintimiizde, kadinlarda goriilen en Oliimciil hastaliklarmm basmnda gelen
meme kanserinin tanisi ve tedavisi, fiziksel etkilerinin yam sira psikolojik etkilere de
sebep olmaktadir. Tedavi siirecinin zorlayici olmasi, uzun siirmesi ve maddi imkanlar1
zorlamasi, diger doku ve organlara yayilarak organ kaybina neden olabilmesi ve hatta
yasamu tehdit etmesi sebebiyle kanser; hasta ve ailesinin psikososyal durumunu

olumsuz etkilemektedir (2, 23, 29).

Kanser tiirleri icerisinde meme kanseri; disiligi ve cinselligi sembolize eden
organa kars1 onemli bir tehdittir ve bir kadinin beden imajinda énemli bir rol oynayan
“meme”nin tedavi amaciyla kaybedilmesine neden olabilmektedir. Boyle bir kayip
hastanin yasam kalitesinin azalmasina ve Onemli ruhsal problemlerin olusumuna

neden olmaktadir (22, 29, 30).

Kanser tanis1 almis bir hastanin ruhsal durumundaki degisiklikler hastanin
kisilik yapisi, kanserli organina verdigi deger, aile diizeni, mesleki ve maddi durumu

gibi faktorlere baghdir (2).

Kanser tanisi alan bir kisinin ruh saghgindaki bozulma, hasta organina verdigi
deger ile dogru orantilidir. Ornegin memesinin kadinhigini ifade ettigine inanan bir

kadinm meme kanserine olan tepkisi o oranda agir olmaktadir (2).

Meme cerrahisi dolayisiyla; oOzellikle total mastektomi yapilan kadinlarda
beden imaj1 zedelendiginden kadinda depresyon, anksiyete, 6ftke gibi duygular ortaya
cikabilmekte ve bu duygular yakin iliski ve evliliklerde bozulmalara sebep
olabilmektedir. Anksiyete ve depresyon kanser hastalarinda goriilen ruhsal
bozukluklarin tigte ikisini olusturmaktadir. Depresyonun yamni sira kadinlar, minor
duygulanim bozukluklart da yasamaktadirlar ve total mastektomide yasanan bu

ruhsal sorunlar ameliyattan sonra yaklasik bir y1l kadar devam etmektedir (30, 40, 47).



Total mastektominin yarattig1 psikolojik travmalar1 en aza indirmek i¢in meme
koruyucu cerrahi de tercih edilen bir yontem olmustur fakat yapilan bir¢ok ¢alismada
meme koruyucu cerrahi ile total mastektominin psikolojik etkileri arasinda belirgin bir

fark bulunamamastir (2, 13, 14, 15, 27, 33, 36, 41).

Total mastektomi sonras1 beden imajindaki degisiklik her hastada aym
psikolojik yamti vermese de hastanin ruhsal durumunun etkilenecegi goz Oniinde
bulundurularak meme rekonstruksiyonu hakkinda hastamin bilgilendirilmesi de
hastanin beden imajindan kaynaklanan ruhsal problemlerin ¢oziilmesine yardimci

olacaktir (33).

Meme cerrahisi sonrasinda ruhsal durumdaki bozulmalari en aza indirmek igin
ameliyat Oncesinde hastanin ve hasta yakmlarmm endiseleri giderilmeli, soru
sormalarma izin verilmeli ve sorular titizlikle cevaplanmalidir. Bu donemde hastanin
ve yakinlarinin rahatlatilmasi ameliyat sonras1 donemde hastay1 bekleyen olas1 ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini azaltacak ve hasta yakinlarinin hastaya verecegi

sosyal destegin kalitesini ytikseltecektir (2, 30).

Meme cerrahisi sonrasi hastanin ruhsal durumunun degerlendirilmesi ve
cevresinden aldig1 sosyal destegin etkinligi, hastanin ameliyat sonrasi donemdeki
ruhsal sikintilarini en aza indirmede biiyiik bir 6neme sahiptir (2, 29). Bu arastirma,
yukarida yer alan bilgiler 1s1g¢inda; meme cerrahisi gegirmis kadimnlarmn ruhsal
durumlarinin ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirildi. Boylece; konsultasyon liyezon psikiyatrisi, onkoloji ve genel cerrahi
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin meme kanseri tanist almis ve meme cerrahisi
gecirecek olan veya gecirmis hastalara ve yakinlarina olan yaklasimina, onlara

verdikleri egitimlere yeni bir boyut kazandiracag diistintilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4. 1. Memenin Anatomisi, Fizyolojisi ve Gelisimi

Memeler toraksin oniinde ve sternumun iki yaminda yer alan birer salgi
organidir. Siurlar1 kadindan kadma degisebilecegi gibi genellikle gebelik, emzirme,
sismanlama, zayiflama ve yashlik nedenleriyle farklihk gostermektedir. Bir meme,
ikinci kaburga hizasindan altina kaburgaya, sternumun yan kenarindan 6n koltukalti
¢izgisine kadar uzanan bir alani kapsar ve pektoralis major kasinin {istiine yer alir (7, 8,

31, 37, 44).

Erkek ve kiz ¢ocuklarda meme puberteye kadar aym goriintimdedir. Pubertede
Ostrojen ve diger hormonlarin kiz cocuklarda gogiis gelisimini baglatmas: ile
farkliliklar ortaya ¢ikmaya baglar. Bu gelisme genellikle 10 yasinda baslayip 16 yasina
kadar siirer. Ama bu aralik degisken olabilir ve meme gelisimi 9 — 18 yas gibi bir

aralikta da olabilir (7, 37).

Memenin gelisim evreleri Tanner Evreleri olarak tanimlanir. Bu evreleme sistemi
meme gelisimini 1’den 5e kadar olan basamaklarla agiklamaktadir. Birinci evre,
puberte 6ncesi donemdir. Ikinci evre tomurcuklanma evresidir ve kizlarda pubertenin
baslangicinin ilk belirtisidir. Uclincii evre meme dokusunun ve areola denilen
memenin ucundaki koyu renkli yuvarlagin biraz daha genislemesini igerir. Dordiincti
evrede meme basi ve areola tiimsek bir hal alir. Son olarak besinci evrede gelisimini

tamamlamis bir meme yapisi tamamen olusmustur (37).

Gelisimini tamamlamig bir meme, loblar1 ve loblar arasindaki yag dokularin
bir arada tutan fibroz yap1 boyunca glandiiler (parankim) ve duktal dokudan olusur ve
meme dokusunun %85’i yagdan olugsmaktadir. Her memede koni seklinde 12 — 20 lob
bulunur ve loblar meme igerisindeki kanallardan birinde son bulan kii¢iik acini
salkimlarini igeren lobiillerden olusur. Her lobiildeki tiim kanallar bir darliktan sonra

meme bagina agilan ampullaya dokiiliir. Meme basi areola denilen pigmentli bir alanla



cevrelenmistir. Areolanin rengi koyu pembeden acgik kahverengiye kadar degisir.
Areolanin tizerinde sebase glandlar1 denilen kiiciik ¢ikintilar bulunmaktadir (18, 31,

37).

Meme dokusu ¢epegevre bir faysa ile cilt alti dokusundan ve pektoralis major
kasindan ayrilir. Bu fasyanin ondeki kismima ylizeysel faysa denir. Memenin arka
ylizeyindeki derin faysa ise toraks duvarmmin pektoral fasyasi tizerinde uzamr ve meme
ile toraks yapilar1 arasinda meme arkasi bursasi denilen bir bogluk olusturur. Bu
bosluk memenin toraks duvari 6niinde kolayca hareket etmesine imkan verir. Yiizeysel
fasya cilde basi uzantilar1 yaparken diger taraftan da meme dokusu i¢ine dogru
memeyi ayiran fibroz bolmeler olusturur. Bu bolmelere Cooper Baglar1 denir ve bu

baglar lenf akimi1 bakimindan oldukg¢a zengindir (8, 31, 44).

Meme, lenfatik dolasim bakimindan oldukc¢a zengindir. Areola arkasinda
ylizeysel ve pektoralis major oniinde derin olmak tizere iki ag yapan lenf dolasimi

aralarinda yaygin baglantilar bulundurur (8).

Memenin lenf bezleri ise aksilla ve supraklavikiiler cukurda ve sternumun her
iki yanmda birinci ve dordiincii interkostal aralikta, parietal plevranin 6niinde yer alan
mamarial arterin gevresinde yer almaktadir. Ek olarak major ve minor pektoral kas
arasinda yer alan interpektoral ganglionlar1 da bu grup iginde ele alinmaktadir. Ozetle,
meme lenfatikleri aksiler, arteria mamaria interna ve interpektoral ganglion

gruplarinda toplanr (8).

Meme dokusunun kanlanmasi ise basghca ti¢ kaynaktan olur (44):
» ¢ mamaria arterin perforan dallari
* Koltukalt1 arterinin dallar1 olan torako — akromiyal, yan torasik dallar

» interkostal arterler



Meme, baslica sinirlerini ikinci ve altinci interkostal sinirlerden alhr. Ust dis
kadrana ise ayrica boyun sinir agmdan dallar gelmektedir. Bu nedenle boyun
lezyonlarinda ve ozellikle servikal omurlar ilgilendiren patolojilerde memenin {ist dis

kadranma yansiyan agrilar olabilir (44).

4. 2. Memenin Muayenesi

4.2.1. Inspeksiyon

Inspeksiyonda  6ncelikle memeler biiyiikliik ve simetri agisindan
degerlendirilir. Genellikle bir meme digerinden daha biiytiktiir ve bu bulgu normal
olarak kabul edilmelidir. Fakat memelerdeki biiytikliik farkimin inflamasyon ya da bir

kitle varhigindan ileri gelebilecegi de goz dniinde bulundurulmahdir (18, 31, 37).

Hasta ayakta dururken ya da kollar1 her iki yanda duracak sekilde otururken
inspeksiyonla memenin simrlar1 ve sekli gozlenir. Meme dokusunda ¢ekilme ya da
¢okme olup olmadig: gozlenir. Cilinkii bu durum tiimoriin ligamanetlere invazyonuna

isaret etmektedir (7, 18).

Inspeksiyonun devaminda memedeki sekil bozukluklarmi daha goriiniir hale
getirmek amaciyla hastadan kollarim1 basinin iizerine kaldirmasmi ve ardindan
indirerek ellerini kalgasimin iizerine bastirmasi istenerek bu pozisyonlarda meme
dikkatle gozlenmelidir. Eger pektoral kasta bir tiimor invazyonu varsa bu hareketler
esnasinda pektoral kasin kasilmasiyla birlikte c¢ekilme veya ¢Okme varsa

belirginlesecektir (18).

Meme dokusu renk, ddem ve vendz yapi agisindan da degerlendirilmelidir.
Zayif ve hamile kadmlarda inspeksiyon ile ventz yap1 kolayca gozlenir. Enfeksiyon

varliginda ve inflamatuar karsinomada ise memede kizariklik olusur (18, 37).

Meme bagsi ve areola biiytikliik ve sekil agisindan degerlendirilir. Hafif bir

asimetri olusu yaygindir. Burada dikkat edilmesi gereken bagka bir nokta da her iki



meme baginin yoniidiir. Normalde her iki meme basinin yonii de simetrik olmalidir.
Meme basinda i¢e donmenin varhig ise tiimoral bir invazyonu isaret edebilir. Meme
ucundan kanama veya sari-yesil renkte akti olup olmadigina da dikkat edilmelidir

(18, 37).

4. 2. 2. Palpasyon

Palpasyon meme dokusunun ve lenf nodlarinin muayenesi i¢in imkan saglar.
Ozellikle aksiler lenf nodlarinin palpe edilmesi biiyiik énem tasir clinkii memedeki
lenflerin biiytiik bir kismu aksiler lenf nodlaria drene oldugundan malign lezyonlarin

metastazlar aksiller lenf nodlarina olabilir (18).

Normalde lenf nodlar1 palpasyon ile hissedilmezken 1-2 tane kiiciik, yumusak
ve hassasiyeti olmayan lenf nodlarinin palpe edilmesi normaldir. Ancak palpe edilen

lenf nodunun sert, hassas ve hareketsiz olmas1 maligniteye isaret edebilir (18, 37).

Meme dokusunun palpasyonunda dokunun yogunluguna dikkat edilir. Eger
bir memede sertlik hissediliyorsa diger meme de muayene edilerek karsilastirma
yapilabilit. Meme basi ve areola degerlendirilmelidir. Meme basinda akinti olup
olmadig1 palpasyon ile kontrol edilir. Ayrica meme basinda elastikiyet kaybi, ige
¢Okme, diizlesme, ¢ekilme veya areola bolgesinde ddem varligi malign bir lezyonu

diisiindiirmelidir (7, 18, 37).

4. 2. 3. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Diizenli olarak yapilan kendi kendine meme muayenesi; meme kanserinin
erken tanisinda onemli rol oynamaktadir. Fakat bir¢ok kadin kitle bulacagi ve kanser
¢ikabilecegi korkusu ile kendi kendine meme muayenesi yapmaktan kaginmaktadir.
Aragtirmalar kadinlarin %25 — 30'unun her ay diizenli olarak kendi kendine meme

muayenesi yaptigim gostermektedir (31, 37, 43, 44).
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Kendi kendine meme muayenesi maliyeti diisiik bir yontemdir ve meme

kanserinden olan dliimleri %25 azaltabilecegi tahmin edilmektedir (44).

Fakat her kadin aym kalitede kendi kendine meme muayenesi
yapamamaktadir. Kisinin kendi kendini muayene teknigi ve ne zaman muayene

yaptig1 sorgulanmalidir (18, 44).

Meme muayenesi i¢in en uygun zaman heniiz menopoza girmemis kadinlar
icin menstrual sikliis sonrasi ilk bir haftadir. Cilinkii hormonlardaki azalmayla birlikte
memelerdeki hassasiyet ve sislik azalacaktir. Menopozdaki kadinlarin ise her aym ayn
glintinde muayene yapmasi gerekmektedir. Gebe kadinlar da aym sekilde her ay kendi

kendine meme muayenesi yapmalidir (18).

Kendi kendine meme muayenesinde inspeksiyon ve palpasyon teknigi
kullanilir. Hastanin kendi kendine meme muayenesi yaparken izlemesi gereken

basamaklar hastaya su sekilde agiklanabilir (18, 37):

Basamak 1:
© Aynanm 6niinde, her iki kolunuz yanda olacak sekilde durunuz.
<& Her iki memeyi de anormal goriiniim agisindan gozlemleyiniz.

© Meme ucu etrafindan kizariklik, ¢ekilme, ¢okme olup olmadigina bakimz.

Basamak 2:
& Her iki elinizi basmizin arkasina koyarak her iki memeyi de dikkatlice
inceleyiniz.

& Memelerin konturunda degisiklik olup olmadigina bakinz.
Basamak 3:

& Ellerinizi kalganiza bastirarak dirseklerinizi ve omuzlarimizi 6ne dogru

iterek hafifce one egiliniz.

11



& Memelerin konturunda degisiklik olup olmadigina bakimz.

Basamak 4:

Cogu kadin bu basamagi dus alirken yapar ciinkii cildin kaygan olmasi muayeneyi
kolaylastirmaktadur.

& Sol kolunuzu kaldirimiz.

© Sag elinizin 3. ve 4. parmaklarini kullanarak sol memeyi dikkatlice bastan

sona hissediniz.

& Parmaklarimizin diiz kisimlariyla bastirarak dis yandan itibaren tim

memeyi kiiglik daireler cizerek degerlendiriniz.

& Kademe kademe ilerleyerek meme ucuna kadar geliniz.

& Tiim memeyi muayene ettiginizden emin olunuz.

© Meme ile koltukaltt arasindaki alana (koltukalti dahil) 6zel dikkat

gosteriniz.

<& Cildin altinda olasi yumru ya da kitle arayimz.

Basamak 5:

© Meme ucunu nazikge sikiniz ve akint1 olup olmadigina bakiniz.

& Eger ay igerisinde akintiniz olduysa (muayene esnasinda veya muayene
disinda) doktorunuzla goriistiniiz.

© Ayni muayeneyi sag meme icin de uygulayimiz.

Basamak 6:

& 4. ve 5. basamaklar yatar pozisyonda tekrar ediniz.

& Diiz bir zemine sirt {istii yatiniz ve sol kolunuzu bagimzin arkasina alarak
sol omzunuzu bir yastik veya katlanmis bir havlu ile destekleyiniz. Bu
pozisyon memeyi destekleyerek muayeneyi kolaylastiracaktir.

& 4. basamakta anlatilan dairesel hareketleri tekrarlayiniz.

& Ayniislemi sag memenizde de uygulayimz.
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4. 3. Meme Lezyonlarinda Tan1 Yontemleri

4. 3. 1. Mamografi

Mamografi memenin radyolojik olarak degerlendirilmesindeki ilk adimdar.
Amerikan Kanser Dernegi 40 — 50 yas arasindaki kadinlarin her 1 — 2 yilda bir
mamografi ¢ektirmesini onermektedir. 40 yasindan once ise eger ailede meme kanseri
Oykiisti varsa, kisinin benign meme hastalig1 varsa, insizyonel ya da eksizyonel meme

biyopsisi yapilmigsa daha sik araliklarla mamografi 6nerilmektedir (9, 37).

CGekilen mamografi eger varsa eski mamografiler ile kiyaslamr. Mamografi bir
meme tiimoriinii (6rnegin ¢apt < 1 cm) klinik olarak palpe edilmeden saptayabilir.

Ama %5 — 10 arasinda yalanci negatif sonug verdigi de bilinmektedir (31, 43).

4. 3. 2. Ultrasonografi
Ultrasonografi (ultrason) i¢i sivi dolu kistler ile diger lezyonlar1 birbirinden
ayirmada kullanilir ve %96 — 100 hassasiyetle dogru cevap verir. Gelismis B — Mode

ultrason cihazlar1 benign meme lezyonlarin1 malign meme lezyonlarindan ayirmada

%85’e kadar etkilidir (9, 37, 44).

Ayrica igne aspirasyon biyopsisinde, mamografi altinda ulasilamayan, gogiis
duvarina yakin kitlelerin goriintiilenmesinde koltukalti ganglionlarinin metastatik
olup olmadiklarinin incelenmesinde, meme koruyucu cerrahiden sonra radyoterapi
goren memelerde olusan kitlelerin degerlendirilmesinde de ultrasonografiden

faydalanilir (31, 44).

4. 3. 3. Renkli Doppler Sonografi

Memede tespit edilen lezyonun benign ya da malign oldugunun ayiriminda bir
donem renkli doppler sonografi uygulanmis olsa da yapilan ¢alisma sonuglar: birbirini
desteklememektedir. Lezyonun benign ya da malign olusunun ayrimi lezyonun

damarlanmasindaki degisiklikler gbz oniinde bulundurularak yapilmaktadir fakat bu
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konudaki sonuglar tartisiimakta oldugundan rutin uygulamalarda renkli doppler

sonografi ayirici tamda ¢ok tercih edilmemektedir (44).

4. 3. 4. Magnetik Rezonans Mamografi

Lezyonlarin benign ve malign ayrniminda, meme koruyucu cerrahi sonrasi
olusan lezyonlarin graniilasyon dokusu — malignite ayiriminda ve Ozellikle meme
koruyucu cerrahi yapilacak yogun memelerde multifokal — multisentrik tiimorlerin
saptanmasmda Onemli bir yere sahiptir fakat mikrokalsifikasyonlarin
degerlendirilmesinde etkili degildir. Magnetik Rezonans Mamografi, memenin
degerlendirilmesinde tek bagina kullanilabilecek bir yontem degildir. Giintimiizde
sadece meme koruyucu cerrahiden once yogun memelerde bagka odaklarm olup
olmadiginin incelenmesinde ve bazi hastalarda lezyonun benign ya da malign olup

olmadiginin arastirllmasmda kullanilmaktadir (44).

4. 3. 5. Biyopsi

4.3.5.1. Igne Aspirasyon Biyopsisi

[gne aspirasyon biyopsisi daha ¢ok kitle lezyonlarimin degerlendirilmesinde
kullanilir. Lokal anestezi uygunlandiktan sonra igne ile lezyona ulasilarak aspirasyon
islemi yapilir ve aspire edilen materyal hemen lam tizerine yayilarak %95lik alkol
icerisinde 15 — 20 dakika bekletilir. Ardindan materyal boyanmak {iizere sitologa

gonderilir ve sitolojik tan elde edilir (44).

Sitolojik inceleme sonucunda yetersiz materyal, selim duktal hiicreler, atipik
hiicreler veya habis epitelyal hiicreler seklinde yamtlar almabilir. Habis ve atipik
epitelyal hiicre olarak rapor edilen lezyonlar, biyopsi ile arastinlmaldir. igne

aspirasyon biyopsisi diger biyopsi yontemlerine gore daha hesaplidir (37, 44).
4.3.5. 2. Core Biyopsi

Core biyopsi siklikla cilde yakin olan kitlelerde ve palpe edilebilen kitlelerde

tercih edilir. Genis bir igne igerisinde kesici bir ucu olan tru — cut ignesi ile lezyondan
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doku parcalan elde edilerek histolojik taniya gotiiren bir yontemdir. Eger biyopsi
sonucunda malignite ortaya c¢karsa bu prosediir Ostrojen ve progesteron

reseptorlerinin incelenmesinde de kullanilmaktadir (37, 44).

Core biyopsi, igne aspirasyon biyopsisine gore daha invaziv bir islemdir ve

islem sonrasi hematom olusma riski daha fazladir (44).

4. 3. 5. 3. Eksizyonel Biyopsi

Bu uygulama palpe edilebilen kitleler i¢in uygulanabilir. Genellikle ¢ok biiyiik
olmayan kitlelerde hastanin da tercihine bagh olarak lokal anestezi ile poliklinik
imkanlarmda yapilabilen bir prosediirdiir. Tiim lezyon ¢evredeki bir kisim saghkh
doku ile birlikte ¢ikarihr. Olast malignite varhginda alinan dokunun ostrojen ve

progesteron agisindan degerlendirilmesi gereklidir (37, 44).

4. 3. 5. 4. Insizyonel Biyopsi

Memedeki biiytiik kitlelerden cerrahi olarak doku pargasi almmas: islemidir.
Genellikle lokal olarak ilerlemis oldugu diisiiniilen meme kanserlerinde histopatolojik
tan1 ve reseptor tayini i¢in doku Ornegi ahmir. Eger hastada cilt tutulumu oldugu
gozlenirse islem sirasinda kitle ile birlikte bir boliim cilt dokusu da ¢ikarilarak incelenir

(41).

4. 4. Meme Kanseri
Meme kanseri, giintimiizde kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda %22

orani ile bas1 gekmektedir ve bu siklik giderek artma egilimindedir (8, 44).
Onceleri meme kanserinin tedavisinde cok basar1 saglanmasa da erken taninin

ve tedavinin onemi toplum bilincinde yer aldikca kiiglik lezyonlarda %80 oraninda 5

yillik yasam stiresi saglandig bilinmektedir (34, 43).
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Bu nedenle risk grubu olusturan kadmlarda diizenli tarama yapilmasi meme

kanserinin erken teshis ve tedavisinde biiyiik 6neme sahiptir (8).

4. 4. 1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Bircok kanser tiiriinde karsimiza ¢iktigr gibi meme kanserinin de etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Fakat meme kanserinin ortaya ¢ikmasinda artisa neden olan
baz1 faktorler oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorleri meme kanserini ©nleme

programlari i¢in oldukca 6nemlidir (8, 37, 43).

Bu risk faktorlerinden ilki kiginin meme kanseri Oykiistiniin varhigidir. Bir
memede saptanan malign bir lezyon diger memede de meme kanseri olusma riskini

her y1l %1 oraninda arttirmaktadir (37).

Kisinin birinci derece akrabalarinda meme kanseri varhig da yine onemli bir
risk faktoriidiir. Eger kisinin annesi 60 yasindan énce meme kanseri tanisi alirsa kisinin
meme kanserine yakalanma riski iki katina ¢ikmaktadir. Ek olarak eger bireyin ik tane
birinci derece akrabasinda meme kanseri olusmussa bu risk 4 — 6 kat artmaktadir (1,

37).

Meme kanserinin olusumunda genetik faktorlerin %25 oraninda etkili oldugu
diistintilmektedir. Son yillarda yapilan c¢alismalar BRCA1 ve BRCA2 olarak
isimlendirilen iki genin meme kanserinden sorumlu oldugunu ve bu genlerin

mutasyonu sonucu meme kanserine yatkinligin olustugunu gostermektedir (4, 8, 44).

Mutasyona ugramis BRCA1l genine sahip bir kadimin meme kanserine
yakalanma riski yagla birlikte artmaktadir. Bu risk 70 yas dolayinda %85 gibi bir orana
ulagmaktadir. Kalitsal meme kanserli hastalarin yaklagik yarist BRCA1 geninin

mutasyonuyla iliskilendirilmektedir (4, 44, 45).
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BRCA2 geninin mutasyonunun ise daha ¢ok erken yaslarda goriilen meme
kanserinden ve bilateral meme kanserinden sorumlu oldugu soylenmektedir.
Mutasyona ugramis bir BRCA2 geni tarusan bir kadinin meme kanserine yakalanma

riski %90 oranindadir (4, 44, 45).

Menars yasimn erken olusu ise meme kanseri riskini arttiran bagka bir
faktordiir. Menstrual siklusun 12 yasindan once baslamasinin meme kanseri olusma
riskini arttirdigl soylenmektedir. Yapilan arastirmalarda menars yasmin geciktigi her
yiin meme kanseri olusma riskini %20 orammnda azalttigl saptanmustir. Ayrica
menarstan sonra diizenli menstrual siklusa kadar gegen stirenin kisa olusu da meme
kanserinin olusma riskini arttirmaktadir. Bu risk menarstan hemen sonra diizenli
menstrual siklus yasayanlarda, menstrual siklusu bir siire diizensiz seyredenlere gore

4 kat daha fazladir (1, 4, 37, 44, 45).

Ge¢ menopoz da meme kanseri olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Burada
kritik yas 45 — 55 aras1 olarak goriilmektedir. Son menstrual siklusunu 45 yasindan
once goren kadinlarin meme kanserine yakalanma riski son menstrual siklusunu 55

yasinda goren kadinlarin yaris1 kadardir (1, 4, 37, 44, 45).

Erken menarsin ve ge¢ menopozun meme kanseri i¢in 6nemli birer risk faktort
olusunun temel nedeni meme dokusunun puberteden menopoza kadar Ostrojen
hormonunun etkisi altinda kalisi ile agiklanmaktadir. “Ostrojen Penceresi” olarak
adlandirilan bu donemin uzunlugu ile meme kanseri olusma riski dogru oranti

gOstermektedir (44).

Hi¢ dogum yapmama ve ilk dogum yasinin 30 — 35 yas ve sonrasi olmasi da
meme kanserinin ortaya ¢ikma riskini arttiran faktorlerdendir. [k cocugunu 30
yasindan sonra doguran kadmlarin meme kanserine yakalanma riski ilk dogumunu 20
yasinda yapan kadinlara gore iki kat daha fazladir. Hi¢ dogum yapmamis olmak ise

meme kanserinin ortaya ¢ikma riskini 1,5 kat arttirmaktadir (1, 4, 31, 37, 44, 45).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk dogumunu 30 yasindan sonraya birakan
kadinlarda %125, 35 yasindan sonraya birakanlarda ise %110’luk bir artis gozlenmesi

meme kanserinin ABD’deki artis hizi ile dogru orantili seyretmektedir (1, 44).

Laktasyon ile ilgili arastirmalar ise gostermektedir ki menopoz 6ncesi donemde
emzirmeyenlerin meme kanserine yakalanma riski emzirenlere oranla 2 kat daha
fazladir. Ciinkii emzirme ile Ostrojenin viicuttaki etkisi bir siireligine de olsa azalacak

ve ovulasyon sayist diisecektir (1, 31, 44).

Oral kontraseptif kullanimi da meme kanserinin ortaya ¢ikma riskini arttiran
faktorlerdendir. ik dogumdan 6nce ortalama 8 — 10 yil oral kontraseptif kullanimi
meme kanseri olusma riskini %35 oraninda arttirmaktadir. Her ne kadar bu risk oral
kontraseptif kullanim1 kesildikten sonra azalmaya baslasa da ilk dogumun ertelenmesi
ile oral kontraseptif kullanimi birlikte diistiniildiiglinde ilerleyen yillarda meme

kanserinin daha sik ortaya ¢ikacagi varsayimi yapilmaktadir (4, 37, 44, 45).

Menopoz sonras1 tibbi endikasyon ya da kisin yasam kalitesini arttirmak
amaciyla Ostrojen ile yapilan Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Ostrojen penceresini
daha da genisleteceginden risk faktorii olarak degerlendirilse de bu riski ortaya
koymak i¢in yapilan ¢ahismalar beklenen sonucu vermemistir. Ote yandan hormon
replasmaninin koroner kalp hastaliklar1 ve osteoporoz gibi hastaliklardaki olumlu
etkileri de goz ontinde bulundurularak HRT’ye hasta ile birlikte karar verilmesi daha

uygundur (1, 4, 44, 45).

Benign kitle varhigi da meme kanseri ig¢in bir risk faktortidiir. Proliferatif
epitelyal degisiklikleri olan meme kitlelerine sahip kadinlarin meme kanserine
yakalanma riski iki kat iken atipik hiperplazi varhiginda bu risk dort katina
cikmaktadir. Ozellikle ailesinde meme kanseri dykiisii olan kadimnlarda eger atipik

duktal hiperplazi saptanirsa kanser olugma riski 9 kata kadar ulagsmaktadir (8, 31, 37).
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Beslenme de meme kanserinin ortaya c¢ikma riski ile iligkilidir. A, E C
vitaminleri ve selenyum alimimin meme kanseri ile olan iligkisi incelendiginde
antioksidan 6zellikleri nedeni ile koruyucu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
A vitamini ve selenyum biiyiik Ol¢lide koruyuculuga sahiptir. Dolayisiyla A, E, C
vitamini ve selenyumdan fakir bir diyet diger risk faktorleriyle birlestiginde meme

kanserinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (44).

Beslenme ile iligkili olarak menopoz Oncesi donemde diisiik ve menopoz
sonrast donemde yiiksek viicut agirhgmm olusu ise meme kanserinin ortaya ¢ikma
riskini arttirmaktadir. Ayrica meme kanserine yakalanan obez kadinlarin o6lim
hizlarmin yiiksek olmasi obeziteye bagh ge¢ tan1 konmasiyla da iligkilendirilmektedir

(8, 37, 44, 45).

Alkol alimi1 da meme kanserinin risk faktorlerinden birisidir ve riski 1,4 — 1,7
kat arttirmaktadir. Giinde bir bardak alkol alan kadinlarda riskin arttigi ve alkol
allmimin giinde ii¢ bardaga gkmasinin ise riski iki katina ¢ikardigi bilinmektedir.
Fransa, Italya gibi diizenli olarak sarap tiiketimi olan iilkelerde risk diger iilkelere gore
biraz daha fazladir. Baz1 aragtirmalar geng yasta alkol alan kadinlarin ilerleyen yillarda

meme kanserine daha yatkin oldugunu sdylemektedir (1, 4, 37, 44, 45).

Radyasyona maruz kalma siiresi de riski arttirmaktadir. Ergenlik doneminde
timus ve Hodgin hastaliklar1 nedeniyle mediasten 1sinlamasi alan kisilerde riskin
arttigl sOylenmekte ve bu kisilerin meme kanseri agisindan yakin izleme protokolii ile

takip edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (7, 31, 44, 45).

4. 4. 2. Koruma - Kemoprevansiyon
Meme kanserinin her gecen giin artmasi sebebi ile meme kanserinden nasil
korunulacagr sik aragtirthr olmustur. Kanserin olusumunu tetikleyen risk

faktorlerinden kaginmak meme kanserinden korunmanin ilk asamasi olsa da bu risk
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faktorlerinin onemli bir kismu (genetik faktorler, yaslanma, patolojik anatomik

degisiklikler) degistirilmesi miimkiin olmayan faktorlerdir (44).

Yapilan arastirmalarla bazi retinoid ve tamoksifen gibi kimyasal maddelerin
memedeki epitelyumsal degisikliklerin maligniteye dontismesini Onleyebildigi
goriilmiistiir. Fakat bunlardan retinoidler karaciger toksisitesi, teratojen etki gibi ciddi

yan etkilere yol acabilmektedir (44).

4. 4. 3. Tanilama

Meme dokusunda bir hiicrenin kansere doniismesi ile klinik ya da radyolojik
muayenede saptanmasi arasinda gegen siire yillar1 bulabilir. Ttimoral kitlenin palpe
edilebilmesi i¢in ¢apmm en az 1 cm’ye ulagsmas: gerekmektedir. Iri memeli kadinlarda
ve tiimoral kitlenin meme dokusunun derinlerinde olmasi durumlarinda palpe
edilebilecek kitle ¢capimin daha fazla olmasi gerekmektedir. Tiim bunlara ragmen
glintimiizde memedeki kitlelerin %9011 kadmnlar kendileri fark etmektedir ve

saptanan bu kitlelerin %80’i malign ¢ikmaktadir (8).

Malign kitleler meme dokusunun herhangi bir bolgesinde ortaya cikabilir.
Fakat siklikla memenin sag iist kadraninda ortaya ¢ikmaktadir. Aynmi zamanda daha

¢ok sol memede goriilmektedir (37).

Malign lezyonlar genellikle agrisiz, sert, hareketsiz, kenarlar diizensiz yapida
olurlar. Herleyen durumlarda meme basindan gelen kanh akinti, meme dokusunda
¢Okme, meme basinda ¢ekilme, memeler arasinda biiyiikliik farki gibi semptomlar
ortaya cikabilir. Ayrica lezyon aksiller lenf nodlarma yayilmis olabilir. Tim bu
semptomlar tiimoriin tipine, bulundugu yere ve ne kadar siiredir var olduguna gore

degisiklik gosterebilir (37, 43).

Meme klinigine basvuran hastalarmm hangi semptomlar ile basvurdugu

incelendiginde Sema 1’de yer alan ytizdeler gortilmiistiir (9):
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Sema 1 - Hastalarin Meme Klinigine Basvurdugu Semptomlar ve Sikliklar:

SEMPTOMLAR YUZDELER
Memede kitle % 35
Agrili kitle ya da kitleler % 33
Yalnizca agri % 15
Meme basi akintisi % 5
Meme basinda cekilme % 5
Ailede meme kanseri 6ykusl % 3
Memede sekil bozuklugu % 2
Sislik / Enflamasyon % 2

Burkitt H.G., Quick C.R.G., Reed ].B.: Essential Surgery: Problems, Diagnosis and Management,
4th Edition. Churchill Livingstone Elsevier, China, 2007, p: 637.

Fakat her kitle, kizarikhik ya da meme bagi akintis1 kanser varhigidan dolay:
olmayabilir. Meme hastaliklarinda ortaya ¢ikan semptomlar ve klinik anlamlar1 $ema

2’de gosterilmektedir (9).

Sema 2 - Meme Hastaliklarinda Semptomlar ve Klinik Anlamlar:

SEMPTOMLAR KLINIK ANLAMLARI
1. Agn

Premenstrual sendrom ya da fibroadenozis gibi fizyolojik bir

Menstruel siklusla degisen nitelikte . . - ) :
nedeni akla getirir. Her iki durum da tedaviye yanit verir.

Tanisal nitelikte degildir ama karsinom, fibroadenozis ya da

Menstrual siklustan bagimsiz nitelikte . . o
enfeksiyon varliginda gériilebilir.

2. Memede Kitle

Hareketli ve puirlizsiiz bir ylizeye sahip kitle gogunlukla
fibroadenoma ya da fibroadenotik kiste isaret eder. Sinirlari
iyi tanimlanmayan, ylizeyel ya da derin dokulara yapisik
olanlar ise ylksek ihtimalle karsinomu gdsterir ama enfekte
olmayan bir inflamasyona ya da yag nekrozuna bagli da
olabilir.

Sert nitelikte

Ozellikle kitlenin dis gizgisini gercek meme dokusundan ayirt
etmede zorlaniliyorsa ya da meme dokusunun geneli bu
yapidaysa fibroadenozisi gésterir. Malignite riski azdir fakat
yine de zit yénde kaynaklara bagvurulmalidir.

Sabit, gli¢ saptanan Kitle ya da kitleler

Yumusak Kitleler Genellikle bir lipom ya da bazen zayif bir kisti isaret eder.
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3. Memede Dokusunda Degisiklikler

Clltte ckme ya da cekilme Bazgn c;ozgmu zor bir semptomdur ama ytiksek bir ihtimalle
karsinomu isaret eder.
Kist, karsinom ya da phylloid timér olabilir. Kistler hizl bir

Gorinur bir yumru . -
sekilde ortaya ¢ikabilir.

Kitlenin tizerinde ise hemen hemen patognomonik olarak
karsinomu isaret eder. Bu durum tiimérin ciltteki lenf
nodlarina invazyonu sebebi ile dermal 6dem gelismesiyle
ortaya ¢ikar. Ayrica bu durum enfekte bir lezyonda da gérulr.

Portakal kabugu gériinimi

Eger bdlgede sicaklik da varsa genellikle enfeksiyonu isaret
Kizariklhk eder. Bazen de meme kanalinin genislemesine baglhdir.
Enflamatuar karsinom varligina dikkat edilmelidir.

Gec yaslarda ihmal edilen bir karsinomu isaret eder (siklikla

Ulserasyon i . ) .
yavas ilerleyen bir karsinom tuirGdiir).

4. Meme Bas1 Hastaliklar:

Karsinom gibi altta yatan bir lezyonu ya da meme kanalinda

Yakin zamanda olusan ige dénme ya da sekil . . _— .
var olan geniglemeyi isaret eder ama malignite s6z konusu

degisikligi

olabilir.
Egzama (Meme ucunda, areolada ya da her Tek tarafli ve siirekli nitelikte ise bu Paget Hastaligr'nin tipik
ikisinde birden olugan dékinttler) belirtisidir; meme kanserinin bir géstergesidir.

St gériinimiinde ise hamilelik ya da hiperprolaktinemi, eger
serdz bir akinti var ise fizyolojik, yesil renkte bir akinti varsa
da perimenopozal, meme kanali genislemesi ya da
fibroadenotik kist kaynakli olabilir.

Meme ucu akintisi

Kanli akinti Muhtemel karsinoma ya da kanal i¢i papilloma isaret eder.

Burkitt H.G., Quick C.R.G., Reed ].B.: Essential Surgery: Problems, Diagnosis and Management,
4th Edition. Churchill Livingstone Elsevier, China, 2007, p: 636.

Sema 1’de yer alan semptomlar ile meme kanserinin tanisi daha inspeksiyon ve
palpasyon asamasinda kolaylikla konur. Fakat 40 yasin tizerindeki kadinlarda memede
agri, fizik muayenede nodiilarite veya yaygm/lokal yogunluk palpe edildiginde

mamografi ve ultrasonografi ¢ekilmelidir (8).
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Ayrica {ilserasyon varsa stirtintii alinmali, derin ve palpe edilemeyen bir kitle
varsa igne aspirasyon biyopsisi, core biyopsi yapilmali, eger kitle biiyiik ve eksiilere ise

insizyonel biyopsi yapilmalidir (8).

Ameliyat sirasinda da eksizyonel veya insizyonel biyopsi ile alinan kesit igin
frozen section incelemesi ile de tam1 konur. I¢ kadran yerlesimli kanserlerde ise
lenfosintigrafi, 6zellikle arteria mammaria interna grubu lenf ganglionlarimin tutulumu
hakkinda tami igin bilgi verir. Kan tahlilleri yapilarak CEA ve CA 15-3 tiimor

markerlarma bakilmasi da tan1 koymada yardima olur (8).

4.4. 4. Evreleme

Meme kanserli hastalar hekime basvurdugunda hastaliklarinin sahip oldugu
yaygmlk derecesi birbirinden ¢ok farklidir. O nedenle kanser tanis1 konduktan sonra
timoriin yayildigi alan saptanarak hastaligin hangi evrede oldugu belirlenmelidir.

Boylece en iyi tedavi plami hazirlanarak prognoz hakkinda degerlendirme yapilabilir

(9, 17, 44).

Evreleme tam kan saymmi, karaciger fonksiyon testleri ve gogiis rontgeni ile
baglar. Batin ultrasonu ve kemik taramalar: ile uzak metastatik timor olup olmadig:
arastirthr. Mikromestatazlar ise var olan metotlarla saptanamaz ama aksiler lenf
nodlarinda malign bir hastahigin varligi karaciger, akciger ve kemik gibi uzak

metastazlarin en giiclii belirtecidir (9).

Evreleme genellikle “Klinik” ve “Patolojik” olmak tizere iki boyuta ayrilir.
Klinik evreleme radyoloji ile birlikte klinik bulgularin varhgma gore yapilirken
patolojik evreleme ise ameliyatla ¢ikarilan tiimor ya da lenf nodlarinin histopatolojik

degerlendirilmesi ile yapilir (44).

Klinik evrelemede kullanilan sistemler arasinda iilkemizde en ¢ok kullanilani

AJCC (American Joint Comittee on Cancer)'nin olusturdugu TNM evreleme sistemidir.
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Bu sistemde primer tiimor T, lenf nodu N, uzak metastaz ise M harfleri ile temsil

edilmektedir (9, 31, 44).

Sema 3 - TNM Evreleme Sistemi

T — Primer Tiimor N - Bolgesel Nelf Nodu M - Uzak Metastaz Evre
Tis No 0
T4 No I
To N+
T4 N- IA
T2 No
T, N+
T, No 1B
To N2
T4 N>
Tz N Mo A
Ts N+
Ts N2
No
Ty N+ B
N2
Herhangi bir T Ns nc
Herhangi bir T Herhangi bir N M [\

Burkitt H.G., Quick C.R.G., Reed ].B.: Essential Surgery: Problems, Diagnosis and Management,
4th Edition. Churchill Livingstone Elsevier, China, 2007, p: 649.
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Sema 4 — TNM Sisteminde Numaralandirma Karsiliklar:

T — Primer Timor
Tis: Tium6r bulgusu olmayan Paget Hastaligi, in situ timér
To: Primer tiimér bulgusu yok
T4: TUmér ¢api 2 cm veya daha kiglik
T2 TUm6r ¢api 2 cm’den blylk ama 5 cm’yi asmamis
Ta: TUm6r ¢api 5 cm'yi asmis

T4: TUmérin boyutu ne olursa olsun deri ya da toraks duvarina ulasmis

N - Bélgesel Nelf Nodu

No: Bélgesel lenf bezi metastazi yok
N+1: Ayni taraf koltuk altinda bir ya da daha fazla mobil lenf nodunda metastaz

N2: Ayni taraf koltuk altinda bir ya da fazla lenf nodunda metastaz, fakat bu lenf nodlari
birbirlerine ya da ¢evre dokulara yapisik konumda.

N3: Timérin bulundugu taraftaki i¢ mamaria lenf nodu grubuna metastaz

M - Uzak Metastaz

Mo: Uzak metastaz yok

My: Uzak metastazlar mevcut

Unal M.: Genel Cerrahi. Editor: Prof. Dr. Goksel Kalayet. Nobel Tip
Kitabevleri Ltd. Sti., Tayf Ofset, 2002, s: 573.

4. 4.5. Prognoz

Meme kanserinde tam konduktan sonraki seyir hastadan hastaya farklilhk
gosterir. TUmor caplar: ayn olan hastalar takip edildiginde birinde tiimor niiksti kisa
zamanda ortaya c¢ikarken digerinin saghkli olarak yasamina devam etmesinin
temelinde prognostik faktorler yer almaktadir. Bu prognostik faktorler cerrahi tedavi
sonrast hastanin radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi alip almayacagi
konusunda yardimar bilgiler sunmaktadir. Bu faktorlerden en 6nemlileri tiimoriin ¢api,

koltukalt1 lenf nodu tutulumu olup olmadig: ve tiimoriin histolojik tipidir (44).
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4.4.5.1. Tiimor Cap1

Primer tiimoriin capir ile yasam siiresi arasinda bir dogru oranti oldugu
bilinmektedir. Tiimoriin ¢apr biiytidiik¢e metastatik lenf nodu tutulumu da artacak ve
yasam siiresi kisalacaktir. Timor ¢apr 1 cm’den kiigiik olan hastalarda metastatik
aksiller lenf nodu tutulumu goriilme oram %10 ve 10 y1l yasama sans1 %91 oranlarmda
iken tiimor ¢ap1 1 — 3 cm arasinda olan hastalarda aksiler lenf nodu tutulumu riski %40

oranindadir ve 10 yilhk yasama sans1 %73’e diismektedir (44).

4. 4. 5. 2. Koltukalt: Lenf Nodu Tutulumu

Prognostik faktorlerden en oOnemlisi aksiller lenf nodu metastaz1 olup
olmadigidir. Metastaz varsa tutulan lenf nodunun sayisiin fazlaligi prognozu
kotiilestirecektir. Aksiller lenf nodu metastazi olmayan hastalarin 10 yillik hastaliksiz
yasam stiresi %70-80 oramindadir. Koltukalt1 lenf nodlarinin tutulumu yasam stiresinin
belirlenmesi disinda sistemik metastaz riskini, sistemik tedaviye olan gereksinimi ve

bu tedaviye alinabilecek cevabi etkilemektedir (44).

4. 4. 5. 3. Histolojik Tiimoér Tipi
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1981’de meme kanserinin 17 degisik histolojik tipi
oldugunu agiklamugtir. Bunlarn yaklasik %65-80 kadarim1 duktal kanserler

olustururken %2 — 15 oranlarinda da invaziv lobiiler kanser goriilmektedir (44).

Meme kanserinin histolojik tipleri prognozun iyi veya kotii olabilecegi
hakkinda bilgi verebilir. Tiibiiler, kribriform, miisindz, mediiller, invaziv lobiiler,
papiller histolojik tipte kanserlerin prognozu iyi olurken metaplastik (sarkomatoid),
inflamatuar ve lipidden zengin histolojik Ozellige sahip kanserlerin prognozu kotii
olmaktadir (44).
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4. 4. 6. Meme Kanserinin Siniflandirilmasi
Meme kanserleri Sema 5'te oldugu gibi bashca Non-invaziv ve Invaziv olarak
iki gruba ayrilir. Ayrica bu iki grup icinde yer almayan Paget Hastaligi ve inflamatuar

Kanser tiirleri de bulunmaktadir (8).

Sema 5 - Meme Kanserlerinin Histopatolojik Siiflamasi

1. Non - invaziv
2. invaziv

3. Paget Hastaligi

4. inflamatuar Kanser

Bozfakioglu Y., Asoglu O.: Genel Cerrahi. Editdr: Prof. Dr. Unal Degerli, Prof. Dr.
Yesim Erbil. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Nobel Matbaacilik, 8. Baski, 2006, s: 279.

4.4. 6.1. Non - Invaziv Kanserler (In Situ Kanserler)

In situ duktal ve in situ lobiiler olmak {izere iki gruba ayrilan kansetlerin ortak
ozelikleri kanserlesmis epitel hiicrelerinin bazal membrani yirtmamis olmas: ve
dolayisiyla stromay1 da gegemeyerek lenf ve kan dolagimina karismamasidir. Bu tip

kanserler TNM siniflamasina gore Tis veya Evre 0 olarak ifade edilirler (8).

In situ lobiiler kanserin (LCIS) baslica 6zelligi klinik ve radyolojik bulgu
vermemesidir. Ele gelen kitle, mamografide mikrokalsifikasyon goriilmesi ya da
distorsiyon alan1 gibi nedenlerle yapilan biyopsilerde ortaya c¢ikar. LCIS varhg:

invaziv kanser gelisme riskini %40 arttirmaktadir (8).

In situ duktal kanser (DCIS) eskiden ele gelen kitle, meme basinda akmti,
Paget Hastalig1 goriiniimii ile ortaya ¢ikarken giintimiizde mamografide saptanan
mikrokalsifikasyon veya distorsiyon alam ile ortaya ¢ikmaktadir. DCIS, normal
epitelyum hiicrelerinden invaziv kanser hiicrelerine gecis morfolojisi olarak kabul

edilmektedir (8).
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4. 4. 6. 2. Invaziv Kanserler

%901 duktal, %10"u lobiiler olarak smiflandirilan invaziv kanserlerin biiyiik
¢ogunlugu adenokarsinomdur. Ayrica musindz, meduller, papiller, tubuler ve Paget
kanseri ve inflamatuar kanser de vardir. Invaziv duktal kanserler tiim meme
kanserlerinin %75’ini olustururken invaziv lobiiler kanserler ise siklikla palpe
edilebilen kitleden ziyade lokal yogunluk artisi ile ortaya cikar. Mamografide

mikrokalsifikasyon goriilmez (8).

Paget kanseri tiim meme kansetlerinin % 1 — 2’sini olusturur. ISDK ile birlikte
goriiliir. Inflamatuar kanser ise tiim meme kanserleri icinde en kotii prognoza sahip

olanidir (8).

4. 4. 7. Meme Kanserinin Tedavisi

Meme kanserinin tedavisi planlanirken genel cerrahi, patoloji, medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uzmanlarindan fikir alinmasi soz
konusudur. Ayrica liyezon psikiyatrisi de tedavi dncesi ve sonrast donemde hastay1
takip etmelidir. Gilinimiizde meme kanserinin tedavisinde cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal terapi gibi tedavi yollar1 izlenmektedir. Bu yontemler

“Lokal” ve “Sistemik” olarak gruplandirlabilir (8, 37).

4.4.7.1. Lokal Tedavi

Meme kanserinde lokal tedavinin temel amaci kanserin lokal varligimi ortadan
kaldirmaktir. Boyutu kiigiik olan ve evresi elverisli olan tiimorlerde ve goriintiileme
yontemleriyle goriilen tiimorlerde tek basina lokal tedavi ile basarili sonuglar elde
edilebilir. Bu tedaviler cerrahi ve radyoterapi olarak ayr1 ayr veya birlikte

kullanilmaktadir (8, 9).
4.4.7.1.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide Onceleri memenin tamamen ¢ikarilmasi islemi olan

“Mastektomi” tercih edilse de son 30 yildir etkilenen dokuyla birlikte bir kistm saglam
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dokunun da c¢karilarak meme yapisimin korundugu “Meme Koruyucu Cerrahi”

yontemi tercih edilmektedir (9).

4.4.7.1.1. 1. Meme Koruyucu Cerrahi

Lumpektomi olarak da isimlendirilen meme koruyucu cerrahinin amaci erken
evredeki meme kanseri hastalarina mastektomi yerine kozmetik bir alternatif
sunmaktir. Burada tiimor etraftaki saglam dokuyla birlikte ¢ikarihir ve bu islemi

niiksiin 6nlemlesi icin yapilan radyoterapi takip eder (5, 9, 44).

Sema 6 - Meme Koruyucu Cerrahi i¢in Hasta Uygunluk Kriterleri

v Klinik muayenede ya da mamografide tek lezyon varligi

v" Timor ¢apinin 3 cm’den kiigiik olmasi (Biiyiik memelerde 4 cm’den kiigiik olmasi)
v Yaygin in situ komponenti olmamasi

v" Timoriin meme ucu ve areoladan 2 cm uzak olmasi

v" Timoriin diglk histopatolojik derecede olmasi

v' Lenf nodu metastazi olmamasi

Burkitt H.G., Quick C.R.G., Reed ].B.: Essential Surgery: Problems, Diagnosis and Management,
4th Edition. Churchill Livingstone Elsevier, China, 2007, p: 650.

Meme koruyucu cerrahi tiimoriin c¢ikarilma bigimine gore farklh isimler
almaktadir. Bunlar (9):
% Lumpektomi: Tiimor, etrafindaki 1 cm’lik saghkl doku ile birlikte ¢ikarilir

ama rezeksiyon sinirlarinda pozitif malignite riski tastmaktadir (9, 31).
% Genis Lokal Eksizyon: Tiimor, etrafindaki 2 — 3 cm’lik saghkl doku ile
birlikte ¢ikarilir. Ttimoriin konumuna bagh olarak gerekmedikge cilt eksizyonu olmaz

8, 9).

% Kadranektomi: Timoriin yer aldigr tiim kadran ¢ikartilir. Burada fazla

doku gikarilmasi nedeniyle kozmetik agidan ¢ok iyi sonuglar elde edilemeyebilir (8, 9).
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Meme koruyucu cerrahide 6nemli olan ¢ikarilan tiimoriin ¢evresindeki cerrahi
smirlarm histolojik agidan malign olmamasidir. Tiim vakalarda ¢ikarilan numunenin
patolojik inceleme icin sutiirlerle isaretlenmesi gerekir ki eger herhangi bir smif

malignant hiicreler iceriyorsa uygun alan tekrar rezeke edilir (9, 44).

Meme koruyucu cerrahi yapilan hastalar mastektomi yapilan hastalara gore
daha iyi beden imaji ve sekstiel aktivite bildirirken, tan1 konmasiyla yasanan anksiyete

ve depresyon diizeyleri benzerdir (9).

4.4.7.1.1. 2. Mastektomi

Glinlimiizde mastektominin ¢esitleri bulunmaktadir. “Radikal Mastektomi”
yontemi 1880 yiinda William Halsted tarafindan gelistirilmistir ve o donemdeki
hastalarm tiimorleri pektoralis major kasma yayilacak kadar biiytiktiir. Operasyon,
memenin aksiller lenf nodlarimin, pektoralis major ve mindr kaslarmin

¢ikarilmasindan olusmaktadir (5, 9).

Sonralarda Patey ve Dyson, Halsted'in gelistirdigi ameliyati1 1950°1i yillarda
modifiye ederek meme dokusu, pektoralis major kasimmn fasyasi ve koltukalt1 lenf
dokusunu ¢ikarma yoluna gitmislerdir ve bu teknige “Modifiye Radikal Mastektomi”
demislerdir (5, 8, 9, 44).

Sema 7 — Mastektomi Endikasyonlar1

v Radyoterapinin olmamasi ya da uygulanamamasi
v Hastanin mastektomi olmayi istemesi
v' Memede birden fazla malign odagdin olmasi

v' Meme koruyucu cerrahinin yeterli kozmetik sonucu vermemesi

Garden O.]., Bradbury A.W., Forsthe J.L.R., Parks R.W.: Principles and Practice of Surgery,
5th Edition. Churchill Livingstone Elsevier, Spain, 2007, p: 383.
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4.4.7.1.1. 3. Meme Cerrahisi Komplikasyonlar:
Meme kanserinin cerrahi tedavisinde girisim boyutunun gittikce azaldigi
gozlenmektedir. Bu nedenle cerrahi tedavi sirasinda ve sonradan ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlarin goriilme bi¢imi ve sikhig1 degiskenlik gostermektedir (44).

Mastektomi sonrast enfeksiyon goriilme sikhigns % 2.7 — 14 arasinda
degismektedir. Mastektomi temiz bir cerrahi girisim oldugundan profilaktik
antibiyotik de gerektirmez. Hastalarda post operatif donemde enfeksiyona neden
olabilecek hazirlayica faktorler arasinda ileri yas, diyabet, immunosupresif tedavi, cilt

nekrozlari, uzun siiren drenajlar ve kotii beslenme yer almaktadir (44).

Olas1 komplikasyonlardan biri de cilt nekrozudur. Hazirlayici nedenleri
arasmda cildin ¢ok ince olarak hazirlanmasi, sik1 bandaj yapilmasi, vertikal kesiler ve

yara kenarlarmm gergin dikilmesi gibi nedenler sayilabilir (44).

Mastektomi sonrast en Onemli ve hastayr en fazla rahatsiz eden
komplikasyonlardan biri de seroma olusumudur. Seroma koltukalti ve gogiis
duvarinda, kas {tizerinde kesilen kiiciik lenf damarlarindan olan sizintilardan
olusmaktadir ve hastalarin %45’inde gortilebilir. Ozellikle sisman ve aksiler tutulumu
olan hastalarda seroma goriilme siklig1 daha fazladir. Ayrica post operatif donemde

opere edilen taraftaki kolun erken kullanilmasi da seroma oranmu arttirabilir (44).

Koltukalt1 diseksiyonu yapilirken lenf damarlarimin kesilmesi veya ¢ikarilmasi
kolda 6dem olusmasina neden olabilir. Lenfidem denilen bu durumun goriilme sikhig:
%15-20 arasinda degismektedir. Bu nedenle ameliyattan 6nce hastanin dirseginin 10
cm altindan veya tistiinden kol oOlgiisti alimmalidir. Ameliyat sonras1 Olgiimlerdeki 2

cm’lik bir artis lenfodem anlamina gelmektedir (20, 43, 44).

Ayrica hastalara lenfodemden kaginmalari icin kola enjeksiyon yaptirmamas,

tansiyon Olgtiirmemesi, agir yiikler tasimamasi, el ve tirnak bakiminda dikkatli

31



olmasi, asir1 giines 1s1nlarindan sakinmasi, etkilenen kola taki takmamasi ve o koluyla
uyurken de kol altina yastik konmalidir. Masaj yapihip bandaj da uygulanabilir (20,
44).

4.4.7.1.1. 4. Meme Cerrahisinde Hemsirelik Yaklasimlari
Meme cerrahisinde ameliyat sonrasi donemdeki hemsirelik yaklasimlar
hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin giderilmesinde biiyiik ©neme

sahiptir. Ameliyat sonrasi, hastada su gibi gereksinimler saptanabilir (37):

& Agr ve huzursuzluk

& Cerrahi insizyona bagl deri biitiinliigtinde bozulma

© Mastektomiye bagh beden imajinda bozulma

& Ameliyat edilen taraftaki kolda olusan hareket kisithligina bagh 6z — bakim
ihtiyaclarin karsilamada yetersizlik.

© Viicudun bir kismini kaybederek, dis goriiniimde olusan degisiklikle
beraber bu degisiklige partnerinin verecegi tepkiye duyulan korkuya bagh

olas1 sekstiel disfonksiyon.

Yukarida sayilan gereksinimlerin karsilanmasmda hemsirenin rolii biiytiktiir.
Bu gereksinimleri karsilamada hemgirenin yapmas1 ve dikkat etmesi gereken

uygulamalar soyledir (37):

& Agn ve Huzursuzlugu Gidermek: Hastalar farkli derecelerde ve siddette
agn cekerler ve bu nedenle hemsirelik bakimi ayr1 énem tasir. Baz1 hastalar etkilenen
kolda ve gogilis duvarinda agr1 ve rahatsizhk tanimlarken bazi hastalar sadece
insizyonel agr1 tanimlayabilir. Etkilenen kolun hafif elevasyonu agriy1 rahatlatacak
uygulamalardan biridir. Ayrica Hasta Kontrollii Analjezi (Patient Controlled
Analgesia — PCA) de agriy1 gidermede ve hastanin rahatlamasinm saglamada onemli

bir destektir (37).
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<& Deri Biitiinliigiinii Saglamak: Ameliyat sonrasi erken dénemde hastanin
cerrahi insizyonu {izerinde rahat ve sitkmayan bir pansuman, bir veya birden fazla da
dren olacaktir. Pansuman ve drenler kanama yoniinden gozlenmeli ve dren miktar:
takip edilmelidir. Onceleri drene gelen mayi kanh goriiniimde olacaktir ama 1 -2 giin
igerisinde serdz bir hal alacaktir. Dren genellikle bir hafta siireyle ya da gelen miktar
24 saatte 30 ml’den az olana kadar tutulur. Genellikle hastalar drenle birlikte taburcu
edilirler ve dreni nasil bosaltacaklar1 ve takip edecekleri konusunda egitilmelidirler

(37).

Pansuman degisimleri hemgire ve hastanin insizyon yerini degerlendirmesine
firsat tamr ve boylece goriintimdeki ilerleyici degisiklikler, nasil goriindiigii ve
hissettirdigi tartisilir. Hasta, ameliyat nedeniyle olusan sinir hasar1 sebebiyle ameliyat
alanindaki hassasiyetin azalacagi konusunda bilgilendirilmeli ve incinmelerden
korunmasi1 gerektigi vurgulanmahdir. Hastaya enfeksiyonun ya da iritasyonun
belirtilerini tanimasin1 6gretmek de onemlidir. “Yara” kelimesinden ¢ok “insizyon”
teriminin kullanilmasi da hastada fiziksel degisime eglik eden deformite ve bozulma
duygusunu en aza indirecektir. Cerrahi alan iyilestikten sonra da hastaya, o alana E
vitamini i¢eren ya da doku sirkiilasyonunu ve cilt elastikiyetini arttiran losyonlar ile

nazik¢e masaj yapmasinin onemi vurgulanmahdir (31, 37).

& Stresi Azaltma ve Basa Cikma Becerilerini Gelistirme: Hasta insizyon
yerine bakmaktan rahatsizlik duyabilir. Kisi ne kadar hazirlanmis olursa olsun yine de
kisinin kendi insizyonuna bakmas1 gii¢ olabilir. Burada hemsire dikkatli

davranmalidir ve hastanin duygularma kars: saygihi ve hassas yaklagsmalidir (37).
Hastanin destek sisteminin degerlendirilmesi 6nemlidir ve hastanin esi veya

partneri varsa onun da rehberlik, destek ve egitim ihtiyac olacaktir. Ek olarak hasta,

dernek vb. topluluklardan da yardim gorebilir (37).
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Diger 6nemli hemsirelik bakimi ise hastanin sorularina yamt vermek ve
ameliyat sonras1 tedavi segenekleriyle ilgili kaygilarmi dogru yonlendirmektir.
Hastanin tedavi plam hakkinda bilgili olmak ve hastay1 saglik ekibine soru sorma
konusunda desteklemek hastanin iyilesme donemindeki basa ¢ikma becerisini

gelistirecektir (37).

© Oz Bakimi Yiikseltmek: Hastalar ameliyat sonrasi ddem ve ddemi 6nleme
stratejileri hakkinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Ameliyat alanindaki kesiler,
morluklar ve enfeksiyon, lenfodem gelisme riskini arttirmaktadir. Dikkatli hasta
egitimi ve egitimin pekistirilmesi hastanin bilgiyi iyi almasin1 saglayacaktir. Brosiir,

kitaplar veya destek gruplar1 da fayda saglayacaktir (37).

Hasta anestezinin etkisinden kurtulup sivilar1 tolere edebildiginde hastamn
ylriitiilmesi de hastay1 destekleyici bir uygulamadir. Hemsire, hastay1 opere olmamuis
tarafindan destekleyerek kalkmasma yardima olur. Drenler ¢iktiktan sonra da pasif
hareket egzersizleri yaptirilarak dolasimin ve kas giliclinlin artmasi ve eklem
katihgmin onlenmesi saglanmahdir. El egzersizleri de ayr1 bir 6neme sahiptir. Dis
fircalamak, yiiz yikamak, sa¢ taramak gibi 6z bakim aktiviteleri de hem fiziksel hem
de duygusal agidan terapotik 6zelliktedir. “Duvara Tirmanma Egzersizi” gibi parmak
egzersizleri de hastay1 kolunu kullanma ve kontraktiir olusumunu 6nleme konusunda

cesaretlendirecektir (37).

Normal ev aktiviteleri ve igle ilgili kol hareketleri kas toniisii i¢in onemlidir.
Yiiriirken kollarin da hareket etmesi, ameliyat yerinin temiz tutulmasi, kolun veya
omzun incinmesinin Onlenmesi, hafif ve sikmayan kiyafetlerin giyilmesinin

saglanmasi hasta egitimindeki onemli unsurlardir (37).

Hastanin evde uygulayabilecegi egzersizler Sema 8’de gosterildigi gibidir.
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Sema 8 — Mastektomi Sonras1 Egzersizler

Duvara Tirmanma Hareketi Ip Cevirme Hareketi
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Semltzer S.C., Bare B.G.: Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical
Nursing, 8th Edition. Lippincott-Raven Publishers, 1996, p: 1322,1323.
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© Seksiiel Aktiviteyi lyilestirmek: Hastanin beden imajindaki ve
ozgiivenindeki degisim veya partnerinin duruma olan cevabz ¢iftin anksiyete diizeyini
arttirabilir ve sekstiel aktivitede degisiklik olusturabilir. Baz1 partnerler insizyona
bakmakta giigliik ¢ekerken bazilar1 etkilenmemis ve rahat goriinebilirler. Her iki
cevap da hastanin 6z—imajini, sekstialitesini ve kabul gormesini etkileyebilir. Hastanin
kendisini nasil gordiigii ve halsizlik, kusma ya da anksiyeteye bagh libido kayb1
hakkinda konusulmasi hastaya ve partnerine yardimar olacaktir. Yanhs anlagilmanin
da (“Kanser seks ile ya da temas ile bulasabilir”) oniine ge¢cmek gereklidir. Ciftin
stresini azaltmak igin korkularimi, ihtiyaglarim1i ve arzularmi agiklamaya

cesaretlendirilmelidir (37).

4.4.7.1.1. 5. Meme Cerrahisinden Sonra Hasta Egitimi

Meme cerrahisi sonrasi1 0zellikle mastektomi yapilan hastalarda hasta egitimi
biiyiik énem tagimaktadir. Mastektomiden sonra hastalar hastanede ¢ok uzun siire
kalmazlar ve siklikla ameliyati izleyen giinlerde drenler ile birlikte taburcu olurlar.

(37, 43).

Taburculuk hazirhgmda hemsire hastanin kendi bakimini siirdiirmeye hazir
olup olmadigini degerlendirmelidir. Ayrica hastanin eve donerek daha 6nceki aktivite
ve rollerine devam etme konusundaki psikolojik durumu ve duygusal hazirhg: da
degerlendirilmelidir. Bu nedenle erken taburculuk egitimi konusunda hazirlikli olmak

ve evde bakim i¢in planlar olusturmak onemlidir (37, 43).
Taburculuk yapilmadan 6nce dikkat edilmesi gereken unsurlar soyledir (43):
e Insizyon ve dren bakimi anlatlmali ya da evde bakim hemsiresi

saglanmalidir.

e Evdeki aile destegi degerlendirilmelidir.
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Ameliyat yerinde akint1 ya da insizyon cevresinde sararma, siyahlasma
gibi bozulmus yara yeri iyilesmesi belirtileri aranmali ve varsa rapor
edilmelidir.

Kol egzersizlerinin devamliliginin 6nemi vurgulanmalidr.

Cerrah tarafindan yapilacak olan sonraki muayeneler diizenlenmelidir.
Hasta, regete edilen ilaglarin1 almas1 konusunda egitilmelidir.

Hastaya gogiis duvarinda ve kolunun ig tarafinda; aksilladan dirsege kadar
olan alanda hissizlik veya karmcalanma gibi bir his kalabilecegi ve bu
hissin ortadan kalkmasmin bir yil gibi uzun bir siire alabilecegi
anlatilmalidir.

Eger hastanin cildi kurumaya yatkinsa kola krem veya losyon uygulamasi
onerilmelidir.

Hastaya protez segerken normal meme konturlerine benzeyen, i¢i siv1 dolu,
normal meme dokusu hissi veren ve hatta viicut 1s1sitn1 dagitan protezler
oldugu agiklanmalidir.

Hastaya ameliyat edilen taraftaki kolu ile tekrarlayan kuvvetli hareketler
yapmamast ve 6 — 7 kg’'dan fazla yiik kaldirmamas: veya tagimamasi
sOylenmelidir.

Etkilenen kol tiizerine yatmamasi ve kol dolasimim bozabilecek siki
kiyafetler giymemesi agitklanmalidir.

Mastektomi yapilan taraftaki koldan kan basimnc 6l¢timii, enjeksiyon, kan
alma ya da intravenoz infiizyon baglanmasinin kontrendike oldugu onemle
vurgulanmalidir.

Ev veya bahge isi yaparken yaralanmay1 ve dolayisiyla geg¢ iyilesen bir
yarayl ya da enfeksiyonu onlemek icin eldiven giyerek onlem almasi
gerektigi agiklanmalidir.

Koltukalt: tiiylerini almak igin elektrikli tras makinesi kullanmasinin 6nemi

vurgulanmalidir.
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e Her ay saglam memeye diizenli meme muayenesi yapmasi konusunda
egitilmeli ve her yil hekim tarafindan mamogram egliginde muayene

olmasinin dnemi anlatilmalidir.

4.4.7.1. 2. Rekonstruksiyon

Meme rekonstruksiyonu; mastektomi yapilan alanin yeniden bigimlendirilerek
istege bagh olarak areola ve meme ucunu da kapsayan bir meme olusturulmasini
iceren cerrahi bir yontemdir. Prosediir salin dolu yapay implantlarla ya da otojenez
(kendi) dokusu ile yapilir. Rekonstruksiyon mastektomi yapilirken yeterli doku varsa

da yapailabilir ya da daha sonra da yapilabilir (43).

Meme rekonstruksiyonunda kullanmilan malzemelerden biri yapay
implantlardir. Bir implantin optimum kozmetik goriintimii saglayabilmesi icin cildin
ve goglis duvarindaki dokunun doldurulmak tizere diger gogiis kadar alan
saglayabilmesi icin genislemesi gerekmektedir. Bu dokunun genislemesi gogiis

duvarinin sigirilebilir bir cep veya salin solu bir cep ile gerilmesi ile gerceklesir (43).

Silikon implantlar, bag doku ve otoimmiin hastaliklar arasinda bir korelasyon
hentiz bulunmamasina karsin klinik deneylerde silikon implantlar yine de ¢ok tercih
edilmemektedir. Onun yerine salin implantlar gilintimiizde daha ¢ok tercih

edilmektedir (43).

Memenin otojenez doku ile rekonstruksiyonu gercek meme dokusuna yakin
goriintiide ve Oyle hissedilen bir sonu¢ vermektedir. Doku, abdominoplasti
operasyonunda yapildig: gibi rektus abdominis kas1 ve gevresindeki yag dokusu ile

birlikte alinir (43).

Eger hasta meme ucunun da rekonstrukte edilmesini isterse diger meme

dokusundan, kulaktan ya da dilden doku alinabilir. Areola dokusu, benzer renkteki
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vajinal labia dokular1 kullanilarak olusturulabilecegi gibi renkli dovme ile de

olusturulabilir (43).

4.4.7.1. 3. Radyoterapi

Radyoterapide kanserli hiicreleri yok etmek igin yiiksek enerjili iyonize
radyasyon kullanilir. Hiicrenin yok edilmesi hiicre fonksiyonunun ve
boliinebilirliginin bozulmast ve DNA molekiillerinin bagkalasgima ugramas: ile
gerceklesir. Hiicre oliimii hizla olabilir ya da ¢ogalamadigi zaman gerceklesir.
Radyoterapinin avantaji ¢evresindeki saghkh dokuya zarar vermeden hizh bir sekilde
boliinen malign dokuyu yok etmesidir. Normal ve malign dokularin her ikisi de yok
edilebilir ama hizli béliinen malign dokular radyasyona kars1 daha hassastir. Kanserli
hastalarin yaklasik %601 tedavi siireglerinde radyasyon almakta ve bunlarmn %601

hastaliklarindan arinmaktadirlar (43).

Meme kanserinin tedavisinde kullanilan eksternal radyasyon tedavisinde
hastanin viicudunda bir isaret kalemiyle ya da dovme ile tedavi planinin referans
noktalar: isaretlenir. Hastaya tedavi bitimine kadar isaretlenen bolgeyi yikamamasi

gerektigi soylenir (43).

Radyoterapide beklenen yan etkiler arasinda yanma (eritem; ciltte lokal
kizaliklik ve inflamasyon), tat almada degisiklik veya kayip, bulanti, kusma, halsizlik,
kemik iligi depresyonu ve buna bagh anemi, 16kopeni ya da trombositopeni yer

almaktadir (43).

Radyoterapi alan hastada hemsirenin dikkat etmesi gereken unsurlar soyledir:
e Radyasyonun giivenligi hakkinda; diger insanlara, tiimdre olan etkisi
ve yan etkileri konusunda hastay1 bilgilendirmek,
e Hastaya yapilacak olan radyoterapi prosediirii hakkinda bilgi vermek,

e Beslenme gereksinimleri konusunda agiklamalarda bulunmak,
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Hastay1 ciltteki ve mukoz memrandaki ve oOzellikle tedavi edilen
alandaki degisiklikler agisindan degerlendirmek,

Radyasyonun cilt tizerindeki etkilerinin kizariklik, yanma, soyulma,
karisma, sa¢ dokiilmesi ve terlemede azalma gibi etkiler olabilecegi
konusunda hastay1 bilgilendirmek,

Radyoterapi isaretlerini silmeden yumusak bir sabunla ve 1lik suyla
temizlenebilecegini anlatmak,

Tras olma ihtiyacinda elektrikli tras makinelerini kullanmasi gerektigini
anlatmak,

Su bazlh nemlendiriciler ile cildini nemlendirebilecegini anlatmak,
Sikmayan pamuklu giysiler giymesi gerektigini anlatmak,

Cildi giines 1sinlarindan, klordan ve riizgardan korumas: gerektigini
vurgulamak,

Su toplamasi goriildiiglinde hemen bildirmesini  gerektigini
vurgulamak,

Agizda yanma, agri, acgik yara ya da yutkunma problemi oldugunda
bildirmesi gerektigini ve alkolsiiz gargaralardan kullanabilecegini
anlatmak,

Yumusak ucglu dis fir¢asi kullanmasmi ve elektrikli dis fircalarindan
kaginmasini anlatmak,

Dudaklarmmin nemlendiriciler kullanarak nemli kalmasin saglamasin
anlatmak,

Alkollii igeceklerden, ¢ok sicak yiyecek ve igeceklerden, asitli
yiyeceklerden ve tiitlin drlinlerinden uzak durmasi gerektigini
anlatmak,

Lezyonlar1 degerlendirmek — gerekirse kiiltiir almak,

Hastay1 kemik iligi depresyonu belirtileri agisindan gozlemek,

Hastay1 radyoterapiye iliskin korkularimi ve anksiyetesini ifade etmesi

icin cesaretlendirmek,
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e Halsizligin radyasyonun sik goriilen yan etkilerinden biri oldugu

konusunda bilgilendirmek.

4.4.7.2. Sistemik Tedavi

4.4.7.2.1. Kemoterapi

Kemoterapi mikrometastatik yayilimi onlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Meme kanseri kemoterapisinde tiimor hiicresini yok etmek ve tedavi direncini
azaltmak i¢in birtakim ajanlar kullanilir. Bu antineoplastik ajanlar tiimor hiicresinin
boliiniip ¢ogalma Ozelliklerine gore smiflandirilir. Meme kanseri tedavisinde en ¢ok
kullanilan kombinasyonlar Cytoxan (C), Methotrexate (M), Fluorouracil (F) ve
Adriamycin (A)'dir. ACMF ya da CAF kombinasyonlar1 en sik kullanilan tedavi
protokolleridir. Hangi kombinasyon protokoliiniin uygulanacagi hastanin yasina,

fiziksel durumuna ve hastalik durumuna baghdir (37, 43).

Kemoterapi Oncelikle lokalize ve cerrahi girisim ya da radyasyonla tedavisi
yapilamayan sistemik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilir. Ayrica radyoterapi ve
cerrahi girisimle birlikte de kemoterapi kullanilabilir. Ameliyat oncesinde tiimoriin
boyutunu kiigiiltmek ya da ameliyat sonrasinda kalan tiimorleri yok etmek i¢in de

kemoterapi tercih edilebilir (37).

Kemoterapiyle ytiizlesen hastalarda yan etkilere kars1 olusan anksiyete en sik
verilen cevaplardan biridir. Oysaki giintimiizde kemoterapinin yan etkileriyle
kolaylikla bas edilebilmekte ve hastalar giinliik islerine ve rutin programlarina
donebilmektedirler. Kemoterapinin yan etkileriyle bas edilmesinde onkoloji
hemsgirelerinin, onkologlarin, sosyal hizmet calisanlarinin ve diger saghk ekibi

tiyelerinin hastayi psikolojik olarak hazirlamada rolii biiytiktiir (37).

Kemoterapi alan hastalarda hemsirelik uygulamalar1 kemoterapik ilacin

tiirtine, verilen doza ve verilis yoluna bagh olarak degisiklik gosterir. Baz1 hastalar
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biraz rahatsizhk ya da birka¢ yan etki yasarken bazilar siddetli semptomlar

yasayabilmektedir (43).

Kemoterapide siklikla goriilen yan etkiler sunlardir (37, 42, 43):

Bulant1 ve Kusma: Kemoterapi uygulamasindan sonraki ilk 24 saat
icinde bulanti ve kusma goriilmesi en sik karsilasilan yan etkilerden
biridir ve birlesik antiemetiklerin kullanimi bulanti ve kusmanin
sikligimi ve siddetini azaltmada yardici olmaktadir.

Stomatit: Agizda enflamasyon, yara veya agri agizdaki epitelyal
dokunun tahribat1 sonucu olusur. Buna bagh tat alma degisiklikleri
gortilebilir.

Alopesi (Sa¢ Dokiilmesi): Hizla biiyliyen sa¢ folikiillerinin
kemoterapiden etkilenmesi sonucu olusur.

Kemik Iligi Depresyonu: Kemoterapinin kirmizi ve beyaz kan hiicresi
tiretimini baskilamasi sonucu ortaya ¢ikar. Eger kemik iligi depresyonu
¢ok siddetli ise 0 zaman siddetli anemi, kanamaya egilim, 16kopeni ve
trombositopeni goriilebilir.

Halsizlik: Yukarida sozii gegen yan etkilerden dolay1 ve hiicre yikimi

ile artan metabolik hiz sebebiyle sik goriilen yan etkilerden biridir.

Kemoterapi alacak hastada hemsirenin dikkat etmesi gereken unsurlar

soyledir:

Kemoterapi tedavisinin oldugu tiim giinler hastaya hatirlatilmalidir
(43).

Hekim ya da saghk bakim profesyonellerince diyet, sivi alimi ve
bildirilmesi gereken yan etkiler konusunda yapilan 6neriler tizerinde
durmalidir (43).

Eger sa¢ kayb1 bekleniyorsa tedavi baslamadan once bir sapka, peruk

ya da esarp edinmesi saglanmali, saglarin tedaviden 4 — 6 ay sonra
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tekrar ¢ikacagl ve eski sag rengi ve yapisindan biraz farkli olabilecegi
aciklanmalidir (37, 43).
e Onerildigi gibi muayene ve degerlendirmelerine periyodik olarak

gelmesi saglanmalidir (43).

4.4.7.2.2. Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi i¢in karar vermede Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin
biyopsiden alman Ornekte goriiliip goriilmemesi etkili olmaktadir. Giintimiizde
Ostrojen reseptOrii pozitif olan hastalarda hormonal tedaviden biiyiik fayda
saglanmaktadir ki; mortaliteyi %28 oraninda 10 yil azalttig1 bilinmektedir. Hormonal
tedavide overlerin ¢ikarilmasi, Tamoxifen gibi selektif Ostrojen reseptor modiilatorleri

ve aromataz inhibitorlerinin kullanilmasi gibi protokoller de yer almaktadir (37).

4.4.7.2.3. Kemik iligi Transplantasyonu

Kemoterapi ve radyoterapinin dozlar1 kemik iligi toksisitelerine bagl olarak
smirlidir ve bu nedenle kemik iligi transplantasyonu gittikce daha ¢ok
kullanilmaktadir. Calismalar gostermektedir ki otolog olarak yapilan kemik iligi
transplantasyonu kadmlarda %50 - %80 arasinda yanit verirken %30u birkag yil

igerisinde tam cevap vermektedir (37).

Giintimiizde hastaya yiiksek dozda kemoterapi vermeden once kemik iliginin
alinmas1 ve kemoterapiden sonra intravendz olarak kemoterapiden etkilenmemis
kemik iliginin tekrar verilmesi prosediirii uygulanmaktadir ve bu uygulama
deneyimli transplantasyon merkezlerinde uygulanmasi enfeksiyonun &nlenmesi

acgisindan ¢ok onemlidir (37).

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastada hemsirenin dikkat etmesi
gereken unsurlar soyledir (43):
e Hastanin beslenme durumunu degerlendirmek,

e Hastada enfeksiyon belirtilerini gozlemek,

43



e Hastada renal yetmezlik belirtilerini gozlemek,

e Hastada iritabilite, pulmoner infiltrasyon, hepatit, splenomegali,
bliylimiis lenf nodlari, anemi, sepsis, diyare, makiilopapiiler
kizarikliklar ve cilt dokiintiileri belirtileri gdzlemek,

e Koruyucu izolasyon uygulamak,

e Hastay1 hijyenini saglamas1 konusunda takip etmek,

e Enfeksiyondan korunma, doku reddinin belirtileri, uyulmasi gereken
onemli tibbi kurallar ve beslenme ihtiyaglar1 konusunda hastaya bilgi
saglamak,

e Anksiyete ve  korkularmmi  agiklamasi  konusunda  hastay1
cesaretlendirmek,

o lyilesme ddnemi ile ilgili 6n bilgi saglamak.

4.4.7.3. Gen Tedavisi

Bircok kanser tiirtiniin genlerdeki bagkalasim sonucu ortaya ¢ktigi
diisiintilmektedir. Tedavi stratejileri arasinda da bu dogrultuda hastalikhi genin yerine
saglikli geni koymak ve boylece kansere sebep olan kusurlu genleri inhibe etmek yer
almaktadir. Giintimiizde gen tedavisinin diger tedavilerle sonu¢ alinamayan beyin
tiimorleri, melanoma, bobrek, meme ve kolon kanserlerinde olan etkinligi

arastirilmaktadir (43).

4. 4. 8. Meme Kanserinin Psikososyal Boyutu ve Hemsirelik

Kanser tanis1 almak korkutucu bir olaydir. Hastada, {iziintii, korku, 6fke ve
keder gibi dogal ve anlasilabilir duygular olusabilir. Meme kanseri, kanser tiirleri
arasmda kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Ayn1 zamanda cerrahi
tedavisi geregi (total mastektomi) beden imaji {iizerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir. Bu olumsuz etkiler de goz Oniine alindiginda meme kanseri,

beraberinde psikososyal sorunlar1 da getiren bir hastaliktir (2, 25, 43).



4. 4. 8. 1. Kanser ve Ruhsal Durum

Kanser, psikolojik etkileri olduk¢a yogun yasanan ve hasta bireyin cesitli
korkular yasamasma sebep olan kronik bir hastaliktir. Sadece fiziksel hastalik
boyutundan ibaret olmayan kanser; yasamin psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutuyla da i¢ igedir. Dolayisiyla hastamin uyum mekanizmalar1 zarar gorecek ve bu

olumsuz degisiklikler hem hastay1 hem de ailesini olumsuz etkileyecektir (36).

Hasta, kanseri ge¢mis yasantilarmm bir cezalandirmasi olarak gorebilir ya da
yeterince saghkl bir yasanti stirmedigi icin kanser oldugunu diisiinebilir. Ayrica
hastalar, kontrol altina alamadiklar1 bir durum oldugundan tamya karsi Ofke

gelistirebilirler (43).

Kanserli hastalarda tam1 konmasimin ardindan gelisen duygusal tepkileri

Kiibler-Ross soyle tanimlamistir (36):

o Umit: Hastaya iyilesmeyecegi sdylense dahi iyilesebilecegine dair inang
tasimaktadir.

o Inkar: Hasta 6lmekte oldugunu inkar ederek “Ben kanser olamam!” gibi
tepkilerde bulunur.

o Ofke ve Diismanlik: Hasta “Neden ben?” gibi sorular yonelterek basina
gelenlerin haksizlik oldugunu diistintir.

e Pazarlik: Hasta Allah’la, hekimle ya da baska biriyle pazarlik ederek
Oliimii erteleme ¢abasi i¢indedir.

e Depresyon: Hasta tiim c¢abalara ragmen durumunda bir degisiklik
olmadiginda depresyon gelismeye baslar.

e Kabullenme: Hastanin, hastaliga kars1 olan tepkileri bu donemde azalir

ve bununla birlikte hastanin gevresi ile olan iligkisi azalir.

Sayilan bu duygusal tepkileri panik bozuklugu, uyum bozuklugu ve organik

beyin sendromu gibi bozukluklar izler (36).
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Total mastektominin hastamin yasantismda hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonras1 donemde farkli etkileri olmaktadir. Ameliyat oncesinde daha ¢ok
korku ve anksiyeteyle birlikte kaygi ve iletisim problemleri ortaya ¢ikarken, ameliyat
sonrasinda kadinin beden imajindaki kayb1 nedeniyle benlik tasarimi, dig goriiniim ve

hastalikla ilgili korku ve endiseler ortaya ¢ikmaktadir (2).

4. 4. 8. 2. Kanser ve Sosyal Destek

Kanser hastalarinin yasadigl psikolojik problemlerle basa ¢ikmada onlara
yardimal olabilecek en dnemli kaynaklardan biri sosyal destektir. Bu gii¢ durumda
hastaya saglanan sosyal destek; bireylerin sevgi, baghlk, benlik saygis1 ve bir gruba
ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Bu gereksinimlerin
karsilanmasinin kanserli hastada onemi ¢ok daha fazladir. Kanser hastalarmin
ozellikle ailelerinden aldiklar1 sosyal destek; hastanin kansere karsi olan fiziksel ve

psikolojik uyumlarn kolaylastiracaktir (36).

Diger yandan kanser tanisi var olan sosyal destek agimn zarar gormesine de
neden olabilir. Meme kanseri, ailevi ve sosyal yasantida rol ve sorumluluk
degisikliklerine neden olmaktadir. Mastektomiden sonra bazi kadinlarin depresyona
girdikleri veya kizgilik tepkisi gelistirdikleri bilinmektedir. Bu dénemde kadin aile
ve arkadaslarimndan geri ¢ekilebilir, duygusal gerilemeler yasayabilir ve hatta bazen
esine ve ailesine suglamalarda bulunabilir. Kanser sadece hastay1 degil onun en yakin
cevresini, ailesini ve arkadaslarimi da olumsuz sekilde etkilemektedir. Hastalik
siirecinde baz aile tiyeleri birbirinden uzaklasirken bazilar1 ise birbirine daha fazla
yakinlagabilir. Fakat aile iliskilerinde bu gibi belirsizliklerin olmasi hastanin sosyal

destek gereksinimlerinde artmaya neden olmaktadir (2, 11, 36).

Aileden ve yakin c¢evreden alman sosyal destegin yam sira saglhk

profesyonellerinden alinan sosyal destek de kanserli hastalar igin ayri bir dneme

sahiptir. Hastalar hemsirelerinden, siklikla giiven destegi ve duygusal destek almaya
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ihtiya¢ duyarken hekimlerinden ise bilgi yoniinde destek almay1 tercih etmektedirler

(36).

Tiim bu nedenlerle ameliyat oncesinde psikososyal agidan kontrollii bir donem
gecirmek ameliyat sonrasinda rahat bir donem gecirmek icin oldukca gereklidir. Bu
nedenle ameliyat oncesinde hastanin ve ailesinin bilgi gereksinimi karsilanmali ve
gerekli psikososyal destek saglanmalidir. Boylece hasta ve ailesinin kaygilar1 azalarak
tedaviye uyumunu ve katihmini kolaylastiracaktir. Burada liyezon psikiyatrisi ile

onkoloji birimleri arasinda yakin igbirligi saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (2).
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5. GEREC VE YONTEM

5. 1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastirma, meme cerrahisi ge¢irmis kadinlarin ruhsal durumlarmm ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve analitik

olarak planlandi.

5. 2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma, 07.04.2008 — 28.04.2008 tarihleri arasinda Istanbul il smirlar
icerisindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin onkoloji biriminde hasta

yogunlugunun fazla oldugu Pazartesi ve Sali giinleri gerceklestirildi.

5. 3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 07.04.2008 — 28.04.2008 tarihleri arasinda onkoloji
poliklinigine bagvuran, meme kanseri teghisi almis ve total mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi gegirmis kadinlar olustururken oOrneklemi ise evreni olusturan
kadinlardan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama araglarina eksiksiz yanit

veren 100 kadin olusturdu.

5.3.1. Orneklem Se¢im Kriterleri
Orneklem seciminde asagida yer alan kriterler sdyledir:
e Kadin cinsiyeti
e Meme kanseri teshisi almis olmak
e Meme cerrahisinin lizerinden en az 1 ay siire gegmis olmasi

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak

5. 4. Verilerin Toplama Araclar1
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
Sosyo — Demografik Bilgi Toplama Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile topland.
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% Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya katilan kadmnlarin
demografik bilgilerini, sosyal yasam oOzelliklerini, saghk aligkanliklarimi, meme
kanserinin risk faktorlerine iligskin 6zelliklerini, tedavilerini ve ameliyat sonras1 olusan
yasamsal degisiklikleri iceren, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir

formdur.

% Kisa Semptom Envanteri: L. R. Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilen
ve 1994 yilinda Nesrin Hisli $ahin ve Aysegiil Durak tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
Kisa Semptom Olgegi 53 sorudan olusmaktadir. Bu sorular 9 alt 6lgegi ve ek maddeleri
icermektedir. Her bir sorudan almabilecek minimum puan “0” maksimum puan
“4”tiir. Alt Olgekler ve ek maddelerin sorulara gore dagilimi asagida verildigi

sekildedir (36):

Somatizasyon: 2, 7, 23, 29, 30, 33, 37

Obsesif - Kompulsif Bozukluk: 5, 15, 26, 27, 32, 36
Kisileraras1 Duyarlilik: 20, 21, 22, 42

Depresyon: 9, 16, 17, 18, 35, 50

Anksiyete Bozuklugu: 1, 12, 19, 38, 45, 49
Hostilite: 6, 13, 40, 41, 46

Fobik Anksiyete: 8, 28, 31, 43, 47

Paranoid Diistinceler: 4, 10, 24, 48, 51

Psikotizm: 3, 14, 34, 44, 53

Ek Maddeler: 11, 25, 39, 52

SOOOOOOOOR

* Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi: Alt dlgeklerin toplammnin 53’e bliinmesi
yoluyla elde edilir. Indeks puanlarinin yiikselmesi psikopatolojik durumun
varligi ile dogru orantihidir.

» Belirti Toplam1 Indeksi: “0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) “1” olarak kabul edilmesi sonucu elde
edilen toplam puandir.

* Semptom Rahatsizlik Indeksi: Alt olgeklerin toplamlarmin belirti

toplamina boliinmesi ile elde edilir.
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M Somatizasyon: Bedensellestirme anlamma da  gelmektedir.
Somatizasyon bozuklugu fiziksel ve laboratuar incelemeleri sonucunda
organik bir neden ile agiklanamayan bir¢ok somatik belirtinin bir arada
bulundugu bir durumdur (21, 32).

M Obsesif — Kompulsif Bozukluk: Obsesyonlarin (saplanti) ve/veya
kompulsiyonlarin (zorlant1) tabloya egemen oldugu, bireyin meslegini,
giinliik yasamini, sosyal faaliyetlerini ve kisiler arasi iligkilerini etkileyen
bir anksiyete bozuklugudur (21, 32).

M Kisiler Aras1 Duyarlilik: Kisileraras: iliskilerde duyarliliga sahip
bireylerde kolaylikla incinme, baskalarinca énemsenmedigine ve kendisine
kotii davranildigina inanma, bagkalarinin yaninda yanhs bir sey
yapmamaya Ozen gosterme gibi yasantilara neden olarak kisiler arasi
iligkilerde problemler yaganmasma neden olan bir durumdur (12).

M Depresyon: Duygu durumda ¢okiintii/depresyon. Bu tanim bir mizaci
tanimlamak igin kullanildigi zaman keder, timitsizlik, cesaretin kirilmasi
gibi hisleri ifade eder (21, 32).

M Anksiyete Bozuklugu: Somatik fizyolojik (carpinti, nefes almada
zorluk, hizli hizli nefes alma, boguluyormus gibi hissetme, tasikardi,
ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme) belirtilerin yaninda sikinti,
heyecan, kotii bir sey olacakmug korkusu gibi psikolojik belirtiler gosteren
bir bozukluktur (21, 32).

M Hostilite: Kisinin 6fke duygulariyla birlikte baskalarna zarar vermek
amactyla saldirgan davranislarda bulunmasidir (6).

M Fobik Anksiyete: Panik bozuklugu ile birlikte veya tek basma olan
agorafobi, 0zgiil ve sosyal fobiden olusan bozukluklardan olusan bir
anksiyete bozuklugudur (21, 32).

M Paranoid Diistinceler: Kisinin, sanr1 derecesinde olmayan, kendisine
haksizlik yapildigs, rahatsiz edildigi, kotiiliik gordiigii inanglarmin olmasi
durumudur (21, 32).

M Psikotizm: Sosyal ¢ekilme ile olagan ev ve meslegi rolleri yerine
getirememe, sosyal ve kisisel islevlerle ciddi bozulma durumudur (21).

Kisa Semptom Envanteri'nin alt boyutlarinin tasidigr anlamlar 6zetle soyledir:
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v/ Ayaktan tedavi gormekte olan 719 psikiyatrik 626 erkek hipertansiyon
hastas1 ve 25 hasta olmayan kisi ile yapilmus ii¢ farkh arastirmada Kisa Semptom
Envanteri'nin 9 alt 6l¢egi icin elde edilen Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilarimin

0,71 ve 0,85 arasinda degistigi belirtilmektedir (36).

v Ulkemizde yapilan ii¢ ayri cahsmada olgegin toplam puanlarindan elde
edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0,96 — 0,95 arasinda, alt 6lgekler igin elde

edilen i¢ tutarlilik katsayilar ise 0,55 — 0,86 degerleri arasinda degismektedir (36).

< Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Zimet, Dahlem ve
arkadaslarn tarafindan gelistirilen "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ii¢
farkli kaynaktan alman sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren 12
soruluk bir Olgektir. Sorularin her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iligkin 3
grubu igerir. Alt Olgek yapisy; 6zel bir insan, aile ve arkadastan alinan sosyal destegi
icermektedir. Her madde 7 aralikli bir Ol¢cek kullanilarak derecelendirilmistir. Elde
edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (36, 10).

Olgegin gegerlilik giivenilirligi Zimet, Dahlem ve arkadaslari tarafindan 17-
22 yaglari arasinda 275 {iniversite dgrencisi ile yapilmigtir. Olgegin i¢ tutarliligi ayri
ayr alt Olgekler ve tiim Olgek i¢in hesaplanmistir. Cronbach Alfa Katsayilar1 sdyle

bulunmustur (10):

Algilanan Ozel Insan Destegi a: 0,91

Algilanan Aile Destegis a: 0,87
Algilanan Arkadas Destegi a: 0,85
Algilanan Toplam Destek a: 0,88
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v Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin iilkemizdeki gegerlilik ve
glivenirligi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir. 2001 yi1linda da yine Eker

ve Arkar tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi tekrarlanmistir (36).

Eker ve Arkar’in yaptiklan ilk ¢alismanin bazi bulgulari, evlilerin hem 6zel
bir insan hem de aile alt dlgeklerinde daha fazla destek bildirdiklerini gostermesi
sebebiyle bu durumda, bu iki alt dlgekten hangisinin esi igerdiginin agik olmadigi
diistiniilmiis ve yaptiklar ikinci ¢alismalarinda aile ve Ozel bir insan alt dlgeklerini

smirlar i¢ine alarak bazi revizyonlar yapmuslardir (36).

fkinci calismada aile alt boyutuna ebeveynler, es, cocuk ve kardesler dahil
edilmis, Ozel bir insan terimi de aile disinda olan kisi (flort, nisanli, akraba, komsu,

doktor) olarak tanimlanmaistir (36).

Savcr (2006), 847 hasta ile yaptigr bir ¢alismada Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi'ni kullanmis ve Cronbach’s Alpha puanlarm Ozel Insan
Desteginde 0,938, Aile Desteginde 0,923, Arkadas Desteginde 0,922 ve Toplam Sosyal

Destekte 0,922 olarak bulmustur.

5. 5. Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Aragtirmada kullamlan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ve
Kisa Semptom Envanteri'nin gegcerlilik giivenilirlik katsayisi, aldiklar1 minimum ve
maksimum puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 1'de yer

almaktadar.
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Tablo 1 - Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik Giivenilirlik Katsayilar:

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Standart  Cronbach’s Alpha

Destek Olgesi Alt Boyutlar b Haksiy I Sapma (ig Tutarlilik)
Algilanan Ozel insan Destegi 4,00 28,00 10,19 7,08 0,822
Algilanan Aile Destegi 4,00 28,00 8,15 6,71 0,942
Algilanan Arkadas Destegi 3,00 28,00 11,91 8,59 0,909
Algilanan Toplam Sosyal Destek 12,00 84,00 30,25 17,53 0,892
illiaBi?TtFl):‘:lm Epen ey Minimum Maksimum Ortalama S;::::t Cn()i:t?:g ,:h?le)ha
Somatizasyon 00,00 24,00 7,93 5,73 0,781
Obsesif Kompulsif Bozukluk 00,00 22,00 7,27 5,10 0,733
Kisiler Arasi Duyarlilik 00,00 16,00 5,35 3,21 0,557
Depresyon 00,00 23,00 6,04 5,53 0,837
Anksiyete Bozuklugu 00,00 20,00 7,16 4,64 0,692
Hostilite 00,00 20,00 5,70 4,48 0,741
Fobik Anksiyete 00,00 18,00 3,40 3,65 0,673
Paranoid Dislinceler 00,00 18,00 5,50 4,49 0,703
Psikotizm 00,00 15,00 3,49 3,31 0,542

Ek Maddeler 00,00 13,00 4,19 3,08 0,428
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 10,02 153,25 51,91 31,71

Belirti Toplam indeksi 7,00 52,00 25,25 10,41 0,899
Semptom Rahatsizlik indeksi 10,09 153,25 52,00 31,69

5. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov ve One Way Anova testi ile verilerin
normal dagilima uyup uymadigina ve homojen dagilip dagilmadigina bakildigida
arastirma sonuglarinin non-parametrik testler ile degerlendirilmesi uygun goriildii. Bu
dogrultuda verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi, Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri uygulandi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.
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5. 7. Arastirmanin Etik Yonii

&

&

Il Saghik Miidiirliigii'nden arastirmanin uygulanmasi igin gerekli izin
alindi (Ek 9.1).

Onkoloji birimine basvuran hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak
sOzlii onamlar: alind1.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan kimlik bilgileri alinmadh.
Aragtirmanin  yapildigt kurumun ismi ag¢iklanmadi. Arastirmanin
yapildigr  kuruma, arastirma  sonuglarmmn  ve  Onerilerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla geri bildirimde bulunulmasma karar
verildi.

Verilerin toplanmasi asamasinda bazi1 hastalarin yaninda eglerinin,
cocuklarinin  veya arkadaglarmin bulunabiliyor olmasi sebebiyle
hastayla goriisiildiigii esnada bu kisilerin varlig1 hastanin sdylemlerini
degistirebilmesi riskini tasidigindan imkanlar el verdigince hastalarla

teke tek gortistilmeye ¢ahsildi.

5. 8. Arastirmanin Sinirliliklar:

&

&

Arastirma veri toplamak igin segilen egitim ve arastirma hastanesinin
onkoloji birimine bagvuran hastalarla simirhdir.

Poliklinik ~ sirasmin  gelmesini  bekleyen hastalarla  goriisme
yapildigindan, goriisme sirasinda muayene sirast gelen kimi hastalarin
goriismelerinin yarim kalmasi sebebiyle yanitlar arastirma kapsamina

alinamada.

5.9. Araghirmanin Varsayimlari

&

&

Meme cerrahisi, kadinlarin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkiler ve

sosyal destek ihtiyaglarin arttirir.

Geng hastalar psikososyal agidan meme cerrahisinden daha fazla

etkilenirler.
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Hastanin ve eginin egitim durumunun yiiksek olmasi hastamn

psikososyal durumuna olumlu etki eder.

Hastalarin gelir durumlarinin iyi olmasi psikososyal durumlarim

olumlu yonde etkiler.
Meme cerrahisi kadinlarin sekstiel yasantisin1 olumsuz yonde etkiler.

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan hastalarm hastaliga olan

yaklasimlarinda, olmayan hastalara gore farkliliklar olabilir.

Diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmamis olmak teshis
ve tedavi sonrasinda hastada pismanlik duygusu olusumuna sebep

olabilir.

Silikon protezler kullanim avantajlar1 dolayisiyla hastalar tarafindan

daha fazla tercih edilebilir.

Hastalar, kemoterapide goriilen siddetli yan etkilerin radyoterapide de

yasanacagl korkusunu duyabilirler.
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6. BULGULAR

Bu arastirma meme cerrahisi ge¢irmis kadinlarin ruhsal durumlarimn ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 100 hasta ile

tanimlayic1 ve analitik olarak gerceklestirildi.

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunuldu:

6.1. Hastalarin Sosyo — Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1
6.2. Kisa Semptom Envanteri'ne fliskin Karsilastirmalar
6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ne iliskin Karsilastirmalar

6.4. Veri Toplama Araglarinin Korelasyonu
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6.1. HASTALARIN SOSYO - DEMOGRAFIK VE HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 2 — Hastalarin Sosyo — Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=100)

Yas n %
30 yas ve alti 2 2,0
31 - 40 yas arasi 21 21,0
41 - 50 yas arasi 29 29,0
51 - 60 yas arasi 29 29,0
61 yas ve Uzeri 19 19,0
Toplam 100 100,0
Medeni Durum
Evli 85 85,0
Dul 15 15,0
Toplam 100 100,0

Egitim Durumu

Okuryazar degil 12 12,0
Okuryazar 6 6,0
IlLkokul 59 59,0
Ortaokul 7 7,0
Lise 14 14,0
Lisans 2 2,0
Yiiksek Lisans —_ —_
Toplam 100 100,0
Esinin Egitim Durumu
Okuryazar degil — —
Okuryazar 5 5,7
IlLkokul 53 60,2
Ortaokul 13 14,8
Lise 14 15,9
Lisans 3 3,4
Yiiksek Lisans — —
Toplam 88 100,0
Gelir Durumu
Yetersiz 24 24,0
Orta 54 54,0
lyi 20 20,0
Cok iyi 2 2,0
Toplam 100 100,0
Yasadigi Sehir
istanbul 81 81,0
Istanbul dis1 19 19,0
Toplam 100 100,0
istanbul Disinda Yasiyorsa;
Tedavi icin gelip donliyor 11 57,9
Tedavisi bitene kadar bir yakininin yaninda kaliyor 8 42,1
Tedavisi bitene kadar kirada kaliyor —_ —_
Toplam 19 100,0

Tablo 2’de goriildiigii gibi; 6rneklem grubunun %29u (n=29) 41 - 50 yas arasi,
%29’u (n=29) 51 — 60 yas arasi, %851 (n=85) evli, %59'u (n=59) ilkokul mezunu,
%60,2’sinin  (n=53) esi ilkokul mezunu ve %54’liniin (n=54) gelir durumu orta
diizeydedir. Kadinlarmn %81’i (n=81) Istanbul ili igerisinde yasamakta iken Istanbul

disinda yasayanlarm %57’si (n=11) tedavisi igin Istanbul’a gelip donmektedir.

57



Tablo 3 - Hastalarin Yas Ortalamasinin Dagilimi (N=100)

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yas 28 74 50,32 10,55

Tablo 3 incelendiginde; hastalarmm yas ortalamasi 50,32"dir. Orneklemi

olusturan hastalarin en genci 28, en yaghsi 74 yasindadir.

Tablo 4 — Hastalarin Meme Kanserinin Risk Faktorlerine Yonelik Bulgularinin Dagilimi (N=100)

Cocugu Var Mi? n %
Evet 94 94,0
Hayir 6 6,0
Toplam 100 100,0
Cocuk Sayisi
1 - 2 ¢ocuk 51 54,3
3 - 4 cocuk 32 34,0
5 ve lzeri cocuk 11 11,7
Toplam 94 100,0
Gebelik Sayisi
1 - 2 gebelik 39 11,5
3 - 4 gebelik 34 36,2
5 ve lizeri gebelik 21 22,3
Toplam 94 100,0
ilk Dogum Yasi
18 yas ve alt1 20 21,3
19 - 23 yas 47 50,0
24 - 28 yas 19 20,2
29 yas ve Ustl 8 8,5
Toplam 94 100,0

Menars Sonrasi Adet Diizeni

Menarstan itibaren siirekli diizenli seyretti 94 94,0
Menarstan itibaren bir siire diizensiz seyretti 6 6,0
Toplam 100 100,0

Menarstan Sonra Adet Dongiisii Diizensiz Olanlarda Diizenli Adet Gorene Kadar Gegen Siire

6 aydan az 2 33,3
6 ay ve Ulzeri 4 66,7
Toplam 6 100,0

Tablo 4'te goriildiigii gibi; Orneklem grubunun %94’iiniin (n=94) c¢ocugu
olmakla beraber, %54,3"ti (n=51) 1 — 2 ¢ocuk sahibiyken, kadmnlarin gegirdikleri gebelik
sayisina bakildiginda %41,5’i (n=39) 1 - 2 gebelik gecirmistir. Orneklemin %50’sinin
(n=47) ilk dogum yas1 19 — 23 yas arasidir. Menars diizenine bakildiginda kadinlarin
%94’tintin (n=94) menarstan sonra diizenli adet gordiigii, menars sonrasi bir siire
diizensiz adet gorenlerin ise %66,7’sinin (n=4) diizenli adet gorene kadar 6 ay ve

tizerinde siire gectigi saptanda.
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Tablo 5 — Hastalarin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi ve Tutumunun Dagilimi (N=100)

Hastalanmadan Once Meme Kanseri ile ilgili Bilgisi Var Miydi? n %
Evet 37 37,0
Hayir 63 63,0
Toplam 100 100,0
* Hastalanmadan Once Meme Kanseri ile ilgili Bilgisi Varsa Bu Bilgiyi Kimden Edindi?
Hemsire 2 5,4
Doktor 3 8,1
Internet 2 5,4
Televizyon 18 48,6
Gazete / Dergi 10 27,0
Akraba / Arkadas 15 40,5
Hastalanmadan Once Diizenli Olarak “Kendi Kendine Meme Muayenesi” Yapiyor Muydu?
Evet 18 18,0
Hayir 75 75,0
Bazen 7 7,0
Toplam 100 100,0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 5te goriildiigii gibi; Orneklem grubunun %63’tnin (n=63)
hastalanmadan 6nce meme kanseri ile ilgili bilgisinin olmadigi, %48,6'sinin (n=18)
hastalanmadan 6nce meme kanseri ile ilgili televizyondan bilgi aldig1 ve %75’inin
(n=75) hastalanmadan 6nce diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmadigi

saptand1.

Tablo 6 — Hastalarin Cerrahi Girigim ile Ilgili Bulgularinin Dagilim1 (N=100)

Cerrahi Girisimin Yapildigi Yas n %
30 yas ve alt1 6 6,0
31 - 40 yas arasi 31 31,0
41 - 50 yas arasi 31 31,0
51 - 60 yas arasi 25 25,0
61 yas ve iizeri 7 7,0
Toplam 100 100,0

Cerrahi Girisimin Yapildigi Meme

Sol meme 45 45,0

Sag meme 52 52,0

Her ikisi 3 3,0
Toplam 100 100,0

Cerrahi Girisimin Tiiri

Meme koruyucu cerrahi 27 27,0
Total mastektomi 73 73,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6’da goriildiigti gibi; orneklem grubunun %311 (n=31) 31 - 40 yas
arasinda ameliyat olmustur ve 41 — 50 yas arasinda ameliyat olanlar da 6rneklemin
%31’'ini (n=31) olusturmaktadir. Hastalarin %52’sinin (n=52) sag memesine cerrahi
miidahale uygulanmustir. Total mastektomi yapilan hastalar ise 6rneklemin %73'tinti

(n=73) olusturmaktadar.
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Tablo 7 — Hastalarin Tedaviye Iligkin Bulgularinin Dagilim1 (N=100)

Kemoterapi Ald1 M1? n %
Evet 77 77,0
Hayir 23 23,0
Toplam 100 100,0
Kemoterapi Aldiysa; Kag Kiir Aldi?
1-6 kir 65 84,4
7 - 12 kir 6 7,8
13 kir ve uzeri 6 7,8
Toplam 77 100,0
* Kemoterapi Aldiysa; Hangi Yan Etkiler Goriildii?
Alopesi 66 85,7
Bulant 70 90,9
Kusma 47 61,0
Halsizlik 61 79,2
Istahsizlik 49 63,6
Ag1zda yara 19 24,7
Diger yan etkiler 9 11,7
Radyoterapi Aldi M1?
Evet 64 64,0
Hayir 36 36,0
Toplam 100 100,0
Radyoterapi Aldiysa; Ka¢ Seans Aldi?
1-5 seans 1 1,6
6 - 10 seans 6 9,3
11 - 15 seans 1 1,6
16 - 20 seans 16 25,0
21 seans ve lzeri 40 62,5
Toplam 64 100,0
* Radyoterapi Aldiysa; Hangi Yan Etkiler Goriildii?
Yanma 6 9,4
Halsizlik 11 17,2
Bulant 8 12,5
Kusma 4 6,2
Agn 5 7,8
Istahsizlik 4 6,2
Diger yan etkiler 9 14,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 7’de goriildiigii gibi; 6rneklem grubunun %77’sinin (n=77) kemoterapi
aldigl, kemoterapi alanlarin %84,4’tintin (n=65) 1 — 6 kiir kemoterapi aldigr ve
kemoterapinin yan etkileri arasindan siklikla %90,9 (n=70) oraninda bulanti, %85,7
(n=66) oraninda alopesi, %79,2 (n=61) oraminda halsizlik, %63,6 (n=49) oraninda
istahsizlik ve %61 (n=47) oraninda kusma goriildiigii saptandi. Hastalarin %64’tiniin
(n=64) radyoterapi aldig, radyoterapi alanlarin %62,5"inin (n=40) 21 seans ve tizerinde
radyoterapi aldigr ve radyoterapinin yan etkileri arasindan sikhikla %17,2 (n=11)

oraninda halsizlik goriildiigii saptandi.
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Tablo 8 — Hastalarda Cerrahi Miidahalenin Hastanin Yasantisina Etkisinin Dagilim1

Ameliyattan Sonra Giyim Tarzinda Degisiklik Oldu Mu? n %
Evet 22 22,0
Hayir 78 78,0
Toplam 100 100,0
Alinan Gogiisiin Estetik Goriinlimii igin Bir Sey Yapiyor Mu?
Evet 48 48,0
Hayir 52 52,0
Toplam 100 100,0
Alinan Gogiisiin Estetik Goriinlimii icin Bir Sey Yapiyorsa; Ne Yapiyor?
Stinger destekli sutyen kullaniyor 27 56,2
Sutyenin icine silikon gogtis protezi koyuyor 19 39,6
Estetik operasyon gecirmis 2 4,2
Toplam 48 100,0
Ameliyattan Sonra Esinin Ona Karsi Olan Sevgisinde Nasil Bir Degisiklik Oldugunu Diistiniiyor?
Ona kars1 daha ilgili oldugunu distiniiyor 39 45,9
Ona kars1 sogudugunu diistintiyor 7 8,2
Bir degisiklik oldugunu duslinmiiyor 39 45,9
Toplam 85 100,0
Ameliyattan Sonra Cinsel Yasantisinda Bir Degisiklik Oldu Mu?
Evet 33 38,8
Hayir 52 61,2
Toplam 85 100,0
Ameliyattan Sonra Cinsel Yasantisinda Bir Degisiklik Olmussa; Ne Yonde?
Olumlu yonde 2 6,1
Olumsuz yonde 31 93,9
Toplam 33 100,0

Tablo 8'de goriildiigli gibi; orneklem grubunun %78’inin (n=78) ameliyattan

sonra giyim tarzinda bir degisiklik olmadigi, %52’sinin (n=52) ameliyattan sonra

gogstiniin estetik gortinmesi i¢in bir girisimde bulunmadigl, ameliyattan sonra

gogsiiniin estetik goriintiisii i¢in bir girisimde bulunanlarin %56’sinin (n=27) siinger

destekli sutyen kullandigi, %45,9'unun (n=39) ameliyattan sonra esinin ona kars1 daha

ilgili oldugunu ve %45,9unun (n=39) ise ameliyattan sonra esinin ona karsi olan

sevgisinde bir degisiklik olmadigim diistindiigti, %61,2'sinin (n=52) ameliyattan sonra

cinsel yasantisinda degisiklik olmadig: ve cinsel yasantisinda degisiklik olanlarin ise

%93,9'unun (n=31) olumsuz yonde bir degisiklik yasadig1 saptand..
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6.2. KISA SEMPTOM ENVANTERI’NE (KSE) ILISKIN KARSILASTIRMALAR
Tablo 9 - Yas ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Gruplanmis Yaslar n . X2 KW p
Derecesi
30 yas ve alt1 2 65,50
31 - 40 yas arasi 21 43,71
Somatizasyon 41 - 50 yas aras 29 52,48 4,157 0,385
51 - 60 yas aras1 29 56,72
61 yas ve lizeri 19 43,89
30 yas ve alt1 2 81,00
31 - 40 yas arasi 21 53,88
Obsesif Kompulsif Bozukluk 41 - 50 yas aras 29 55,22 7,123 0,130
51 - 60 yas aras1 29 49,71
61 yas ve lizeri 19 37,55
30 yas ve alt1 2 74,75
31 - 40 yas arasi 21 44,48
Kisiler Arasi Duyarlilik 41 - 50 yas arast 29 50,79 2,597 0,627
51 - 60 yas aras1 29 53,14
61 yas ve lizeri 19 50,13
30 yas ve alt1 2 62,50
31 - 40 yas arasi 21 51,36
Depresyon 41 - 50 yas aras 29 54,05 1,605 0,808
51 - 60 yas aras1 29 49,26
61 yas ve lizeri 19 44,76
30 yas ve alt1 2 81,50
31 - 40 yas arasi 21 47,26
Anksiyete Bozuklugu 41 - 50 yas aras 29 49,76 3,599 0,463
51 - 60 yas aras1 29 54,45
61 yas ve lizeri 19 45,92
30 yas ve alt1 2 93,00
31 - 40 yas arasi 21 49,10
Hostilite 41 - 50 yas arast 29 54,31 15,591 0,004 **
51 - 60 yas aras1 29 57,72
61 yas ve lizeri 19 30,74
30 yas ve alt1 2 87,75
31 - 40 yas arasi 21 46,02
Fobik Anksiyete 41 - 50 yas arasi 29 55,16 5,521 0,238
51 - 60 yas aras1 29 50,55
61 yas ve lizeri 19 44,34
30 yas ve alt1 2 79,25
31 - 40 yas arasi 21 48,64
Paranoid Diisiinceler 41 - 50 yas aras 29 56,86 10,513 0,033 *
51 - 60 yas aras1 29 54,55
61 yas ve lizeri 19 33,63
30 yas ve alt1 2 85,50
31 - 40 yas arasi 21 50,19
Psikotizm 41 - 50 yas aras 29 53,05 3,672 0,452
51 - 60 yas aras1 29 47,79
61 yas ve lizeri 19 47,39
30 yas ve alt1 2 59,25
31 - 40 yas arasi 21 51,14
Ek Maddeler 41 - 50 yas aras 29 53,81 5,566 0,234
51 - 60 yas aras1 29 55,07
61 yas ve lizeri 19 36,84
30 yas ve alt1 2 84,50
. 31 - 40 yas arasi 21 48,88
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 41 - 50 yas arast 29 53,26 6,745 0,150
51 - 60 yas aras1 29 54,33
61 yas ve lizeri 19 38,66
30 yas ve alt1 2 78,25
. 31 - 40 yas arasi 21 52,00
Belirti Toplam Indeksi 41 - 50 yas arast 29 54,50 4,569 0,334
51 - 60 yas aras1 29 49,83
61 yas ve lizeri 19 40,84
30 yas ve alt1 2 84,50
. 31 - 40 yas arasi 21 48,86
Semptom Rahatsizlik Indeksi 41 - 50 yas arast 29 53,24 6,772 0,148
51 - 60 yas aras1 29 54,38
61 yas ve lizeri 19 38,63
* p<0,05 **p<0,01 X2 KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 9 incelendiginde; hastalardan “30 yas ve alt1” yas grubunda olanlarmn
diger yas gruplarina gore KSE alt boyutlarindan Hostilite (p<0,01) ve Paranoid
Diistinceler (p<0,05) puanlariin istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu

saptand1.
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Tablo 10 — Medeni Durum ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=100)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari ~ Medeni Durum n OrtI:)alama S."a yA p
erecesi

Evli 85 52,27

Somatizasyon Dul 15 40,47 - 1,456 0,145
Obsesif Kompulsif Bozukluk E‘:l" ?g i;?‘; - 0,484 0,628
Kisiler Aras Duyarlilik E\:ti ?g i;g; 21,004 0,316
Depresyon E\:ti ?g g?;g -0,107 0,915
Anksiyete Bozuklugu E\:ti ?g i;g‘; 21,099 0,272
Hostilite E\:ti ?g ‘g;‘;’ 2,433 0,015*
Fobik Anksiyete E\:ti ?g i;gg -0,717 0,473
Paranoid Distinceler E\:ti ?g iggg -0,286 0,775
Psikotizm E\:ti ?g g?;g -0,102 0,919
Ek Maddeler E\:ti ?g gg:g% - 0,068 0,946
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E‘:l" ?g 3;2} -0,989 0,322
Belirti Toplam indeksi E\:ti ?g ig:?g -0,203 10839
Semptom Rahatsizlik indeksi E\:li ?g 2;:2; - 0,989 0,322
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 10 incelendiginde; medeni durumu evli olan hastalarin, medeni durumu
dul olan hastalar gore KSE alt boyutlarindan Hostilite puanmin istatistiksel olarak

anlamli derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 11 - Cocuk Sahibi Olma ile KSE Alt Boyutlarmin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Cocugu var mi? n Derecesi yA p

Somatizasyon E";?fr 964 221‘71‘2’ 0,35 0,722
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr 964 gggg 0,284 0,776
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 964 2(3)?; 0,234 0,815
Depresyon E"Sfr 964 22:;‘8 21,399 0,162
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 964 ggg; 0,005 0,988
Hostilite E";?fr 964 i;(z)g .0,722 0,471
Fobik Anksiyete E";?fr 964 ggjé 0,521 0,602
Paranoid Distinceler E";?fr 964 23:2; 1,217 0,224
Psikotizm E"Sfr 964 22 ':’(7) 21,376 0,169
Ek Maddeler E";?fr 964 221(1)2 0,489 0,625
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr 964 gggg 0,653 0,514
Belirti Toplam indeksi E";?fr 964 2??% 0,930 0,352
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 964 2(7):2; - 0,624 0,533

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 11 incelendiginde; ¢ocuk sahibi olan hastalarla olmayanlar arasinda KSE

alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12 — Cocuk Sayist ile KSE Alt Boyutlarnin Iligkisi (N=94)

Ortalama Sira

. 2
Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Cocuk Sayisi Derecesi X* KW p
1 -2 cocuk 51 49,04
Somatizasyon 3 - 4 cocuk 32 49,48 2,807 0,246
5 cocuk ve lzeri 11 34,59
1 -2 cocuk 51 51,77
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3 - 4 cocuk 32 41,89 2,806 0,246
5 cocuk ve lzeri 11 44,00
1 -2 cocuk 51 49,87
Kisiler Arasi Duyarlilik 3 - 4 cocuk 32 44,62 0,862 0,650
5 cocuk ve lzeri 11 44,86
1 -2 cocuk 51 52,62
Depresyon 3 - 4 cocuk 32 36,00 8,961 0,011 *
5 cocuk ve lzeri 11 57,23
1 -2 cocuk 51 51,54
Anksiyete Bozuklugu 3 - 4 cocuk 32 42,64 2,461 0,292
5 cocuk ve lzeri 11 42,91
1 -2 cocuk 51 51,61
Hostilite 3 - 4 cocuk 32 44,44 3,105 0,212
5 cocuk ve lzeri 11 37,36
1 -2 cocuk 51 52,91
Fobik Anksiyete 3 - 4 cocuk 32 35,92 9,060 0,011 *
5 cocuk ve lzeri 11 56,09
1 -2 cocuk 51 54,43
Paranoid Diisiinceler 3 - 4 cocuk 32 38,55 7,346 0,025 *
5 cocuk ve lzeri 11 41,41
1 -2 cocuk 51 53,97
Psikotizm 3 - 4 cocuk 32 38,41 6,737 0,034~
5 cocuk ve lzeri 11 43,95
1 -2 cocuk 51 53,31
Ek Maddeler 3 - 4 cocuk 32 39,20 5,459 0,065
5 cocuk ve lzeri 11 44,68
. 1 -2 ¢ocuk 51 53,78
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 3 - 4 cocuk 32 38,89 6,141 0,046 *
5 cocuk ve lzeri 11 43,41
. 1 -2 cocuk 51 52,48
Belirti Toplam Indeksi 3 - 4 cocuk 32 38,62 5,208 0,074
5 cocuk ve lzeri 11 50,23
. 1 -2 cocuk 51 53,79
Semptom Rahatsizlik Indeksi 3 - 4 cocuk 32 38,89 6,155 0,046 *
5 cocuk ve lzeri 11 43,36
* p< 0,05 X? KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 12’de kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile ruhsal durumlari
arasmdaki iliskiye bakildigimda “5 ve {izeri” sayida ¢ocugu olan kadinlarin daha az
sayida ¢ocugu olan kadinlara gore KSE alt boyutlarindan Depresyon ve Fobik
Anksiyete puanlar istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu. Cocuk sayis1
“1 — 2”7 olan kadinlarin ise KSE alt boyutlarindan Paranoid Diisiinceler, Psikotizm,
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi puanlarinin istatistiksel

olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 13 - Egitim Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Egitim Durumu . X2 KW p
Derecesi

Okuryazar degil 12 35,08

Okuryazar 6 59,83

. lkokul 59 53,75
Somatizasyon Ortaokul ; 5186 5,196 0,392

Lise 14 46,43

Lisans 2 43,00

Okuryazar degil 12 48,88

Okuryazar 6 49,83

. . ilkokul 59 51,99
Obsesif Kompulsif Bozukluk Ortaokul ; 943 0,451 0,994

Lise 14 46,96

Lisans 2 46,75

Okuryazar degil 12 47,67

Okuryazar 6 48,33

. . ilkokul 59 53,38
Kisiler Arasi Duyarlilik Ortaokul ; 66,00 8,604 0,126

Lise 14 39,64

Lisans 2 10,75

Okuryazar degil 12 58,42

Okuryazar 6 55,50

ilkokul 59 49,21
Depresyon Ortaokul 7 60,79 5,358 0,374

Lise 14 46,96

Lisans 2 14,75

Okuryazar degil 12 51,25

Okuryazar 6 50,92

. o lkokul 59 51,35
Anksiyete Bozuklugu Ortaokul y 62,00 5,721 0,334

Lise 14 46,39

Lisans 2 8,25

Okuryazar degil 12 34,38

Okuryazar 6 45,25

e lkokul 59 54,61
Hostilite Ortaokul ; 5121 7,865 0,164

Lise 14 53,57

Lisans 2 17,75

Okuryazar degil 12 58,25

Okuryazar 6 57,42

. . lkokul 59 49,36
Fobik Anksiyete Ortaokul y 64,07 7,041 0,218

Lise 14 44,32

Lisans 2 12,50

Okuryazar degil 12 44,71

Okuryazar 6 47,92

. es e ilkokul 59 51,99
Paranoid Diisiinceler Ortaokul y 6571 5,579 0,349

Lise 14 47,57

Lisans 2 16,25

Okuryazar degil 12 52,88

Okuryazar 6 62,83

. . flkokul 59 48,80
Psikotizm Ortaokul y 71,86 9,913 0,078

Lise 14 45,68

Lisans 2 8,50

Okuryazar degil 12 59,25

Okuryazar 6 46,75

flkokul 59 49,94
Ek Maddeler Ortaokul ; 5457 4,840 0,436

Lise 14 50,36

Lisans 2 12,50

Okuryazar degil 12 46,83

Okuryazar 6 53,58

. . o7 . ilkokul 59 52,35
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Ortaokul ; 61,07 5,781 0,328

Lise 14 45,00

Lisans 2 10,25

Okuryazar degil 12 53,67

Okuryazar 6 54,33

A i . ilkokul 59 50,86
Belirti Toplam Indeksi Ortaokul ; 64.93 7,840 0,165

Lise 14 44,04

Lisans 2 4,00

Okuryazar degil 12 46,83

Okuryazar 6 53,25

: . ilkokul 59 52,37
Semptom Rahatsizlik Indeksi Ortaokul ; 61,00 5,707 0,336

Lise 14 45,04

Lisans 2 10,50

X2 KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 13 incelendiginde; egitim durumu ile KSE alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 14 - Esin Egitim Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=88)

Ortalama Sira

X2 KW

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlar1  Esinin Egitim Durumu n D . p
erecesi

Okuryazar 5 41,10
itkokul 53 44,72

Somatizasyon Ortaokul 13 49,12 0,879 0,928
Lise 14 40,43
Lisans 3 45,33
Okuryazar 5 38,10
itkokul 53 46,68

Obsesif Kompulsif Bozukluk Ortaokul 13 46,50 1,960 0,743
Lise 14 37,21
Lisans 3 42,00
Okuryazar 5 35,00
ilkokul 53 46,64

Kisiler Arasi Duyarlilik Ortaokul 13 51,15 4,207 0,379
Lise 14 36,39
Lisans 3 31,50
Okuryazar 5 44,90
ilkokul 53 45,00

Depresyon Ortaokul 13 48,54 1,743 0,783
Lise 14 42,29
Lisans 3 27,83
Okuryazar 5 28,70
ilkokul 53 48,60

Anksiyete Bozuklugu Ortaokul 13 48,31 6,891 0,142
Lise 14 34,29
Lisans 3 29,50
Okuryazar 5 28,10
itkokul 53 47,40

Hostilite Ortaokul 13 40,46 3,602 0,463
Lise 14 45,36
Lisans 3 34,17
Okuryazar 5 38,30
itkokul 53 47,35

Fobik Anksiyete Ortaokul 13 43,96 2,278 0,685
Lise 14 38,86
Lisans 3 33,17
Okuryazar 5 25,60
ilkokul 53 44,49

Paranoid Diisiinceler Ortaokul 13 48,50 4,249 0,373
Lise 14 49,89
Lisans 3 33,67
Okuryazar 5 46,30
ilkokul 53 47,48

Psikotizm Ortaokul 13 41,85 2,583 0,630
Lise 14 37,46
Lisans 3 33,17
Okuryazar 5 42,30
itkokul 53 47,05

Ek Maddeler Ortaokul 13 43,31 4,565 0,335
Lise 14 42,96
Lisans 3 15,50
Okuryazar 5 33,40
. itkokul 53 46,63

Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Ortaokul 13 48,46 2,964 0,564
Lise 14 39,57
Lisans 3 31,17
Okuryazar 5 39,50
X ilkokul 53 45,69

Belirti Toplam Indeksi Ortaokul 13 45,77 1,408 0,843
Lise 14 43,86
Lisans 3 29,33
Okuryazar 5 33,00
. itkokul 53 46,64

Semptom Rahatsizlik Indeksi Ortaokul 13 48,46 3,001 0,558
Lise 14 39,64
Lisans 3 31,33

X2 KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 14 incelendiginde; hastalarin eslerinin egitim durumu ile KSE alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmada (p>0,05).
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Tablo 15 — Gelir Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari  Gelir Durumu n D . X2 KW p
erecesi
Yetersiz 24 46,23
. Orta 54 51,18
Somatizasyon lyi 20 55,60 1,946 0,584
Cok iyi 2 32,50
Yetersiz 24 49,50
. . Orta 54 50,67
Obsesif Kompulsif Bozukluk lyi 20 53,20 1,115 0,773
Cok iyi 2 31,00
Yetersiz 24 44,06
- Orta 54 54,85
Kisiler Arasi Duyarlilik lyi 20 48.75 3,770 0,287
Cok iyi 2 27,75
Yetersiz 24 48,52
Orta 54 52,62
Depresyon lyi 20 48.38 0,871 0,832
Cok iyi 2 38,25
Yetersiz 24 50,10
. < Orta 54 52,01
Anksiyete Bozuklugu lyi 20 5112 4,432 0,218
Cok iyi 2 8,25
Yetersiz 24 39,92
cps Orta 54 53,50
Hostilite lyi 20 56,98 5,652 0,130
Cok iyi 2 31,75
Yetersiz 24 49,48
. . Orta 54 53,61
Fobik Anksiyete iyi 20 46,18 3,093 0,377
Cok iyi 2 22,00
Yetersiz 24 42,35
T Orta 54 54,13
Paranoid Diisiinceler iyi 20 52.18 3,517 0,319
Cok iyi 2 33,50
Yetersiz 24 44,29
s e Orta 54 54,17
Psikotizm lyi 20 47.28 2,393 0,495
Cok iyi 2 58,25
Yetersiz 24 55,88
Orta 54 51,80
Ek Maddeler lyi 20 40,95 3,174 0,366
Cok iyi 2 46,50
Yetersiz 24 46,48
s et R Orta 54 53,19
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi iyi 20 50,60 2,472 0,480
Cok iyi 2 25,00
Yetersiz 24 49,23
e : . Orta 54 52,86
Belirti Toplam Indeksi lyi 20 47.52 1,453 0,693
Cok iyi 2 31,75
Yetersiz 24 46,46
: R Orta 54 53,16
Semptom Rahatsizlik Indeksi lyi 20 50,72 2,465 0,482
Cok iyi 2 25,00

X? KW: Kruskall - Wallis Testi
Tablo 15 incelendiginde; gelir durumu ile KSE alt boyutlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 16 - Meme Cerrahisi Gegirilen Yag ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

X2 KW

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Gruplanmis Yaslar n Derecesi p
30 yas ve alt1 6 76,67
31 - 40 yas arasi 31 46,53
Somatizasyon 41 - 50 yas arasi 31 48,02 5,727 0,221
51 - 60 yas arasi 25 57,68
61 yas ve iizeri 7 31,00
30 yas ve alt1 6 81,50
31 - 40 yas arasi 31 54,40
Obsesif Kompulsif Bozukluk 41 - 50 yas arasi 31 44,66 17,056 0,002 ***
51 - 60 yas arasi 25 54,08
61 yas ve iizeri 7 19,71
30 yas ve alt1 6 79,33
31 - 40 yas arasi 31 48,53
Kisiler Arasi Duyarlilik 41 - 50 yas arasi 31 50,18 8,547 0,073
51 - 60 yas arasi 25 51,08
61 yas ve iizeri 7 33,86
30 yas ve alti 6 73,83
31 - 40 yas arasi 31 54,10
Depresyon 41 - 50 yas arast 31 48,15 5,909 0,206
51 - 60 yas arasi 25 45,84
61 yas ve iizeri 7 41,64
30 yas ve alt1 6 78,42
31 - 40 yas arasi 31 48,73
Anksiyete Bozuklugu 41 - 50 yas arasi 31 48,95 6,949 0,139
51 - 60 yas arasi 25 51,18
61 yas ve iizeri 7 38,86
30 yas ve alt1 6 82,42
31 - 40 yas arasi 31 51,89
Hostilite 41 - 50 yas arasi 31 49,66 12,607 0,013 **
51 - 60 yas arasi 25 49,08
61 yas ve iizeri 7 25,79
30 yas ve alt1 6 85,17
31 - 40 yas arasi 31 48,55
Fobik Anksiyete 41 - 50 yas arasi 31 51,94 10,383 0,034 **
51 - 60 yas arasi 25 44,64
61 yas ve iizeri 7 44,00
30 yas ve alt1 6 71,50
31 - 40 yas arasi 31 53,37
Paranoid Diisiinceler 41 - 50 yas arasi 31 51,60 9,482 0,050 *
51 - 60 yas arasi 25 47,88
61 yas ve lzeri 7 24,29
30 yas ve alt1 6 84,50
31 - 40 yas arasi 31 54,21
Psikotizm 41 - 50 yas arasi 31 43,94 11,650 0,020 **
51 - 60 yas arasi 25 49,02
61 yas ve iizeri 7 39,29
30 yas ve alt1 6 72,83
31 - 40 yas arasi 31 49,45
Ek Maddeler 41 - 50 yas arasi 31 47,45 5,110 0,276
51 - 60 yas arasi 25 53,14
61 yas ve iizeri 7 40,07
30 yas ve alt1 6 83,92
. 31 - 40 yas arasi 31 52,00
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 41 - 50 yas arasi 31 47,84 13,418 0,009 ***
51 - 60 yas arasi 25 50,86
61 yas ve iizeri 7 25,71
30 yas ve alt1 6 85,17
. 31 - 40 yas arasi 31 52,10
Belirti Toplam Indeksi 41 - 50 yas arasi 31 49,37 12,697 0,013 **
51 - 60 yas arasi 25 47,50
61 yas ve iizeri 7 29,43
30 yas ve alt1 6 83,83
. 31 - 40 yas arasi 31 52,00
Semptom Rahatsizlik Indeksi 41 - 50 yas arasi 31 47,77 13,393 0,010 **
51 - 60 yas arasi 25 50,96
61 yas ve iizeri 7 25,71

* p=005 **p<0,05 ***p<o0,01

X2 KW: Kruskall - Wallis Testi

69



Tablo 16 incelendiginde; meme cerrahisi gecirdiginde “30 yas ve alti” yas
grubunda olan kadinlarin diger yas gruplarina gore KSE alt boyutlarmdan Obsesif
Kompulsif Bozukluk (p<0,01), Hostilite (p<0,05), Fobik Anksiyete (p<0,05), Paranoid
Diisiinceler (p=0,05), Psikotizm (p<0,05), Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (p<0,01), Belirti
Toplam Indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (p<0,05) puanlarmin

istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 17 - Istanbul’da Yasiyor Olma ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlar1  istanbul’da m1 yastyor? n Derecesi yA p

Somatizasyon E"Sfr ?; gg:gg 0,766 0,444
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr ?; gzzg 0,701 0,483
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ?; gz:gg 21,0011 0,312
Depresyon E";?fr ?; gggg 0,838 0,402
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ?; g%g 21,226 0,220
Hostilite E";?fr ?; gggg 0,838 0,402
Fobik Anksiyete E"Sfr ?; ;‘22‘; 21,035 0,301
Paranoid Distinceler E"Sfr ?; 28?2 0,057 0,954
Psikotizm E"Sfr ?; ;‘2:1‘7) 1,006 0,314
Ek Maddeler E";?fr ?; 2??1 1,781 0,075
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr ?; ggﬁ; 21,331 0,183
Belirti Toplam indeksi E";?fr ?; gggi 0,893 0,372
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ?; gg:gg -1,322 0,186

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 17 incelendiginde; hastalarin Istanbul’da yasiyor olmalari ile KSE alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmada (p>0,05).
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Tablo 18 — istanbul Disinda Yasiyor Olma ile KSE Alt Boyutlarinin ili§kisi (N=19)

Ortalama

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari  istanbul disinda yasiyorsa; N gra Derecesi yA p
Somatizasyon Eﬁd;;/Iilinﬁir: r? ?gﬁlgzgulz:l:yor 181 191’,1182 -0,745 0,456
Obsesif Kompulsif Bozukluk gﬁd;;‘(]ﬁ‘gfigﬁlgzguﬁfyor I 196,56% -0,459 0,646
Kisiler Arasi Duyarlilik Eﬁdjilﬁir:sigﬁlgzzulz;:yor 181 173”5‘& -2,295 0,022*
Anksiyete Bozuklugu Eﬁdjﬁ;]ﬁi;sigﬁlgzgu@:yor A 190”8114 0,126 0,900
T 0 o o
st 0 o o
Paranoid Distinceler Eﬁd;;‘;]ﬁir:figﬁlgzgug;:yor 181 190,%227 0,249 0,803
- pegespene 0 0R oo a0
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ;erd;;’l‘q‘ncl‘:] E?!ﬁlgzgulzz;:yor A 196,7338 .0,248 0,804
Belirti Toplam indeksi Eﬁd;;‘;]ﬁir:figﬁlgzgug;:yor 181 196,7338 .0,248 0,804
Semptom Rahatsizlik indeksi Eﬁdjilﬁir:sigﬁlgzzulz;:yor 181 190”65‘:) -0,330 0,741
* p<0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 18 incelendiginde; Istanbul disinda yasayan hastalar arasindan tedavi
siiresince Istanbul’daki bir yakinimin yaninda kalanlarin, tedavisi igin gelip dénenlere
gore KSE alt boyutlarindan Kigiler Arasi Duyarlibk puanimin istatistiksel olarak

anlamli derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 19 - Sigara Kullaniminin KSE Alt Boyutlar: ile fliskisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlar1  Sigara kullaniyor mu? n Derecesi yA p

Somatizasyon E";?fr Z§ i;8§ - 0,741 0,459
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr Z§ iggg 21,068 0,286
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr Z§ ig:ig -1,041 0,298
Depresyon E"Sfr Z§ g?:gg 0,594 0,553
Anksiyete Bozuklugu E";?fr Z§ i;;g -0,289 0,772
Hostilite E";?fr Z§ ig:gz 1,243 0,214
Fobik Anksiyete E";?fr Z§ g?:jﬁ - 0,482 0,630
Paranoid Distinceler E";?fr Z§ i;’:gg 21,309 0,190
Psikotizm E"Sfr Z§ gg:gé 1,547 0,122
Ek Maddeler E";?fr Z§ ig:gg - 0,951 0,341
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr Z§ f’ézzg -0,813 0,416
Belirti Toplam indeksi E";?fr Z§ f’é:ig - 0,555 0,579
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr Zg 22:22 - 0,817 0,414

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 19 incelendiginde; hastalarin sigara kullamim Gykiilerinin olup olmayisi

ile KSE alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 20 — Oral Kontraseptif Kullanimmin KSE Alt Boyutlar ile Iligkisi (N=100)

Oral Kontraseptif n Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Kulland: Mi? Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr gg gg?g 21,751 0,080
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr % gggi 22,121 0,034*
Kisiler Aras Duyarlilik E"Sfr %g ggg 21,789 0,074
Depresyon E";?fr gg ;ggi 21,989 0,047 *
Anksiyete Bozuklugu E";?fr gg ;’Z ;‘i -2,417 0,016 *
Hostilite E"Sfr %g ggg? 21,767 0,077
Fobik Anksiyete E";?fr gg g‘z‘:?g 21,048 0,295
Paranoid Distinceler E"Sfr %g g;:gg 21,303 0,193
Psikotizm E";?fr gg ;“3):‘3“; -1,851 0,064
Ek Maddeler E";?fr gg g%zg -1,406 0,160
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr %g ;21 3‘: 2,538 0,011*
Belirti Toplam indeksi E";?fr gg gg:gz 21,908 0,056
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr %g ;2:3: -2,538 0,011 *
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 20 incelendiginde; oral kontraseptif kullanmayanlarin kullananlara gore
KSE alt boyutlarmdan Obsesif Kompulsif Bozukluk, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu,
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi puanlarinin istatistiksel

olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 21 — Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Aliminin KSE Alt Boyutlar: ile iligkisi (N=78)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan HRT ald1 mi1? n Derecesi yA p

Somatizasyon E";?fr lg ;‘giz -0,725 0,469
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr lg ;‘g?g -0,947 0,344
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr lg ‘3{:"3% 1,312 0,190
Depresyon E";?fr lg ig:gg -0,524 0,600
Anksiyete Bozuklugu E";?fr lg ;gg’z 20,173 0,863
Hostilite E";?fr lg ‘3‘;% -0,506 0,613
Fobik Anksiyete E";?fr lg ;‘g:gz 20,114 0,909
Paranoid Distinceler E";?fr lg ig:g;‘ -0,548 0,584
Psikotizm E";?fr lg %13 - 0,49 0,620
Ek Maddeler E";?fr lg igg; 20,620 0,535
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr lg gggg -0,089 0,929
Belirti Toplam indeksi E";?fr lg ‘3‘2: ;g -0,143 0,887
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr lg gg:zz -0,113 0,910

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 21 incelendiginde; HRT kullanami ile KSE alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 22 — Menopoza Girip Girmeme ile KSE Alt Boyutlar: ile Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Menopoza Girdi Mi? n Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr Zg i‘;;: -2,35% 0,018 *
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr Zg 3;21 0,856 0,392
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr Zg f’égg 1,344 0,179
Depresyon E";?fr Zg i;gg 20,911 0,362
Anksiyete Bozuklugu E"Sfr Zg fﬁzg 21,599 0,110
Hostilite E";?fr Zg i;;; 0,786 0,432
Fobik Anksiyete E"Sfr Zg ig;g 21,763 0,078
Paranoid Distinceler E";?fr Zg i;gg 0,969 0,333
Psikotizm E"Sfr Zg fﬁzz 21,633 0,103
Ek Maddeler E";?fr Zg i;:?g 20,611 0,541
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr Zg 3':’2‘; 21,660 0,097
Belirti Toplam indeksi E";?fr Zg ii:ig 21,104 0,270
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ;g 2?:22 - 1,660 0,097
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 22 incelendiginde; menopozda olan hastalarin heniiz menopoza
girmemis olan hastalara gore KSE alt boyutlarindan Somatizasyon puaninin

istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 23 — Ailede Meme Kanseri Oykiisii Olup Olmayisinin KSE Alt Boyutlar ile iligkisi (N=100)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Q;l:sd:rng)rlT:jsij; n OrtI:)ael:::aesSilra yA p

Somatizasyon Xz[( ;‘19 gn; 0,467 0,641
Obsesif Kompulsif Bozukluk Xz[( ;‘19 iglﬂ’ 0,780 0,435
Kisiler Aras Duyarlilik Xz[( ;‘19 ;‘Z:gg 20,577 0,564
Depresyon Xz[( ;‘19 ig:gz 20,759 0,448
Anksiyete Bozuklugu Xz[( ;‘19 gg;; 20,300 0,764
Hostilite Xz[( ;‘19 ig:gg 21,072 0,284
Fobik Anksiyete Xz[( ;‘19 gﬂ’gg 0,631 0,528
Paranoid Distinceler Xz[( ;‘19 i;:gg 0,498 0,618
Psikotizm Xz[( ;‘19 igzg 21,303 0,193
Ek Maddeler Xz[( ;‘19 ig:?g 0,999 0,318
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi Xz[( ;‘19 gé?g 0,237 0,812
Belirti Toplam indeksi Xz[( ;‘19 gggg - 0,180 0,857
Semptom Rahatsizlik indeksi X:rk ;? 2(1):?; - 0,246 0,806

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 23 incelendiginde; ailede meme kanseri Oykiisii olup olmayisi ile KSE alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmada (p>0,05).
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Tablo 24 — Annede Meme Kanseri Olmasi ile KSE Alt Boyutlarinin ili§kisi (N=19)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlarn ~ Annede Meme Kanseri; n OrtI:)alama S."a yA p
erecesi

Var 7 8,29

Somatizasyon Yok 12 11,00 - 1,025 0,306
Obsesif Kompulsif Bozukluk Xz[( 172 196?54 0,042 0,966
Kisiler Arasi Duyarlilik X:rk 172 181”0107 -1,188 0,235
Depresyon Xz[( 172 182”7%7 21,240 0,215
Anksiyete Bozuklugu Xz[( 172 19%577 0,342 0,733
Hostilite Xz[( 172 196,2416 0,466 0,641
Fobik Anksiyete Xz[( 172 19‘3’8281 0,129 0,897
Paranoid Distinceler Xz[( 172 191”3%7 0,641 0,521
Psikotizm Xz[( 172 19(3’7396 0,214 0,830
Ek Maddeler Xz[( 172 196?241 20,213 0,831
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi Xz[( 172 196,7117 20,169 0,866
Belirti Toplam indeksi Xz[( 172 196,8068 0,085 0,933
Semptom Rahatsizlik indeksi X:rk 172 196’7117 - 0,169 0,866

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 24 incelendiginde; hastalarin annesinde meme kanseri Oykiisii olup
olmayis ile KSE alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 25 — Halada Meme Kanseri Olmasi ile KSE Alt Boyutlarinin ili§kisi (N=19)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari  Halada Meme Kanseri; n Derecesi yA p
Somatizasyon Xz[( 163 18‘1’1028 22,471 0,030
Obsesif Kompulsif Bozukluk Xz[( 163 192”0%0 1,058 0,290
Kisiler Aras Duyarlilik Xz[( 163 19":'0%0 -2,113  0,035*
Depresyon Xz[( 163 191”3383 -0,710 0,478
Anksiyete Bozuklugu Xz[( 163 191”2578 0,842 0,400
Hostilite Xz[( 163 183’%020 21,584 0,113
Fobik Anksiyete Xz[( 163 196,0‘?6 0,537 0,591
Paranoid Diisiinceler X:rk 163 191”1795 - 0,932 0,352
Psikotizm Xz[( 163 191’;1167 0,622 0,534
Ek Maddeler Xz[( 163 192”0%0 21,063 0,288
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi Xz[( 163 182”8550 21,316 0,188
Belirti Toplam indeksi Xz[( 163 191”5‘110 0,527 0,598
Semptom Rahatsizlik indeksi X:rk 163 182,’8550 -1,316 0,188
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 25 incelendiginde; halasinda meme kanseri Oykiisii olanlarin olmayanlara
gore KSE alt boyutlarindan Kigiler Arasi Duyarlibk puanmnin istatistiksel olarak

anlamli derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 26 - Hastalanmadan Once Hastalik Hakkinda Bilgilenme Durumu ile KSE Alt
Boyutlarmin ili§kisi (N=100)

Hastalanmadan once meme Ortalama 7

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Kanserflhakkindabilgi aldilm? N Gira Derecesi p

Somatizasyon E";?fr Z; ;“2"7’2 21,027 0,305
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr Z; ;“2’28 1,039 0,299
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr Z; gg:;g 0,054 0,957
Depresyon E";?fr Z; g;g? 0,681 0,49
Anksiyete Bozuklugu E";?fr Z; ;“2’ ;’;‘1’ 1,089 0,276
Hostilite E";?fr Z; i;;g 0,333 0,739
Fobik Anksiyete E"Sfr Z; gg’?g 21,195 0,232
Paranoid Diistinceler E";?fr Z; i;’ gg 1,544 0,122
Psikotizm E"Sfr Z; g?gg 0,375 0,708
Ek Maddeler E";?fr Z; gj:':’?‘ 21,648 0,099
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr Z; ;‘?2; 0,525 0,600
Belirti Toplam indeksi E";?fr Z; g?gg 0,532 0,594
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr Z; g?:gg -0,507 0,612

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 26 incelendiginde; hastalarin hastalanmadan 6nce meme kanseri ile ilgili
bilgilenme durumu ile KSE alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 27 — Hastalik Hakkinda Hemsireden Bilgi Alma Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin
Migkisi (N=37)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan mT;:; ﬁaerr::i:ieidlzr:lﬁi:ial di? n S1?art)ae|?2::aesi yA p

Somatizasyon E";?fr 325 18(5’7559 21,380 0,168
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr 325 ]ggg -0,135 0,893
Kisiler Aras Duyarlilik E"Sfr 325 fgg? 0,447 0,655
Depresyon E";?fr 325 18?‘7) 0,406 0,685
Anksiyete Bozuklugu E"Sfr 325 ng 0,709 0,478
Hostilite E";?fr 325 18':’2 0,338 0,735
Fobik Anksiyete E";?fr 325 fgg‘; 0,549 0,583
Paranoid Distinceler E"Sfr 325 fgii 21,316 0,188
Psikotizm E";?fr 325 f; g? 21,156 0,248
Ek Maddeler E";?fr 325 18(5’56% 1,421 0,155
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr 325 1388 0,000 1,000
Belirti Toplam indeksi E";?fr 325 12 2(7) 0,067 0,946
Semptom Rahatsizlik indeksi E'\;(;Tr 325 13:88 0,000 1,000

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 27 incelendiginde; meme kanseri tanis1 almadan once hastalik ile ilgili
bilgiyi hemsireden alanlar ve almayanlar ile KSE alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 28 — Hastalik Hakkinda Doktordan Bilgi Alma Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin
Migkisi (N=37)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan mT;:; Eia:i:;;lr? :Eigl d? n S1?art)ae|?2::aesi yA p

Somatizasyon E";?fr 334 1;?3 20,195 0,845
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr 334 1;2? 21,230 0,219
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 334 12?; 20,371 0,711
Depresyon E";?fr 334 1 ;iz 0,868 0,385
Anksiyete Bozuklugu E"Sfr 334 195’6872 21,566 0,117
Hostilite E";?fr 334 ggg 0,140 0,889
Fobik Anksiyete E"Sfr 334 1;”3‘; L0711 0,477
Paranoid Distinceler E";?fr 334 1;?; 0,280 0,780
Psikotizm E";?fr 334 fgg 0,704 0,481
Ek Maddeler E"Sfr 334 fgg; 20,813 0,416
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr 334 ];‘i? 20,779 0,436
Belirti Toplam indeksi E";?fr 334 1;;3 20,950 0,342
Semptom Rahatsizlik indeksi E'\;(;Tr 3'1 13:2? - 0,779 0,436

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 28 incelendiginde; meme kanseri tanis1 almadan once hastalik ile ilgili
bilgiyi doktordan alanlar ve almayanlar ile KSE alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 29 — Hastalik Hakkinda Televizyondan Bilgi Alma Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin
Migkisi (N=37)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan &T:v?zlszrr‘\sdzrri\ :‘e‘ glgdl:; S n S1?art)ae|?2::aesi yA p

Somatizasyon E";?fr 12 fg:ﬁg 0,899 0,369
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr ]2 12;2 0,336 0,737
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 12 12;’3 0,389 0,697
Depresyon E"Sfr 12 12;’3 0,352 0,725
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 12 f‘;g; 0,993 0,321
Hostilite E";?fr 12 12?5 0,505 0,614
Fobik Anksiyete E"Sfr 12 f‘; ;‘; 0,668 0,504
Paranoid Distinceler E";?fr 12 fg:gg 0,550 0,583
Psikotizm E"Sfr 12 12;’: 0,200 0,841
Ek Maddeler E";?fr 12 ﬂ;? 21,194 0,232
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr ]g fggg 0,577 0,564
Belirti Toplam indeksi E";?fr 12 12;1 0,168 0,867
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 12 %g:gg -0,577 0,564

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 29 incelendiginde; meme kanseri tanis1 almadan once hastalik ile ilgili
bilgiyi televizyondan alanlar ve almayanlar ile KSE alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 30 — Hastalik Hakkinda Akraba/Arkadastan Bilgi Alma Durumu ile KSE Alt
Boyutlarmin ili§kisi (N=37)

Meme Kanseri ile ilgili bilgiyi Ortalama

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan bl e o ek N Gira Derecesi yA p

Somatizasyon E";?fr ;g %g; 0,899 0,369
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr ;g 12;‘2) 0,326 0,744
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ;g 1;83 20,650 0,516
Depresyon E";?fr ;g 12?2 0,093 0,926
Anksiyete Bozuklugu E"Sfr ;g 12?; 0,124 0,901
Hostilite E";?fr ;g 1283 0,062 0,950
Fobik Anksiyete E"Sfr ;g ;ﬂ’:% 21,392 0,164
Paranoid Distinceler E";?fr ;g ;i’é; 1,756 0,079
Psikotizm E";?fr ;g %:(3)‘31 0,924 0,355
Ek Maddeler E"Sfr ;g 1222 0,218 0,827
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr ;g %gg 0,696 0,486
Belirti Toplam indeksi E";?fr ;g 1; 2; 0,668 0,504
Semptom Rahatsizlik indeksi E'\;(;Tr ;g %:gg -0,696 0,486

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 30 incelendiginde; meme kanseri tanis1 almadan once hastalik ile ilgili
bilgiyi akraba/arkadastan alanlar ve almayanlar ile KSE alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

83



Tablo 31 — Hastalik Hakkinda Internetten Bilgi Alma Durumu ile KSE Alt Boyutlarmnin
Migkisi (N=37)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan mT;:; Ii(:tr:r?\':titl:r:lrgr:iﬁal d? n Or?;:laessi"a yA p

Somatizasyon E";?fr 325 1232 0,101 0,920
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr 325 1282 0,135 0,893
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 325 fg;g 0,654 0,513
Depresyon E";?fr 325 fg 22 1,284 0,199
Anksiyete Bozuklugu E"Sfr 325 f; 22 0,338 0,736
Hostilite E";?fr 325 1;‘;2 0,575 0,566
Fobik Anksiyete E"Sfr 325 fg;g 21,202 0,229
Paranoid Distinceler E";?fr 325 fg 22 0,877 0,380
Psikotizm E";?fr 325 7;53 21,666 0,09
Ek Maddeler E"Sfr 325 133‘7) 0,880 0,379
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr 325 fgg? 0,672 0,502
Belirti Toplam indeksi E";?fr 325 fg;g 0,506 0,613
Semptom Rahatsizlik indeksi E'\;(;Tr 325 %g:g? - 0,672 0,502

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 31 incelendiginde; meme kanseri tanis1 almadan once hastalik ile ilgili
bilgiyi internetten alanlar ve almayanlar ile KSE alt boyutlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 32 - Hastalik Hakkinda Gazete/Dergi’den Bilgi Alma Durumu ile KSE Alt

Boyutlarinin Iligkisi (N=37)

Meme Kanseri ile ilgili bilgiyi

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan R - A T A Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr ;‘7) ;gjgi 4,423 0,155
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr ;‘7) 132(7) 0,309 0,757
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ;‘7) ;fég 2,382 0,017 *
Depresyon E";?fr ;‘7) ;g:gg 4,376 0,169
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ;‘7) ;8 (3)8 0,928 0,353
Hostilite E";?fr ;‘7) ;3:‘7‘8 4,583 0,113
Fobik Anksiyete E"Sfr ;‘7) ;gjg(z) 1,434 0,152
Paranoid Distinceler E";?fr ;‘7) 1282 0,052 0,959
Psikotizm E"Sfr ;‘7) ;3:;2 1,628 0,104
Ek Maddeler E";?fr ;‘7) 1;:22 0,413 0,679
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr ;‘7) ;3;; 4,454 0,146
Belirti Toplam indeksi E";?fr ;‘7) ;ggg 4,270 0,204
Semptom Rahatsizlik indeksi E'\;(;Tr ;(7) ;3:;; -1,454 0,146

* p<0,05

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 32 incelendiginde; meme kanseri tanis1 almadan once hastalik ile bilgiyi

gazete/dergiden almamis olan hastalarin gazete/dergiden bilgilenen hastalara gore

KSE alt boyutlarindan Kisiler Aras1 Duyarliik puaninin istatistiksel olarak anlamh

derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 33 - Yapilan Operasyonun Tiirii ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari  Operasyon Tiirii Derecesi yA p

Somatizasyon I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:;:néerrahi Z; gg:?i - 0,552 0,581
Obsesif Kompulsif Bozukluk &Zﬁ?ﬁiﬁy“:&:"éerrahi ;g gg:ﬁg 21,048 0,295
Kisiler Aras Duyarlilik &Zﬁ?ﬁiﬁy“:&:"éerrahi ;; i; gg 0,459 0,647
Depresyon I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:s:éerrahi Z; gg:Z; - 0,667 0,505
Anksiyete Bozuklugu I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:sréerrahi Z; 2‘19:83 -0,308 0,758
Hostilite I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:;:n éerrahi Z; gg:gz - 1,150 0,250
Fobik Anksiyete I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:;:n éerrahi Z; 22:32 - 0,789 0,430
Paranoid Distinceler &Zﬁ?ﬁiﬁy“:&:"éerrahi ;; gggg S0,713 0,476
Psikotizm I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:sréerrahi Z; 28:3? - 0,086 0,931
Ek Maddeler I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:s:éerrahi Z; 231(3); - 0,816 0,414
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi &Zﬁ?ﬁsﬁy“:ﬁ;"éerrahi ;g ggg; 0,540 0,589
Belirti Toplam indeksi &Zﬁ?ﬁsﬁy“:&:"éerrahi ;; ;‘Z:gi 0,828 0,408
Semptom Rahatsizlik indeksi I/\Zﬁlef\/lasrtueyk:s:éerrahi Z; gg:?é - 0,555 0,579

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 33 incelendiginde; hastalara uygulanan operasyonun tiirii ile KSE alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada (p>0,05).
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Tablo 34 — Hastalarin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Yapma Durumu ile KSE
Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

. Diizenli KKMM Ortalama Sira 2
Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Yapiyor Muydu? n Derecesi X* KW p
Evet 18 51,97
Somatizasyon Hayir 75 51,11 0,963 0,618
Bazen 7 40,21
Evet 18 43,50
Obsesif Kompulsif Bozukluk Hayir 75 52,90 2,071 0,355
Bazen 7 42,79
Evet 18 48,08
Kisiler Arasi Duyarlilik Hayir 75 51,00 0,156 0,925
Bazen 7 51,36
Evet 18 34,64
Depresyon Hayir 75 53,69 6,704 0,035 *
Bazen 7 57,07
Evet 18 42,31
Anksiyete Bozuklugu Hayir 75 53,43 3,101 0,212
Bazen 7 40,21
Evet 18 44,39
Hostilite Hayir 75 51,02 1,693 0,429
Bazen 7 60,64
Evet 18 47,25
Fobik Anksiyete Hayir 75 51,00 0,330 0,848
Bazen 7 53,50
Evet 18 42,39
Paranoid Diisiinceler Hayir 75 52,57 1,819 0,403
Bazen 7 49,14
Evet 18 49,03
Psikotizm Hayir 75 49,83 1,098 0,577
Bazen 7 61,43
Evet 18 41,17
Ek Maddeler Hayir 75 53,51 3,282 0,194
Bazen 7 42,21
. Evet 18 42,39
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Hayir 75 52,76 1,956 0,376
Bazen 7 47,14
. Evet 18 37,61
Belirti Toplam Indeksi Hayir 75 53,59 4,416 0,110
Bazen 7 50,50
. Evet 18 42,44
Semptom Rahatsizlik Indeksi Hayir 75 52,75 1,931 0,381
Bazen 7 47,14
* p< 0,05 X? KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 34 incelendiginde; bazen KKMM yapanlarin, diizenli KKMM yapanlar ile
yapmayanlara gore KSE alt boyutlarindan Depresyon puammn istatistiksel olarak

anlamli derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 35 — Kemoterapi Alip Almama Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Kemoterapi aldi m? n Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr Z ig;g 2,701 0,007 *
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr Z 3(3)::2 1,895 0,058
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr Z 28: fﬁ 0,017 0,987
Depresyon E"Sfr Z igg; 0,210 0,834
Anksiyete Bozuklugu E";?fr Z 22;’; 0,703 0,482
Hostilite E";?fr Z f’é:gg 21,267 0,205
Fobik Anksiyete E";?fr Z ig:gg 0,133 0,895
Paranoid Distinceler E";?fr Z f’é (1)‘2‘ 21,036 0,300
Psikotizm E"Sfr Z gg:gg 0,000 1,000
Ek Maddeler E";?fr Z fﬁiz 21,755 0,079
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr Z f’é]g 21,007 0,314
Belirti Toplam indeksi E";?fr Z i;g? 0,923 0,35
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr Z Eé:(z)g - 0,999 0,318
* p< 0,01 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 35 incelendiginde; kemoterapi alan hastalarin almayanlara gore KSE alt
boyutlarindan Somatizasyon puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 36 — Kemoterapi Alirken Alopesi Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=77)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan gfdn;o;ir; R n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr ?ﬂ’ i;ég 21,685 0,092
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr ?ﬂ’ ‘2‘2;‘; 21,725 0,085
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ?ﬂ’ igi’l 0,667 0,505
Depresyon E";?fr ?ﬂ’ ;2‘2‘; 10,439 0,661
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ?ﬂ’ ;ggg 0,051 0,959
Hostilite E"Sfr ?ﬂ’ ii:gg 20,891 0,373
Fobik Anksiyete E";?fr ?ﬂ’ ‘2“7)‘;; 21,860 0,063
Paranoid Distinceler E";?fr ?ﬂ’ ;ZZ 0,694 0,488
Psikotizm E";?fr ?ﬂ’ ;2 g‘z’ 0,352 0,725
Ek Maddeler E"Sfr ?ﬂ’ ‘Z‘ggf 1,464 0,143
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr ?ﬂ’ gzg 0,124 0,902
Belirti Toplam indeksi E";?fr ?ﬂ’ ;‘g:gf 0,976 0,329
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ?? gzzlg - 0,131 0,896

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 36 incelendiginde; kemoterapi ahrken alopesi goriilen hastalarla
goriilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 37 — Kemoterapi Alirken Bulant1 Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=77)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan gfdn;o;ir; EEEE n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr 770 ;gf’é 0,817 0,414
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr 770 g;;‘; 0,178 0,859
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 770 ;Zgl 0,517 0,605
Depresyon E"Sfr 770 ;3:88 0,748 0,455
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 770 ;?ZZ 0,890 0,374
Hostilite E";?fr 770 ggig 21,067 0,286
Fobik Anksiyete E";?fr 770 ;gg;‘ 0,808 0,419
Paranoid Distinceler E";?fr 770 ;Z:g; 0,613 0,540
Psikotizm E"Sfr 770 ;3;? 0,661 0,508
Ek Maddeler E";?fr 770 ;g:g? 4,345 0,178
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr 770 gggl 4,010 0,312
Belirti Toplam indeksi E";?fr 770 ;‘19;2 0,949 0,343
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 770 gg:gl -1,010 0,312

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 37 incelendiginde; kemoterapi ahrken alopesi goriilen hastalarla
goriilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yontinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 38 — Kemoterapi Alirken Kusma Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=77)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan gfdn;o;ir; GG ST n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr ‘3‘3 ig?g 21,926 0,054
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr ‘3‘3 g;g; 0,451 0,652
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ‘3‘3 Z;g 20,799 0,424
Depresyon E"Sfr ‘3‘3 ;Zég 0,142 0,887
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ‘3‘3 Z?g 0,682 0,495
Hostilite E";?fr ‘3‘3 ig;‘; 0,398 0,690
Fobik Anksiyete E";?fr ‘3‘3 z:g; 0,958 0,338
Paranoid Distinceler E";?fr ‘3‘3 ‘31‘51:2(3) 21,761 0,078
Psikotizm E"Sfr ‘3‘3 ;gzg 0,148 0,883
Ek Maddeler E";?fr ‘3‘3 ‘3‘;::2 21,203 0,229
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr ‘3‘3 Z;; 0,867 0,386
Belirti Toplam indeksi E";?fr ‘3‘3 ;g?g 0,047 0,962
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr gg Z:%g - 0,862 0,389

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 38 incelendiginde; kemoterapi alirken kusma goriilen hastalarla
goriilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 39 — Kemoterapi Alirken i§tah51zllk Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=77)

Kemoterapide Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan istahsizlik Oldu Mu? n Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr ‘2‘2 ;‘;gg 0,35 0,722
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr ‘Z‘Z ‘g:g;‘ 2,366 0,018 *
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ‘2‘2 ‘;3:% 2,596 0,009 **
Depresyon E"Sfr ‘Z‘Z ‘g;z 2,186 0,029 *
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ‘2‘2 ‘3%;2; 21,866 0,062
Hostilite E";?fr ‘2‘2 ‘3‘2: ;‘1’ 0,622 0,534
Fobik Anksiyete E"Sfr ‘Z‘Z ;Z;é 0,064 0,949
Paranoid Distinceler E";?fr ‘2‘2 ‘g;g 21,716 0,086
Psikotizm E";?fr ‘2‘2 ‘3‘1:;(7) 1,415 0,157
Ek Maddeler E"Sfr ‘Z‘Z ‘3‘1:8; 1,464 0,143
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr ‘2‘3 ‘3‘%8 21,927 0,054
Belirti Toplam indeksi E"Sfr ‘Z‘Z ‘3‘%8 21,929 0,054
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ;z g%:zz -1,938 0,053
* p< 0,05 ** p< 0,01 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 39 incelendiginde; kemoterapi alirken yan etkilerden istasizligl yasayan
hastalarm yasamayanlara gore KSE alt boyutlarindan Obsesif Kompulsif Bozukluk
(p<0,05), Kisiler Arasi Duyarliik (p<0,01) ve Depresyon (p<0,05) puanlarinin

istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 40 — Kemoterapi Alirken Halsizlik Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=77)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan gfdn;o;ir; BRI n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr ?2, ii‘:z 0,434 0,664
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr ?2 gzgf 0,019 0,985
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ?2, ‘3“3):?‘2‘ 1,188 0,235
Depresyon E"Sfr ?g ;ggg 0,019 0,985
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ?2, igg; L0712 0,476
Hostilite E";?fr ?2, i;;gl 1,222 0,222
Fobik Anksiyete E";?fr ?2, i? 28 0,547 0,584
Paranoid Distinceler E";?fr ?2, ‘3“3)::? 1,127 0,260
Psikotizm E"Sfr ?g 3222 0,678 0,498
Ek Maddeler E";?fr ?2, ;‘;gg 0,234 0,815
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr ?2 ;gi? 0,094 0,925
Belirti Toplam indeksi E";?fr ?2, §2§§’ -0,49% 0,620
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ?; gg:iz - 0,088 0,930

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 40 incelendiginde; kemoterapi alirken halsizlik goriilen hastalarla

goriilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 41 — Kemoterapi Alirken Agiz Yarasi Goériilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi
(N=77)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan 5:2::%"&?%‘1?@2 n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr ;Z ;gg; 0,047 0,962
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr ;Z ;Z;’g -0,142 0,887
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ;Z ;ggz 0,250 0,803
Depresyon E"Sfr ;Z ;ggg - 0,415 0,678
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ;Z ;g ;; - 0,652 0,514
Hostilite E";?fr ;Z 32‘1‘3 20,130 0,89
Fobik Anksiyete E"Sfr ;Z if(z)g -1,581 0,114
Paranoid Distinceler E";?fr ;Z i?:gg 21,927 0,054
Psikotizm E"Sfr ;Z ;g;i -0,042 0,967
Ek Maddeler E";?fr ;Z g;lé 0,927 0,354
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr _1)2 iggi -0,715 0,475
Belirti Toplam indeksi E";?fr ;g ‘313: 2(7) 21,011 0,312
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ;Z ig:g; - 0,709 0,478

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 41 incelendiginde; kemoterapi alirken agiz yarasi goriilen hastalarla
goriilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 42 — Radyoterapi Alip Almama Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin Iligkisi (N=100)

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari  Radyoterapi aldi mi? n Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr ;’2 i‘:’;g 2,264 0,024*
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr (3’2 ‘:’é:g; 2,079 0,038*
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ;’2 g?gﬁ 20,297 0,766
Depresyon E"Sfr g’z f’é;g 21,007 0,309
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ;’2 f’é;g 20,757 0,449
Hostilite E";?fr ;’2 f’é;‘: 1,219 0,223
Fobik Anksiyete E";?fr ;’2 gggg -0,755 0,450
Paranoid Distinceler E";?fr ;’2 Q?Z; -0,252 0,801
Psikotizm E"Sfr g’z ;“192‘7‘ 0,304 0,761
Ek Maddeler E";?fr ;’2 f’ég? -1,091 0,275
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr g’g 3231 -0,923 0,356
Belirti Toplam indeksi E";?fr ;’2 f’é‘z‘? 21,370 0,171
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 22 22:35 - 0,930 0,352
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 42 incelendiginde; radyoterapi alan hastalarin, almayalara gore KSE alt
boyutlarindan Somatizasyon ve Obsesif Kompulsif Bozukluk puanlarmn istatistiksel

olarak anlaml derece yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 43 — Radyoterapi Alirken Yanma Gériilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=64)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan $::¥:gﬁﬂdﬁu? n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr 568 gg 3; 0,577 0,564
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr 568 gg;‘% 0,567 0,571
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 568 ggg 21,395 0,163
Depresyon E"Sfr 568 ‘3‘1 ;‘g 21,239 0,216
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 568 ;ggz 0,185 0,853
Hostilite E";?fr 568 ;;g; 0,116 0,908
Fobik Anksiyete E";?fr 568 ‘3‘1 ég 21,225 0,220
Paranoid Distinceler E";?fr 568 ;igi 0,058 0,954
Psikotizm E"Sfr 568 ;%Z; 0,035 0,972
Ek Maddeler E";?fr 568 gg?g 0,927 0,354
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr 568 ;%Z; 0,035 0,972
Belirti Toplam indeksi E";?fr 568 ;‘Z‘:gi 20,219 0,827
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 568 g%:gg - 0,023 0,982

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 43 incelendiginde; radyoterapi alirken yanma goriilen hastalarla
goriilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 44 — Radyoterapi Alirken Bulant1 Goériilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin ili§kisi (N=64)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan Ezfay:;eéfgldﬁu? OrtDael:::aesSilra yA p
Somatizasyon E\;?/:r 586 gg: gg - 1,871 0,061
Obsesif Kompulsif Bozukluk E\;?/:r 586 2(13:2225 - 1,162 0,245
Kisiler Arasi Duyarlilik E\;?/:r 586 gg: Zg - 1,844 0,065
Depresyon E‘;ifr 586 g;:;;’ - 3,142 0,002 **
Anksiyete Bozuklugu E\;?/:r 586 ‘;g:;z - 2,555 0,011 *
Hostilite E‘;ifr 586 ‘3‘3: % 1,977 0,048
Fobik Anksiyete E‘;ifr o ‘3‘3: a 21,779 0,075
Paranoid Diistinceler E‘;ifr 586 ‘;1:?71 - 1,518 0,129
Psikotizm E‘;ifr 586 ‘;g:;z - 2,571 0,010 *
Ek Maddeler E‘;ifr 586 gZ % - 0,837 0,402
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E\;?/:r 586 :g:gf - 2,456 0,014 *
Belirti Toplam indeksi E‘;ifr 586 ‘;g:g;’ 2,368 0,018*
Semptom Rahatsizlik indeksi E\;?/:r 586 :g:gf - 2,456 0,014 *
* p< 0,05 ** p< 0,01 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 44 incelendiginde; radyoterapi alirken bulantis1 olan hastalarin, bulantisi
olmayanlara gore KSE alt boyutlarindan Depresyon (p<0,01), Anksiyete Bozuklugu
(p<0,05), Psikotizm (p<0,01), Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (p<0,05), Belirti Toplam
Indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (p<0,05) puanlarinin istatistiksel

olarak ytiiksek derecede anlamli oldugu saptandi.
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Tablo 45 — Radyoterapi Alirken Kusma Goériilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin ili§kisi (N=64)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan &ﬁmztgﬁzi%eu? n OrtDael:::aesSilra yA p
Somatizasyon E";?fr 6‘:) ;ZZ? -0,583 0,560
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr 6‘:) ;gg‘; 21,950 0,051
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 6‘:) g;‘gg -0,868 0,385
Depresyon E"Sfr 6‘5 g;‘ (3)3 -0,906 0,365
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 6‘:) ;;gz -0,097 0,922
Hostilite E";?fr 6‘:) ;;ég 20,139 0,889
Fobik Anksiyete E";?fr 6‘:) g;gf - 0,351 0,725
Paranoid Diisiinceler E::;Tr 6‘:) 3‘2?‘?0 -3,174 0,002 *
Psikotizm E"Sfr 6‘5 ;g:gg 1,624 0,104
Ek Maddeler E";?fr 6‘:) ;;gz -0,098 0,922
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr 6‘:) gzg 21,082 0,279
Belirti Toplam indeksi E";?fr 6‘:) g;é 21,708 0,088
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 6‘:) gg:zg - 1,082 0,279
* p< 0,01 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 45 incelendiginde; radyoterapi alirken kusmasi olmayan hastalarin,
olanlara gore KSE alt boyutlarindan Paranoid Diistinceler puaninin istatistiksel olarak

anlamli derece ytiksek oldugu saptandi (p<0,01).
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Tablo 46 — Radyoterapi Alirken Istahsizlik Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=64)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan ﬁ::f)\l;tzel:’lf Fglddeu Mu? n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr 6‘:) ‘3‘?% 21,181 0,238
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr 6‘:) ggg 1,170 0,242
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 6‘:) gég -0,028 0,978
Depresyon E";?fr 6‘:) ;gig 21,589 0,112
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 6‘:) g;g? -0,515 0,607
Hostilite E";?fr 6‘:) g;;ﬁ -0,376 0,707
Fobik Anksiyete E"Sfr 6‘5 g;g% -0,548 0,584
Paranoid Distinceler E";?fr 6‘:) g;g? 21,183 0,237
Psikotizm E"Sfr 6‘5 ggzg 21,316 0,188
Ek Maddeler E";?fr 6‘:) ‘3‘1 g? 20,990 0,322
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr 6‘:) ggg‘; L0777 0,437
Belirti Toplam indeksi E";?fr 6‘:) ;3:28 21,500 0,134
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 6‘:) gg:gg -0,777 0,437

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 46 incelendiginde; radyoterapi alirken istahsizlik goriilen hastalarla
gortilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 47 — Radyoterapi Alirken Halsizlik Goriilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=64)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan EZ?SS;:ET(rSFI);ieMu? n OrtDael:::aesSilra yA p

Somatizasyon E";?fr ;; ‘3‘8:% 1,622 0,105
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr _1); g‘z‘?‘; -0,313 0,754
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr ;; gggg -0,503 0,615
Depresyon E"Sfr _1); ;;;2 0,224 0,823
Anksiyete Bozuklugu E";?fr ;; ;igg -0,089 0,929
Hostilite E";?fr ;; ;ggg 0,357 0,721
Fobik Anksiyete E";?fr ;; ;i ig -0,009 0,993
Paranoid Distinceler E";?fr ;; ;;;? 20,197 0,844
Psikotizm E"Sfr _1); ;ggg 0,404 0,686
Ek Maddeler E";?fr ;; ;;23 20,179 0,858
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr _1); g% ig -0,018 0,986
Belirti Toplam indeksi E";?fr ;; ;g;‘; -0,125 0,901
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr ;; g%:g‘; - 0,027 0,979

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 47 incelendiginde; radyoterapi alirken halsizlik goriilen hastalarla
gortilmeyen hastalar arasinda KSE alt boyutlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 48 — Radyoterapi Alirken Agr1 Goériilmesi ile KSE Alt Boyutlarinin iligkisi (N=64)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan g.:ixddg%ts;apide Agn n OrtDael:::aesSilra yA p
Somatizasyon E";?fr 559 ;‘f 28 21,190 0,234
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr 55; g%zg 0,025 0,980
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr 559 ;62’12 0,455 0,649
Depresyon E"Sfr 559 ;‘fzg 21,220 0,223
Anksiyete Bozuklugu E";?fr 559 ‘3“1‘::8 1,493 0,135
Hostilite E";?fr 559 ;?Zg 0,904 0,366
Fobik Anksiyete E";?fr 559 iéjgf 2,446 0,014 *
Paranoid Distinceler E";?fr 559 ‘3‘%:22 21,268 0,205
Psikotizm E"Sfr 559 ;Z}? 0,581 0,561
Ek Maddeler E";?fr 559 ‘3‘?128 21,044 0,29
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr 55; ;‘fgg 21,351 0,177
Belirti Toplam indeksi E";?fr 559 ‘3‘732 21,353 0,176
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr 5‘1 g?:gg - 1,363 0,173
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 48 incelendiginde; radyoterapi alirken agrisi olan hastalarin, agrisi
olmayanlara gore KSE alt boyutlarmmdan Fobik Anksiyete puammn istatistiksel olarak
anlamli derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 49 — Ameliyattan Sonra Giyim Tarzinda Degisiklik Olmasi ile KSE Alt Boyutlarinin

iligkisi (N=100)

Ameliyattan Sonra Giyim

Ortalama Sira

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlann 4.~ Degisiklik Oldu Mu? Derecesi yA p
Somatizasyon E";?fr gg ig:gi 20,951 0,342
Obsesif Kompulsif Bozukluk E"gfr %g 2‘7):22 21,833 0,067
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr gg iggg 21,100 0,271
Depresyon E"Sfr %g igg? 21,232 0,218
Anksiyete Bozuklugu E";?fr gg iggz 21,198 0,231
Hostilite E"Sfr %g ig:gg 21,471 0,141
Fobik Anksiyete E";?fr gg 2‘;22 21,935 0,053
Paranoid Distinceler E"Sfr %g 3?:;;’2 2,957 0,003 **
Psikotizm E";?fr gg ig:‘s‘i 21,284 0,199
Ek Maddeler E";?fr gg igzg 21,180 0,238
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr % 3} 352 21,980 0,048 *
Belirti Toplam indeksi E";?fr gg 2‘7):‘;':’ 21,749 0,080
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr %g i;:i: - 1,985 0,047 *

* **

p< 0,05 p< 0,01

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 49 incelendiginde; ameliyattan sonra giyim tarzinda degisiklik olanlarm,

olmayanlara gore KSE alt boyutlarindan Paranoid Diisiinceler (p<0,01), Rahatsizlik

Ciddiyeti indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizhik Indeksi (p<0,05) puanlarmin

istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 50 — Gégiisiin Estetik Goriiniimii I¢in Bir Uygulamada Bulunma Durumu ile KSE Alt
Boyutlarmin ili§kisi (N=100)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari ﬁ;:: abr:rgigiiér?;r%zsetiﬂ:(uﬁi;iir:t:;sf? OrtI:)ael:;r::aesSilra z p

Somatizasyon E";?fr gg f’égg 0,574 0,566
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr ;‘g f’ég? 0,897 0,370
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr gg 22(1); 0,839 0,401
Depresyon E";?fr gg f’ég% 0,804 0,422
Anksiyete Bozuklugu E"Sfr ;‘g i;gg 0,924 0,355
Hostilite E";?fr gg f’é g; 0,603 0,547
Fobik Anksiyete E"Sfr ;‘g i;:ﬁg 0,370 0,712
Paranoid Distinceler E";?fr gg ig:gg 21,305 0,192
Psikotizm E";?fr gg f’ég; 10,693 0,489
Ek Maddeler E"Sfr ;‘g g?gi 0,375 0,708
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E";?fr ;‘g f’;;;‘;‘ 0,973 0,331
Belirti Toplam indeksi E"Sfr ;‘g f’ég? -0,715 0,475
Semptom Rahatsizlik indeksi E::;Tr gg 2;:;3 - 0,973 0,331

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 50 incelendiginde; ameliyattan sonra alinan gogsiin estetik gortintimii
icin bir uygulamada bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda KSE alt boyutlarina

yonelik anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 51 — Ameliyat Sonras1 Estetik Goériiniim I¢in Tercih Edilen Yollar ile KSE Alt

Boyutlarinin Iligkisi (N=48)

. S e es e o . Ortalama
Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan  Estetik goriiniim icin ne yapiyor? n ¢ —'p - X2 KW p
Siinger destekli sutyen kullanmyor 27 21,37
Somatizasyon Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 29,82 4,799 0,091
Estetik operasyon gecirmis 2 16,25
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 22,37
Obsesif Kompulsif Bozukluk Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 28,24 2,457 0,293
Estetik operasyon gecirmis 2 17,75
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 21,31
Kisiler Arasi Duyarlilik Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 30,24 6,109 0,047 *
Estetik operasyon gecirmis 2 13,00
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 20,96
Depresyon Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 31,63 10,829 0,004 **
Estetik operasyon gecirmis 2 4,50
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 21,89
Anksiyete Bozuklugu Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 30,53 9,457 0,009 **
Estetik operasyon gecirmis 2 2,50
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 20,43
Hostilite Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 32,39 12,518 0,002 **
Estetik operasyon gecirmis 2 4,50
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 22,37
Fobik Anksiyete Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 28,16 2,360 0,307
Estetik operasyon gecirmis 2 18,50
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 22,04
Paranoid Diisiinceler Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 28,11 2,126 0,345
Estetik operasyon gecirmis 2 23,50
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 21,80
Psikotizm Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 30,13 7,142 0,028 *
Estetik operasyon gecirmis 2 7,50
Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 21,15
Ek Maddeler Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 28,79 3,593 0,166
Estetik operasyon gecirmis 2 29,00
. Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 20,96
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 31,32 9,176 0,010 *
Estetik operasyon gecirmis 2 7,50
. Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 22,26
Belirti Toplam Indeksi Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 29,37 5,623 0,060
Estetik operasyon gecirmis 2 8,50
. Siinger destekli sutyen kullaniyor 27 20,96
Semptom Rahatsizlik Indeksi Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 31,32 9,176 0,010 *
Estetik operasyon gecirmis 2 7,50

* p<0,05 **p<o0,01

X2 KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 51 incelendiginde; ameliyat sonrasi estetik goriiniim igin sutyen igine

silikon protez koyanlarin, stinger destekli sutyen kullananlar ve estetik operasyon

gecirenlere gore KSE alt boyutlarindan Kisiler Arasi Duyarhhk (p<0,05), Depresyon

(p<0,01), Anksiyete Bozuklugu (p<0,01), Hostilite (p<0,01), Psikotizm (p<0,05),

Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (p<0,05)

puanlarinin istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptanda.
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Tablo 52 — Ameliyat Sonras1 Esin Sevgisindeki Degisiklik Durumu ile KSE Alt Boyutlarinin
ili§kisi (N=85)

. Esinin sevgisinde degisiklik Ortalama 2
Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari olduguna fhantyer mu? N Sra Derecesi X° KW p
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 41,36
Somatizasyon Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 37,87 3,611 0,164
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 48,42
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 58,86
Obsesif Kompulsif Bozukluk Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,94 5,948 0,051
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 46,22
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 49,21
Kisiler Arasi Duyarlilik Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,79 4,648 0,098
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 48,09
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 61,29
Depresyon Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,71 7,020 0,030 *
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 46,01
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 55,57
Anksiyete Bozuklugu Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 37,65 4,289 0,117
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 46,09
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 50,50
Hostilite Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,00 5,877 0,053
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 48,65
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 40,21
Fobik Anksiyete Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 41,45 0,523 0,770
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 45,05
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 53,79
Paranoid Diisiinceler Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 39,15 2,535 0,281
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 44,91
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 54,57
Psikotizm Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 39,97 2,222 0,329
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 43,95
Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 49,64
Ek Maddeler Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 38,18 2,876 0,237
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 46,63
X Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 55,00
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,29 5,859 0,053
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 47,55
X Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 56,50
Belirti Toplam Indeksi Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 39,08 3,231 0,199
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 44,50
X Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 55,00
Semptom Rahatsizlik Indeksi Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,31 5,841 0,054
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 47,54
* p< 0,05 X? KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 52 incelendiginde; ameliyattan sonra esinin ona karsi sogudugunu
diisiinenlerin, daha ilgili oldugunu diisiinenlere ve esinin sevgisinde bir degisiklik
olmadigini diistinenlere gore KSE alt boyutlarindan Depresyon puaninin istatistiksel

olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 53 — Ameliyat Sonras1 Cinsel Hayatta Degisiklik Olup Olmamasi ile KSE Alt
Boyutlarinin Iligkisi (N=85)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlar ﬁ;\:lealtix]a;:agesgtz:i:(aﬁﬁiglsgl mu? Ortl'.)ael:::aessilra z P
Somatizasyon E";?fr g; fé:ig 0,257 0,797
Obsesif Kompulsif Bozukluk E";?fr g; ;‘g;? 1,547 0,122
Kisiler Aras Duyarlilik E";?fr g; ‘3‘31; 21,833 0,067
Depresyon E";?fr g; i;gg 22,391 0,017 *
Anksiyete Bozuklugu E";?fr g; j?lg - 0,652 0,515
Hostilite E";?fr g; 23‘1’; 0,887 0,375
Fobik Anksiyete E"Sfr g; ‘3‘;;; 21,435 0,151
Paranoid Distinceler E";?fr g; ‘gg? 2,801 0,005 *
Psikotizm E"Sfr g; ‘3‘3?? 21,820 0,069
Ek Maddeler E";?fr g; ;‘;gi 1,443 0,149
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi E"gfr g; g‘ng’é 1,673 0,094
Belirti Toplam indeksi E";?fr g; ?;; -2,713 0,007 **
Semptom Rahatsizlik indeksi E'\;(;Tr g; ;g:gg -1,677 0,093
* p< 0,05 *k p< 0,01 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 53 incelendiginde; ameliyattan sonra cinsel hayatindan degisiklik
oldugunu diistinenlerin, olmadigin1 diistinenlere gore KSE alt boyutlarndan
Depresyon (p<0,05), Paranoid Diisiinceler (p<0,01) ve Belirti Toplam Indeksi (p<0,01)

puanlarinin istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptanda.
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Tablo 54 — Ameliyat Sonras1 Cinsel Hayatta Olan Degisikligin Yonii ile KSE Alt Boyutlarinin
Migkisi (N=33)

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlan  poeVettan Sonia ciee, L N z P
Somatizasyon 8{3%‘;2"32?& 321 147”0804 21,967 0,049 *
Obsesif Kompulsif Bozukluk 8{3%‘;23’32:; 321 ];‘fg L0417 0,677
Kisiler Aras Duyarlilik 8{3%‘;2"32?& 321 13:2‘5) 21,063 0,288
o s DO o am
Anksiyete Bozuklugu 8{3%‘;2"32?& 321 127”7952 2,165 0,030 *
o s Do m oo
Fobik Anksiyete 8{322:23’32:; 321 13:2? 21,067 0,286
Paranoid Distinceler 8{3%‘;2"32?& 321 1;;2 0,795 0,427
o iBT o aw
Ek Maddeler 8{3%‘;2"32?& 321 177’?605 21,532 0,126
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 8{3%‘;23’32?& 321 167’ ’5608 1,584 0,113
Belirti Toplam indeksi 8{3%‘;2"32?& 321 177”7650 21,398 0,162
Semptom Rahatsizlik indeksi 8:322%;’32:3(3 321 167’,5608 - 1,584 0,113
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 54 incelendiginde; ameliyattan sonra cinsel hayatinin olumsuz yonde
etkilendigini diistinenlerin, olumlu yodnde etkilendigini diisiinenlere gore KSE alt
boyutlarindan Somatizasyon ve Anksiyete Bozuklugu puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli derecede ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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63. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI'NE

KARSILASTIRMALAR

ILISKIN

Tablo 55 — Hastalarin ve Eslerinin Egitim Durumu ile Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek

Diizeylerinin ligkisi

Ortalama Sira

Algilanan Sosyal Destek 6l<;e“i Alt Boyutlar Egitim Durumu n . X2 KW
Yy g Yy g Derecesi P
Okuryazar degil 12 68,96
Hastanin Okuryazar 6 64,08
Egitim Ilkokul 59 46,96
Durumu Ortaokul 7 54,93 10,401 0,065
(N=100) Lise 14 45,93
N . Universit 2 20,00
Algilanan Ozel Insan Destegi niverste —
. Okuryazar degil - -
Esinin Okuryazar 5 57,10
Egitim Itkokul 53 47,79
Durumu Ortaokul 13 40,85 7,352 0,118
(N=85) Lise 14 36,50
Universite 3 18,50
Okuryazar degil 12 72,17
Hastanin Okuryazar 6 69,08
Egitim Itkokul 59 49,12 %
Durumu Ortaokul 7 39,57 15,971 0,007
(N=100) Lise 14 38,89
. o, Uni it 2 25,00
Algilanan Aile Destegi niverstte —
. Okuryazar degil - -
Esinin Okuryazar 5 60,50
Egitim Ilkokul 53 46,19
Durumu Ortaokul 13 43,62 6,191 0,185
(N=85) Lise 14 38,14
Universite 3 21,50
Okuryazar degil 12 63,75
Hastanin Okuryazar 6 44,42
Egitim Itkokul 59 50,72
Durumu Ortaokul 7 64,14 9,702 0,084
(N=100) Lise 14 39,07
.. Universit 2 15,00
Algilanan Arkadas Destegi niverstte —
. Okuryazar degil - -
Esinin Okuryazar 5 35,50
Egitim Itkokul 53 49,11
Durumu Ortaokul 13 37,62 4,690 0,321
(N=85) Lise 14 36,68
Universite 3 44,33
Okuryazar degil 12 68,67
Hastanin Okuryazar 6 56,08
Egitim Ilkokul 59 48,49 11,649 0,040 *
Durumu Ortaokul 7 60,00
(N=100) Lise 14 42,54
Uni it 2 6,50
Algilanan Toplam Sosyal Destek niversite — d
. Okuryazar degil - -
Esinin Okuryazar 5 50,10
Egitim Itkokul 53 48,23
Durumu Ortaokul 13 40,77 4,609 0,330
(N=85) Lise 14 35,11
Universite 3 29,33
* p<0,05 ** p<0,01 X? KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 55 incelendiginde; okuryazar olmayan hastalarin diger egitim gruplarina

gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Aile

Destegi (p<0,01) ve Algilanan Toplam Sosyal Destek (p<0,05) puanlarinin istatistiksel

olarak anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi. Eslerinin egitim durumu ile

hastalarm algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 56 — Hastalarin Medeni Durumlar1 ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin
Migkisi (N=100)

PO . Ortalama Sira
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlar: Medeni Durumu n Derecesi yA p
o : .. Evli 85 48,14 i .
Algilanan Ozel Insan Destegi Dul 15 63.90 2,002 0,045

: o Ewvli 85 50,08
Algilanan Aile Destegi Dul 15 52,90 - 0,370 0,711
- Ewvli 85 51,52
Algilanan Arkadas Destegi Dul 15 4473 - 0,845 0,398
Ewvli 85 48,83
Algilanan Toplam Sosyal Destek Dul 15 59,97 -1,373 0,170
* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 56 incelendiginde; dul olan hastalarin evli olanlara gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Ozel insan Destegi

puaninin istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 57 — Hastalarin Ameliyat Sonras1 Esinin Sevgisinde Degisiklik Oldugunu Diisiinme
Durumu ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin Iliskisi (N=85)

P ici Sicikli Ortalama
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlan E§1n1p sevglsmde e n Sira X2 KW p
olduguna inaniyor mu? Derecesi
R . Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 56,57 .
Algilanan Ozel insan Destegi Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 35,95 7,170 0,028

Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 47,62

Ona karsi sogudugunu diisiiniiyor 7 54,29 .
Algilanan Aile Destegi Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 36,26 6,546 0,038
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 47,72

Ona kars1 sogudugunu diisiiniiyor 7 32,21
Algilanan Arkadas Destegi Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 42,22 1,882 0,390
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 45,72

Ona kars1 sogudugunu diisiiniiyor 7 48,71
Algilanan Toplam Sosyal Destek Daha ilgili oldugunu diisiiniiyor 39 37,12 4,117 0,128
Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyor 39 47,86

* p< 0,05 X? KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 57 incelendiginde; ameliyattan sonra esinin ona karsi sogudugunu
diisiinenlerin daha ilgili oldugunu diisiinenlere ve esinin sevgisinde bir degisiklik
olmadigini diisiinenlere gire Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlarindan Algilanan Aile Destegi puanimn istatistiksel olarak anlamli derece

yliksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 58 — Hastalarin Estetik Gériiniim Icin Bir Uygulamada Bulunup Bulunmamalari,
Giyim Tarzinda Degisiklik Yapip Yapmamalari ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin
Migkisi (N=100)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi n Ortalama Sira 7

Alt Boyutlan Derecesi P
Estetik Goriiniim icin Bir Evet 48 53,55
Uygulamada Bulunuyor Mu? Hayir 52 47,68 - 1,043 0,297

Algilanan Ozel insan Destegi

Ameliyattan Sonra Giyim Evet 22 52,02
Tarzinda Degisiklik Oldu Mu? Hayir 78 50,07 -0,288 0,774
Estetik Goriiniim icin Bir Evet 48 51,66
) .. Uygulamada Bulunuyor Mu? Hayir 52 49.43 -0,408 0,683
Algilanan Aile Destegi - — 2
Ameliyattan Sonra Giyim Evet 22 52,02 0.297 0.766
Tarzinda Degisiklik Oldu Mu? Hayir 78 50,07 i ’
Estetik Goriiniim icin Bir Evet 48 49,17
.. Uygulamada Bulunuyor Mu? Hayir 52 51,73 - 0,447 0,655
Algilanan Arkadas Destegi - — 2
Ameliyattan Sonra Giyim Evet 22 50,66 0.029 0.977
Tarzinda Degisiklik Oldu Mu? Hayir 78 50,46 e ’
Estetik Goriiniim icin Bir Evet 48 52,38
Uygulamada Bulunuyor Mu? Hayir 52 48.77 -0,622 0,534
Algilanan Toplam Sosyal Destek - — 2
Ameliyattan Sonra Giyim Evet 22 51,41 0167 0.868
Tarzinda Degisiklik Oldu Mu? Hayir 78 50,24 B ’

Z: Mann - Whitney U Testi
Tablo 58 incelendiginde; hastalarin estetik goriintim igin bir uygulamada
bulunup bulunmamas: ve giyim tarzinda degisiklik yapip yapmamasi ile algiladiklar

sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 59 — Hastalarin Estetik Gériiniim Icin Tercih Ettikleri Yontem ile Algiladiklar: Sosyal
Destek Diizeylerinin iligkisi (N=48)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ortalama Sira

Alt Boyutlart Estetik Goriintii igin Ne Yapiyor? n Derecesi X2 KW p
. . Stinger destekli sutyen kullaniyor 27 21,04
Algilanan Ozel Insan Destegi Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 29,45 4,187 0,123
Estetik operasyon 2 24,25
Stinger destekli sutyen kullaniyor 27 19,89
Algilanan Aile Destesgi Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 31,26 8,220 0,016 *
Estetik operasyon 2 22,50
Slinger destekli sutyen kullaniyor 27 24,17
Algilanan Arkadas Destegi Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 26,71 3,379 0,185
Estetik operasyon 2 8,00
Slinger destekli sutyen kullaniyor 27 21,50
Algilanan Toplam Sosyal Destek  Sutyen icine silikon protez koyuyor 19 29,79 4,931 0,085
Estetik operasyon 2 14,75
* p< 0,05 X? KW: Kruskall - Wallis Testi

Tablo 59 incelendiginde; ameliyat sonrasi aliman gogiisiin estetik gortintimii
icin sutyen igine silikon protez koyanlarin siinger destekli sutyen kullananlara ve
estetik operasyon gecirenlere gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlarindan Algilanan Aile Destegi puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede

yliksek oldugu saptandi (p<0,05).

110



Tablo 60 — Hastalarin Ailesinde Meme Kanseri Oykiisii Olup Olmamasi, Annesinde Meme
Kanseri Olmasi, Halasinda Meme Kanseri Olmas: ile Algiladiklar1 Sosyal Destek

Diizeylerinin ligkisi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Ortalama Sira

Alt Boyutlan Derecesi z P
Ailede Meme Kanseri Oykiisii  Evet 19 47,24 )
Olan Birey Var Mi? (N=100) Hayir 81 51,27 0,562 0,574
L Ailede Meme Kanseri Oykiisii o 7 11.43
Algilanan Ozel Insan Destegi Olan Birey Varsa, Anne Mi? ) -0,893 0,372
(N=19) Hayir 12 9,17
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Olan Birey Varsa, Hala Mi? Evet 6 11,17 - 0,649 0,516
(N=19) Hayir 13 9,46
Ailede Meme Kanseri Oykiisii  Evet 19 42,13 - 1.489 0.137
Olan Birey Var Mi? (N=100) Hayir 81 52,46 ’ ’
Ailede Meme Kanseri Oykiisii Evet 7 0.43
Algilanan Aile Destesgi Olan Birey Varsa, Anne Mi? ! - 0,391 0,696
(N=19) ay1r 12 10,33
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Olan Birey Varsa, Hala Mi? Evet 6 13,50 -2,130 0,033 *
(N=19) Hayir 13 8,38
Ailede Meme Kanseri Oykiisii  Evet 19 50,11 )
Olan Birey Var Mi? (N=100) Hayir 81 50,59 0,067 0,947
Ailede Meme Kanseri Oykiisii Evet 7 10.00
Algilanan Arkadas Destegi Olan Birey Varsa, Anne Mi? ’ 0,000 1,000
(N=19) Hayir 12 10,00
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Olan Birey Varsa, Hala Mi? Evet 6 9,00 - 0,537 0,591
(N=19) ayr 13 10,46
Ailede Meme Kanseri Oykiisii  Evet 19 47,63 )
Olan Birey Var Mi? (N=100) Hayir 81 51,17 0,480 0,632
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Algilanan Toplam Sosyal Olan Birey Varsa, Anne Mi? Evet 7 10,43 - 0,255 0,799
Destek (N=19) Hayir 12 9,75
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
X . Evet 6 10,08
? ) -
Olan Birey Varsa, Hala Mi? Hayr 13 9,96 0,044 0,965

(N=19)

* p<0,05

Tablo 60

incelendiginde;

halasinda meme kanseri

Z: Mann - Whitney U Testi

oykiisii  olanlarm,

olmayanlara gire Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan

Algilanan Aile Destegi puaninin istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,05). Ailesinde meme kanseri Oykiisii olup olmamasi ve anne meme

kanseri Oykiisii olup olmamasi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 61 — Hastalarin Hastalanmadan Once Hastalikla Ilgili Bilgi Sahibi Olup Olmamas;,
Televizyondan Bilgi Almasi ve Hemsireden Bilgi Almasi ile Algiladiklar1 Sosyal Destek
Diizeylerinin ligkisi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ortalama Sira

Alt Boyutlan n Derecesi z P
Hastalanmadan Once Meme Kanseri  Evet 37 45,45 -1.377  0.168
ile ilgili Bilgisi Var Miydi? (N=100) Hayir 63 53,47 ’ ’

o2 : .. Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 18 20,58 ;

Algilanan Ozel Insan Destegi Televizyondan M1 Aldi? (N=37) Hayir 19 17,50 0,912 0,362
Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 2 20,25 ;

Hemsireden Mi Aldi? (N=37) Hayir 35 18,93 0,177 0,860
Hastalanmadan Once Meme Kanseri  Evet 37 43,77 -1.894 0.058
iLe ilgili Bilgisi Var Miydi? (N=100) Hayir 63 54,45 ’ ’

. R Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 18 22,64 ; *

Algilanan Aile Destegi Televizyondan M1 Aldi? (N=37) Hayir 19 15,55 2,241 0,025
Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 2 24,25 ;

Hemsireden Mi Aldi? (N=37) Hayir 35 18,70 0,794 0,427
Hastalanmadan Once Meme Kanseri  Evet 37 44,84 -1.513  0.130
iLe ilgili Bilgisi Var Miydi? (N=100) Hayir 63 53,83 ’ ’

o, Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 18 20,89 ;

Algilanan Arkadas Destegi Televizyondan M1 Aldi? (N=37) Hayir 19 17,21 1,070 0,284
Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 2 32,25 ;

Hemsireden Mi Aldi? (N=37) Hayir 35 18,24 1,844 0,065
Hastalanmadan Once Meme Kanseri  Evet 37 44,97 -1.462 0.144
ile ilgili Bilgisi Var Miydi? (N=100) Hayir 63 53,75 ’ ’
Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 18 20,83 ;

Algilanan Toplam Sosyal Destek Televizyondan M1 Aldi? (N=37) Hayir 19 17,26 1,005 0,315
Meme Kanseri ile Ilgili Bilgiyi Evet 2 34,00 ; %
Hemsireden Mi Aldi? (N=37) Hayir 35 18,14 2,020 0,043

* p< 0,05 Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 61 incelendiginde; meme kanseri tamsi almadan once televizyondan
hastalik ile ilgili bilgi alan hastalarin almayanlara gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Aile Destegi puaninin istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek oldugu saptand (p<0,05). Meme kanseri tanis1 almadan 6nce
hemsire tarafindan hastalik hakkinda bilgi alanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Toplam Sosyal Destek puaninin istatistiksel
olarak anlamh derecede ytiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Hastalanmadan 6nce meme
kanseri ile ilgili bilgisi olanlarla olmayanlar arasinda algilanan sosyal destek yoniinden

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 62 - Yapilan Operasyonun Tiirii ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin ligkisi
(N=100)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi n Ortalama Sira 7
Alt Boyutlan Derecesi P
= : o Total Mastektomi 73 51,76
Algilanan Ozel Insan Destegi Meme Koruyucu Cerrahi 27 47,09 -0,737 0,461
: o Total Mastektomi 73 50,52
Algilanan Aile Destegi Meme Koruyucu Cerrahi 27 50,44 - 0,012 0,990
.. Total Mastektomi 73 50,25
Algilanan Arkadas Destegi Meme Koruyucu Cerrahi 27 51.17 - 0,141 0,888
Total Mastektomi 73 51,25
Algilanan Toplam Sosyal Destek Meme Koruyucu Cerrahi 27 48,48 - 0,424 0,672

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 62 incelendiginde; yapilan operasyonun tiirii ile hastalarmn algiladiklar:

sosyal destek arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 63 — Hastalarin Kemoterapi ve Radyoterapi Alip Almamalari ile Algiladiklar1 Sosyal
Destek Diizeylerinin iligkisi (N=100)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi n Ortalama Sira 7
Alt Boyutlan Derecesi P
. Evet 77 50,76 i
B ‘ Kemoterapi aldi mi? Hayr 23 49.63 0,169 0,866
Algilanan Ozel Insan Destegi
. Evet 64 50,48 i
Radyoterapi ald1 m1? Hayr 36 50,54 0,011 0,991
. Evet 77 50,45 i
Kemoterapi aldi mi? Hayr 23 50,67 0,035 0,972
Algilanan Aile Destegi
. Evet 64 52,34
Radyoterapi ald1 m1? Hayr 36 47.22 - 0,903 0,367
. Evet 77 49,51 i
Kemoterapi aldi mi? Hayr 23 53,83 0,634 0,526
Algilanan Arkadas Destegi
. Evet 64 50,30 i
Radyoterapi ald1 m1? Hayr 36 50,86 0,094 0,925
. Evet 77 49,82 i
Kemoterapi aldi mi? Hayr 23 52,78 0,431 0,667
Algilanan Toplam Sosyal Destek
. Evet 64 50,20
Radyoterapi ald1 m1? Hayr 36 51,04 - 0,140 0,888

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 63 incelendiginde; hastalarin kemoterapi ve radyoterapi alip almamasz ile
algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 64 — Kemoterapi Alan Hastalarda En Sik Goézlenen Yan Etkiler ile Algilanan Sosyal
Destek Diizeylerinin iligkisi (N=77)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi En sik gozlenen Ortalama Sira 7
Alt Boyutlan yan etkiler; Derecesi P
. Evet 66 38,80 i
Alopesi oldu mu? Hayir 11 40.18 0,195 0,845
Evet 70 39,29
Bulanti oldu mu? Hayir 7 36,14 - 0,366 0,715
Evet 47 38,61
. ) Kusma oldu mu? Hayir 30 39,62 - 0,199 0,842
Algilanan Ozel Insan Destegi
s Evet 61 41,75 i N
Halsizlik oldu mu? Hayir 16 28,53 2,169 0,030
: Evet 49 43,33 N
Istahsizlik oldu mu? Hayir 28 3143 -2,316 0,021
. Evet 19 41,76 i
Agizda yara oldu mu? Hayir 58 38,09 0,640 0,522
. Evet 66 38,65 i
Alopesi oldu mu? Hayir 11 41,09 0,356 0,722
Evet 70 38,44
Bulanti oldu mu? Hayir 7 44,64 - 0,743 0,457
Evet 47 34,79 N
Kusma oldu mu? Hayir 30 45,60 -2,196 0,028
Algilanan Aile Destegi
s Evet 61 39,34
Halsizlik oldu mu? Hayr 16 37.72 - 0,273 0,785
: Evet 49 40,14
Istahsizlik oldu mu? Hayir 28 37,00 - 0,630 0,529
. Evet 19 37,37 i
Agizda yara oldu mu? Hayir 58 39,53 0,389 0,697
. Evet 66 38,11 i
Alopesi oldu mu? Hayir 11 44,32 0,866 0,387
Evet 70 38,58
Bulanti oldu mu? Hayir 7 43.21 - 0,532 0,595
Evet 47 38,26
Kusma oldu mu? Hayir 30 40,17 - 0,372 0,710
Algilanan Arkadas Destegi
s Evet 61 40,22 i
Halsizlik oldu mu? Hayir 16 34,34 0,951 0,342
. Evet 49 44,51 o
Istahsizlik oldu mu? Hayir 28 29,36 -2,907 0,004
. Evet 19 37,45 i
Agizda yara oldu mu? Hayir 58 39,51 0,354 0,723
. Evet 66 38,55 i
Alopesi oldu mu? Hayir 11 41,68 0,430 0,667
Evet 70 38,98
Bulanti oldu mu? Hayir 7 39,21 - 0,027 0,979
Evet 47 37,34
Kusma oldu mu? Hayir 30 41,60 -0,817 0,414
Algilanan Toplam Sosyal Destek
s Evet 61 40,68
Halsizlik oldu mu? Hayir 16 32,59 -1,290 0,197
: Evet 49 43,90 N
Istahsizlik oldu mu? Hayir 28 30,43 - 2,548 0,011
< Evet 19 39,26 i
Agizda yara oldu mu? Hayir 58 38,91 0,059 0,953

*

p<0,05 **

p< 0,01

Z: Mann - Whitney U Testi
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Tablo 64 incelendiginde; kemoterapi alirken yan etkilerden kusmay1 yasamayan
hastalarin yasayanlara gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutu
Algilanan Aile Destegi puaninin istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,05).

Kemoterapi alirken yan etkilerden istahsizlik yasayan hastalarin yasamayanlara
gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Ozel
Insan Destegi (p<0,05), Algillanan Arkadas Destegi (p<0,01) ve Algilanan Toplam
Sosyal Destek (p<0,05) puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

saptand1.

Kemoterapi alirken yan etkilerden halsizligi yasayan hastalarin yasamayanlara
gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi alt boyutlarindan Algilanan
Ozel Insan Destegi puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,05).
Hastalarin, kemoterapi alirken alopesi, bulanti ve agizda yara olusumu

sorunlarmi yasayip yasamadiklar ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 65 — Radyoterapi Alan Hastalarda En Sik Goézlenen Yan Etkiler ile Algilanan Sosyal

Destek Diizeylerinin Iligkisi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

En sik gozlenen

Ortalama Sira

Alt Boyutlan yan etkiler; Derecesi z P
Evet 6 41,92
Yanma oldu mu? Hayir 58 31,53 - 1,354 0,176
Evet 8 49,25 N
Bulanti oldu mu? Hayir 56 30,11 -2,829 0,005
Evet 4 31,25
. ) Kusma oldu mu? Hayir 60 32,58 - 0,144 0,885
Algilanan Ozel Insan Destegi
s Evet 11 36,50 i
Halsizlik oldu mu? Hayir 53 31,67 0,814 0,415
: Evet 4 34,50
Istahsizlik oldu mu? Hayir 60 32,37 - 0,231 0,817
. Evet 5 39,50 i
Agri oldu mu? Hayr 59 31,91 0,911 0,362
Evet 6 44,83
Yanma oldu mu? Hayir 58 31,22 -1,792 0,073
Evet 8 50,50 N
Bulanti oldu mu? Hayir 56 29,93 - 3,073 0,002
Evet 4 31,12
Kusma oldu mu? Hayir 60 32,59 - 0,160 0,873
Algilanan Aile Destegi
s Evet 11 37,36
Halsizlik oldu mu? Hayir 53 31,49 - 1,001 0,317
: Evet 4 31,00
Istahsizlik oldu mu? Hayir 60 32,60 - 0,175 0,861
. Evet 5 45,20 i
Agri oldu mu? Hayir 59 31,42 1,670 0,095
Evet 6 37,08
Yanma oldu mu? Hayir 58 32,03 - 0,643 0,520
Evet 8 41,19
Bulanti oldu mu? Hayir 56 31,26 - 1,432 0,152
Evet 4 22,38
Kusma oldu mu? Hayir 60 33.18 - 1,140 0,254
Algilanan Arkadas Destegi
s Evet 11 31,68 i
Halsizlik oldu mu? Hayir 53 32,67 0,163 0,871
: Evet 4 27,12
Istahsizlik oldu mu? Hayir 60 32,86 - 0,605 0,545
. Evet 5 25,90 i
Agri oldu mu? Hayir 59 33,06 0,838 0,402
Evet 6 44,92
Yanma oldu mu? Hayir 58 31,22 -1,721 0,085
Evet 8 50,88 N
Bulanti oldu mu? Hayr 56 29,88 -2,993 0,003
Evet 4 29,00
Kusma oldu mu? Hayir 60 32,73 - 0,389 0,697
Algilanan Toplam Sosyal Destek
s Evet 11 33,50
Halsizlik oldu mu? Hayr 53 32,29 - 0,196 0,844
: Evet 4 31,25
Istahsizlik oldu mu? Hayir 60 32,58 - 0,139 0,889
< Evet 5 37,50 i
Agn oldu mu? Hayir 59 32,08 0,627 0,530

**

p< 0,01

Z: Mann - Whitney U Testi
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Tablo 65 incelendiginde; radyoterapi alirken bulant1 goriilen hastalarin, bulanti

goriilmeyenlere gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan

Algilanan Ozel Insan Destegi, Algilanan Aile Destegi ve Algilanan Toplam Sosyal

Destek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

(p<0,01).

Tablo 66 — Hastalarin Cinsel Hayatinda Degisiklik Olup Olmamasi ve Degisiklik
Yasayanlarin Ne Yonde Degisiklik Yasadig: ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin

Miskisi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Ortalama 7

Alt Boyutlan Sira Derecesi

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Evet 33 47,55 i

Degisiklik Oldu Mu? Hayir 52 40,12 1,403 0,161
Algilanan Ozel insan Destegi (Nz&r?)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Olumlu yonde 2 6,50 i

Degisiklik Olduysa; Olumsuz yonde 31 17,68 1,626 0,104

Ne Yonde? (N=33)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Evet 33 47,77 i

Degisiklik Oldu Mu? Hayir 52 39,97 1,509 0,131
Algilanan Aile Destegi (Nz&r?)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Olumlu yonde 2 7,00 -1.558  0.119

Degisiklik Olduysa; Olumsuz yonde 31 17,65 ’ ’

Ne Yonde? (N=33)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Evet 33 43,97 i

Degisiklik Oldu Mz Hayir 52 42,38 0,291 0,771
Algilanan Arkadas Destegi (Nz&r?)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Olumlu yonde 2 10,00 i

Degisiklik Olduysa; Olumsuz yonde 31 17,45 1,069 0,285

Ne Yonde? (N=33)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Evet 33 46,17 i

Degisiklik Oldu Mz Hayir 52 40,99 0,944 0,345
Algilanan Toplam Sosyal Destek (Nz&r?)

Ameliyattan Sonra

Cinsel Hayatindan Olumlu yonde 2 7,50 21437 0.151

Degisiklik Olduysa; Olumsuz yonde 31 17,61 ’ ’

Ne Yonde? (N=33)

Z: Mann - Whitney U Testi

Tablo 66 incelendiginde; hastalarin cinsel hayatinda degisiklik olup olmamasi

ve degisiklik yasayanlarin ne yonde degisiklik yasadig ile algiladiklar1 sosyal destek

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

6.4. VERI TOPLAMA ARACLARININ KORELASYONU

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri’nin

Korelasyonu Tablo 67’de yer almaktadir.
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Tablo 67 - Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi i

le Kisa Semptom Envanteri'nin Korelasyonu (N=100)

E i % c c® § E=) 2 x = o3 [} = O £ ] =5 L,EU =
% = 5 & 52 g G Zz 2 g2 2 =% 8g 5 z XE3 53 SNZ
o g% csy S E & %283 53 o 7S Z k) 5.5 e 3 559 £33 g58
5= s 8 2% & 23 e 558 =3 & = s = FE i = £2.= £ g S.E
g,g %,, < kS k5 ~ =2 a <m < a a = o E RAN-4
Algilanan Ozel
insan Destegi 1,000
Algilanan Aile %
Dactedt 0,722 1,000
Algilanan Arkadas % o
Dottt 0,282 0,320 1,000
Alglaran Toplam | g 767+ 0,741  0,739* 1,000
uan
Somatizasyon 0,013 0,229  0,204* 0,156 1,000
OosesifKompulsif | 0,217+ 0,248 0,218* 0297  0,426* 1,000
ozukluk
S 0,214* 0,260  0,376*  0,370"  0,454*  0,534* 1,000
uyarlilik
Depresyon 0,398  0,487** 0,427  0,572*  0,361*  0,672* 0,583 1,000
e 0,309*  0,353* 0,397 0,461  0,519**  0,624*  0,670*  0,688* 1,000
ozuklugu
Hostilite 0,182 0,237*  0,312*  0,303*  0,566*  0,463*  0,579*  0,507**  0,680* 1,000
Fobik Anksiyete 0,074 0,202 0,311*  0,276*  0,391* 0,468  0,448**  0,526*  0,602*  0,354* 1,000
pooranoid 0,340  0,362** 0,369  0,462** 0,276 0,504  0,633*  0,597** 0,549  0,492**  0,499** 1,000
usiinceler
Psikotizm 0,362** 0,400 0,400  0,520*  0,328*  0,543*  0,565*  0,725**  0,606*  0,503**  0,484*  0,574* 1,000
Ek Maddeler 0,338*  0,374* 0,157 0,338* 0,430  0,583*  0,465** 0,599  0,556*  0,447**  0,463*  0,469*  0,511* 1,000
cashatsizk | 0,304 0,402 0,398 0,482 0,635  0769% 0,777 0,830 0,873 0,750 0,665 073"  0,737* 0,659 1,000
iddiyeti Indeksi
L s 0,325%  0,422* 0,382  0,484* 0,450 0,770 0,660  0,831*  0,774*  0,584*  0,625*  0,692*  0,731*  0,646*  0,889* 1,000
Semptom
Rahatsizlik 0,302**  0,401* 0,398 0,481  0,635*  0,767** 0,778  0,828*  0,873* 0,752 0,664  0,737*  0,736*  0,658* 1,000  0,887* 1,000
indeksi
*p<0,05 **p<0,01 rs: Spearman’s Correlations Analizi
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“” 7

Korelasyon tablosundaki “rs” degerleri asagidaki arabiklar dogrultusunda
degerlendirildi:
0,00 -0,30 Bagint: yok
0,31 -0,40 Cok zayif bagint:
0,41 -0,50 Zayif bagint1
0,51 -0,60 Giicsiiz bagint:
0,61 -0,75 Orta giicte bagint
0,76 — 0,85 Giiclii bagint
0,86 -0,95 Cok giiclii baginti
0,96 -1,00 Tam bagint

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin Toplam Puam ile Kisa

Semptom Envanteri'nin indeks puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu

saptand1.
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7. TARTISMA

Meme cerrahisi gegirmis kadinlarin ruhsal durumlarim ve algiladiklar sosyal
destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan bu arastirma 100 hasta ile

gerceklestirildi.

Bu boliimde; hastalarin sosyo — demografik 6zelliklerini, meme kanserinin risk
faktorlerine iliskin Ozelliklerini, meme kanseri ile ilgili bilgilenme durumlarin,
medikal ve cerrahi tedaviye iliskin durumlarimi ve cerrahi girisim sonrasina iliskin

yasam Ozelliklerini iceren bulgular literatiir 15181nda tartisildi.

7.1. Hastalarin Sosyo — Demografik Ozelliklerinin Tartisilmas:

Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasimin 50,3+10,550ldugu saptandi (Tablo 3).
Yurek ve arkadaglarmm (2000) meme kanseri tanisi almis 190 hasta ile yaptig:
calismada hastalarin  yas ortalamasinin @ 51+11 oldugu belirtilmektedir.
Arastirmamizdaki bu sonug, Yurek ve arkadaglarinin ¢alisma bulgusuyla paralellik

gostermektedir.

Okuryazar olmayan hastalarin diger egitim gruplarina gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Aile Destegi (p<0,01) ve
Algilanan Toplam Sosyal Destek (p<0,05) puanlarmin istatistiksel olarak anlamlh
derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 55). Bu dogrultuda elde edilen sonucun
egitim durumu diistiikge bireyin aileye daha bagimh hale gelmesi ve ¢ogu ihtiyacinda
birinci onceligi aileye vermesi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Calisma sonuglarinda
egitim durumu yiikseldikge algilanan aile destegi puaninin diismesi de bu diisiinceyi

dogrular niteliktedir.
Hastalarin Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarinin yas ile iligkisine

bakildiginda; geng hastalarin (30 yas ve alt1) diger yas grubundaki hastalara gore KSE
alt boyutlarmdan Hostilite (p<0,01) ve Paranoid Diisiinceler (p<0,05) puanlarinin
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 9). Levy ve
arkadaglar1 (1992) yaptiklar1 bir c¢alismayla; geng yastaki hastalarn psikolojik
semptomlarimin daha hizhi ve daha siddetli ortaya ¢ikigim gostermistir. Ayrica bu
hastalarin aldiklarindan daha fazla sosyal destege ve ruh sagligi uygulamalarma
ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir. Giiner (2008), meme cerrahisine daha iyi uyum
sagladigim bildiren hastalarin digerlerinden daha yash oldugunu belirtmistir.

Calismamizdaki bu sonug arastirma sonucu ve literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Medeni durumu dul olan hastalarin evli olanlara gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Ozel Insan Destegi puaninin
istatistiksel olarak anlamli derecede ytiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 56). Maly
ve arkadaglarimin (2005) yaptig1 calismada yash meme kanserli hastalarin birer yetiskin
olan ¢ocuklarindan destek aldig1 goriilmiistiir. Calismamizdan elde ettigimiz sonug ve
Maly ve arkadaglarinin ¢ahismast dogrultusunda dul kadinlarin, yalmizhigim
dolduracak bir 6zel insan algis1 gelistirdigi, bu algmin yerine ailesinden bir bireyi

koydugu diistintilebilir.

“5 ve tlizeri” sayida ¢ocugu olan kadmnlarmm daha az sayida ¢ocugu olan
kadinlara gore KSE alt boyutlarindan Depresyon ve Fobik Anksiyete puanlarmin
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 12). Bu
sonug dogrultusunda kanser tanisiyla iligkilendirilen 6liim diistincesine dair korkunun
hasta {izerinde geride birakacagr c¢ocuklarmna iliskin endiselere sebep olacag:

distiniilebilir.

7.2. Hastalarin Meme Kanserinin Risk Faktorlerine Iligkin Durumlarinin
Tartigilmasi

Menopozda olan hastalarin heniiz menopoza girmemis olanlara gore KSE alt
boyutlarindan Somatizasyon puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 22). Bu sonuca gore menopozun psikosomatik

semptomlarin artisinda etkili bir faktor oldugu diistintilebilir.
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Halasmmda meme kanseri Oykiisii olanlarin olmayanlara gore KSE alt
boyutlarindan Kisiler Arasi Duyarhilik puanimin istatistiksel olarak anlamlh derecede
yliksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 25). Bu sonug ailesinde meme kanseri ykiisii
olan hastalarn, olmayan hastalara gore meme kanserinin teshisi ve prognozunda

psikososyal farkliliklar yasayabilecegi ile ilgili varsaymmimiz desteklemektedir.

Halasmmda meme kanseri Oykiisii olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Aile Destegi puaninin istatistiksel olarak
anlamh derecede ytiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 60). Bu sonug dogrultusunda
meme kanserini ve beraberinde getirdigi sorunlarn ailesinden bir bireyde daha énceden
yasayan aile tiyelerinin, aileden bir baska bireyde tekrar ayni sorunlar1 yasamamak ve
yasatmamak adina daha dikkatli davranarak hasta bireye sosyal yonden daha fazla

destek saglayacag diistiniilebilir.

7.3. Hastalarin Meme Kanseri ile Ilgili Bilgi Durumunun Tartisilmasi

Meme kanseri tanis1 almadan 6nce hemsire tarafindan hastalik hakkinda bilgi
alan hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan
Algilanan Toplam Sosyal Destek puani istatistiksek olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 61). McArdle ve arkadaslarinin (1990) meme cerrahisi gegiren
272 hasta ile yaptig1 bir calismada “Meme Bakim Hemsiresi”’nin hastaya verdigi
destegin psikolojik rahatsizliklart 6nemli Ol¢lide azalttigr gosterilmistir. Arving ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir calismada psikologdan ve onkoloji hemsiresinden
egitim alan meme kanserli hasta gruplarindan hemsire tarafindan egitilen hastalarn
hastaliga bagh sikintilarla ve somatik problemlerle basa ¢ikmada daha basarili
olduklar goriilmiistiir. Ayrica Giiner, meme cerrahisine daha iyi uyum sagladigin
bildiren hastalarin hemsiresinden daha ¢ok destek gordiiklerini belirtmektedir (19).
GCalismamizdaki bu sonug, arastirma sonuglart ve literatiir ile uygunluk

gostermektedir.
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Hastalardan bazen kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapanlarin,
diizenli KKMM yapanlar ile yapmayanlara gore KSE alt boyutlarindan Depresyon
puanminin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Depresyon alt boyutunun aldigr ikinci yiliksek puanin ise diizenli KKMM
yapmayanlara ait oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 34). Bu sonuglar diizenli KKMM
yapmamis olmanin meme kanseri tanist ve meme cerrahisi sonrast hastalarda
pismanhik duygusu olusmasmna sebep olabilecegi ile ilgili varsaymmmizi

desteklemektedir.

7.4. Hastalarin Medikal ve Cerrahi Tedaviye Iliskin Durumlarinin
Tartigilmasi

Kemoterapi alan hastalarin hi¢ kemoterapi almayanlara gore KSE alt
boyutlarindan Somatizasyon puaninin anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 24). Literatiirde mastektomi sonrasi tedaviye Ozellikle kemoterapi
eklendiginde psikiyatrik bozukluk oranmm arttig1 belirtilmektedir (2). Shover ve
arkadaglarinin = (1995) yaptigt ¢alhismada kemoterapi alan hastalarda sekstiel
disfonksiyon, zayif beden imaji algis1 ve psikolojik stres yasadigi gosterilmistir.

Gahsmamizdaki bu sonug, literatiirle ve yapilan ¢alismayla uygunluk gostermektedir.

Hastalarda, kemoterapi alirken alopesi (Tablo 36), bulant1 (Tablo 37), kusma
(Tablo 38), halsizlik (Tablo 40) ve agiz yaras1 (Tablo 41) goriiliip goriilmemesi ile KSE
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05);
sadece kemoterapi alirken istahsizlik yasayan hastalarin yasamayanlara gore KSE alt
boyutlarindan Obsesif Kompulsif Bozukluk (p<0,05), Kisiler Arasi Duyarlilik (p<0,01)
ve Depresyon puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 39). Bu sonuca gore istahsizligin kadinlarin Depresyonu ile iligkili oldugunu ve
kigileraras1 duyarliligin da depresyona bagl gelistigi soylenebilir.

Kemoterapi alirken yan etkilerden kusmay1 yasamayan hastalarin yasayanlara

gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutu Algilanan Aile Destegi
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puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo
64) Kim ve Morrow’un (2007), 539 meme kanserli hasta ile yaptig1 bir ¢alisma, aile
desteginin bulant1 ile hastanin anksiyete diizeyi ve tedavi sonrasi bulanti sikhgina da
bagh olarak etkili oldugunu gostermistir. Yine Kim ve Morrow'un (2003), 233 evli
kanser hastasi ile yaptig1 baska bir ¢alismada ise aile i¢i catismanin varhiginin hastanin
yasl ve cinsiyetiyle de ilintili olarak kemoterapide ortaya ¢ikan bulant1 tizerinde etkisi
oldugunu bulmustur. Calismamizdaki bu sonug¢ arastirma sonuglan ile uygunluk

gostermektedir.

Kemoterapi alirken yan etkilerden istahsizlik yasayan hastalarin yasamayanlara
gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Ozel
[nsan Destegi (p<0,05), Algilanan Arkadas Destegi (p<0,01) ve Algilanan Toplam
Sosyal Destek (p<0,05) puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 64). Bu sonug¢ dogrultusunda yogun sosyal destek alan hastalarm bu
duruma karsi zit bir savunma mekanizmasi gelistirerek istahsizhik yasadiklari

distiniilebilir.

Kemoterapi alirken yan etkilerden halsizligi yasayanlarin, yasamayanlara gore
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Ozel
[nsan Destegi puanimn istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 64). Bu sonug¢ dogrultusunda halsizlik yasayan hastalarin 6zel insan

destegine daha fazla ihtiyag duydugu soylenebilir.

Radyoterapi alan hastalarin, almayanlara gore KSE alt boyutlarindan
Somatizasyon ve Obsesif Kompulsif Bozukluk puanlarmin istatistiksel olarak anlami
derecede yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 42). Bu sonug kemoterapinin yogun
yan etkilerinden sonra radyoterapiye baslayan hastalarin benzer yan etkileri yasama
korkusu  deneyimleyebileceklerini  diisiinmeleri  ile ilgili  varsayimimizi

desteklemektedir.
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Radyoterapi alirken yan etkilerden yanma (Tablo 43), istahsizlik (Tablo 46) ve
halsizlik (Tablo 47) goriiliip goriilmemesi ile KSE alt boyutlar1 arasimmda anlaml bir
iliski bulunmazken (p>0,05), radyoterapi alirken agris1 olan hastalarin olmayanlara
gore KSE alt boyutlarindan Fobik Anksiyete puammn istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 49), radyoterapi alirken bulantisi olan
hastalarm, olmayanlara gore Depresyon (p<0,01), Anksiyete Bozuklugu (p<0,05),
Psikotizm (p<0,01), Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik
Indeksi (p<0,05) puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ve
radyoterapi alirken kusmasi olmayan hastalarn kusmasi olanlara gore Paranoid
Diistinceler puaninin istatistiksel olarak anlamu derecede yiiksek oldugu (p<0,01)
saptand1 (Tablo 45). Bu sonug¢ dogrultusunda her seansta agri olacagi korkusunun
fobik anksiyete yasanmasina sebep oldugu, bulantis1 olan hastalarda bulantiin
giinliik yasamina etkisi sebebiyle birtakim ruhsal sorunlara neden oldugu, kusmasi
olmayanlarin her seansta olabilecegi diislincesiyle paranoid diisiinceler gelistirdigi

sOylenebilir.

Radyoterapi alirken bulantisi olan hastalarn, olmayanlara gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarimdan Algilanan Ozel insan Destegi,
Algilanan Aile Destegi ve Algilanan Toplam Sosyal Destek puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. (p<0,01) (Tablo 65). Bu sonug
dogrultusunda yogun sosyal destek alan hastalarmn bu duruma kars1 zit bir savunma

mekanizmasi gelistirerek bulant1 yagadiklar sdylenebilir.

Meme cerrahisi gecirdiginde “30 yas ve alt1” yas grubunda olan kadinlarn
diger yas gruplarina gore KSE alt boyutlarindan Obsesif Kompulsif Bozukluk (p<0,01),
Hostilite (p<0,05), Fobik Anksiyete (p<0,05), Paranoid Diisiinceler (p=0,05), Psikotizm
(p<0,05), Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (p<0,01), Belirti Toplam Indeksi (p<0,05) ve
Semptom Rahatsizlik Indeksi (p<0,05) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede

yliksek oldugu saptandi (Tablo 16). Bu sonu¢ gen¢ hastalarm ruhsal durumlarimmn
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meme cerrahisinden daha fazla etkilendikleri yoniindeki varsayimimizi

desteklemektedir.

Total Mastektomi (TM) ile Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) yapilan hastalar
arasinda ruhsal durum, algilanan sosyal destek yoniinden anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 33, Tablo 62). Literatiirde yer alan bir cahismada TM yapilan 78 hastanin
ve KMC vyapilan 41 hastanin ameliyat sonrasi uyumlarn ve psikopatolojileri
bakimindan karsilagtirlmasi1 yapildiginda iki grup arasmnda c¢ok kiiglik farklar
bulundugu; psikolojik sorunlarin ameliyatla gogiisiin korunmas: ile ortadan

kaldirilamadig belirtilmektedir (2).

Fallowfield (1990), total mastektomi ile meme koruyucu cerrahi arasmdaki
psikososyal farklhiliklar1 konu alan incelemesinde Sanger ve Reznikoff'un 1981 yilinda
40 hastaile yaptig1 arastirmada TM ile MKC arasinda psikososyal uyum agisindan fark
saptamadigini, 1983 yiiinda Schain ve arkadaslarmin 38 hasta {izerinde yaptigi
calismada da psikososyal yonden belirgin bir farkhilik bulmadigim, 1985 yilinda
Ashcroft ve arkadaslarmin 40 hasta ile yaptig1 calismada her iki grup arasinda
psikososyal yonden kiiciik oranda bir farkliik saptadigini, de Haes ve arkadaglarmin
1986’da 39 hasta tizerinde yaptig1 calismada seksiiel ve psikolojik degerlendirmede bir
farklihik bulmadigmi, 1987 yilinda Lasry ve arkadaglarimmin 123 hastada yaptigi bir
calismada MKC uygulanan ve ayrica radyoterapi goren hastalarda yiiksek oranda
Depresyon goriildiigiinii, Morris'in 1988 yilinda 30 hasta ile yaptig1 calismada TM ile
MKC arasinda psikopatolojik bir farkhlik bulmadigin1 ve Kemeny ve arkadaslarimmin
1988 yilinda 52 hasta ile yaptigi calismada da psikolojik semptomatoloji agisindan

belirgin bir farklilik gdzlemlemedigini belirtmistir.
Fallowfield ve arkadaslarinin (1986) 101 hasta ile yaptigi c¢alismada da

psikiyatrik hastaliklar yoniinden TM ile MKC arasmda belirgin bir farkhilik

saptanmamuigtir.
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Steinberg (1985), yaptig1 bir ¢alismasinda; total mastektomi yapilan 46 hasta ile
meme koruyucu cerrahi yapilan ve radyoterapi alan 21 hastay1 cerrahi girisimden 14
ay sonra incelediginde; meme koruyucu cerrahi yapilan kadmlarmn total mastektomi
yapilan kadimnlara gore daha az anksiyete ya da depresyon yasamadigini ama

ameliyata olan adaptasyonlarmim daha kolay oldugunu saptamistir.

Margolis ve arkadaslar1 (1990) yaptiklar1 bir ¢alismada, mastektomi yapilan
hastalarin kendilerini daha az ¢ekici bulduklarini ve gogiislerinden utang duyduklarim
saptamistir. Ayrica bu hasta grubunun cerrahi tedaviden sonraki sekstiel yasantilarinin
da 6ncesine gore daha az aktif oldugu, bu nedenlerle de mastektomi yapilan hastalarin
yarisiin meme koruyucu cerrahi yaptirmadiklar1 i¢in pismanhk duydugunu

belirlemistir.

Rowland ve arkadaglar1 (2000) ameliyatimin tizerinden 1 — 5 yil ge¢mis 1957
hasta ile yaptiklar1 bir calismada MKC yapilan kadinlarda TM yapilanlara gore cerrahi
girisime bagh semptomlarin daha az goriildiigiinii, ama TM veya MKC’nin sosyal veya

emosyonel agidan farkli sonuglar yaratmadigini saptamustir.

Pandey ve arkadaglarmin (2006) meme kanseri olan ve meme cerrahisi
gecirmek tizere olan 251 hasta ile yaptigr calismada TM ve MKC yapilan hastalar

arasinda emosyonel ve sosyal iyi olma hali agisindan belirgin bir fark saptamamustir.

Bu c¢alismada da TM ile MKC arasmda anlamh bir fark olmayis: literatiir ile
uygunluk gostermektedir.

7.5. Hastalarin Cerrahi Girisim Sonrasina Iliskin Yasam Ozelliklerinin
Tartigilmasi

Ameliyattan sonra giyim tarzinda degisiklik olan hastalarin, olmayanlara gore
KSE alt boyutlarindan Paranoid Diisiinceler (p<0,01), Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi

(p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik indeksi (p<0,05) puanlarinin istatistiksel olarak
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anlamh derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 34). Literatiirde de ameliyat
sonrasinda uzun vadede protez ve kiyafetlere iligkin sorunlarin ortaya ciktigi

belirtilmektedir (2). Bu sonug, literatiirle uygunluk gostermektedir.

Ameliyattan sonra alinan gogsiin estetik gortiniimii ig¢in sutyen igine silikon
protez koyanlarin, siinger destekli sutyen kullananlar ve estetik operasyon gecirenlere
gore KSE alt boyutlarindan Kisiler Arast Duyarlibik (p<0,05), Depresyon (p<0,01),
Anksiyete Bozuklugu (p<0,01), Hostilite (p<0,01), Psikotizm (p<0,05), Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (p<0,05) puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 50). Bu sonug
dogrultusunda; ruhsal durumu olumsuz yonde etkilenen kadinlarm, kullanim

avantajlar1 nedeni ile silikon protez kullanmayz tercih ettikleri diistintilebilir.

Ameliyat sonras1 gogiisiin estetik goriiniimii igin silikon protez kullananlarin,
stinger destekli sutyen kullananlar ve estetik operasyon gecirenlere gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Aile Destegi puanimn
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 59). Bu
sonug, Tablo 48’de yer alan bulgularla ve silikon protez kullamimi ile ilgili
varsayimimizla birlikte degerlendirildiginde, psikopatolojik problemler yasayan
hastalarin aileleri tarafindan silikon protez kullanmalar1 yoniinden destek gordiigii

distiniilebilir.

Orneklemi olusturan hastalarin %45,9’unun ameliyattan sonra esinin kendisine
kars1 daha ilgili oldugunu ifade ettigi bulundu (Tablo 8). Literatiirde de memesi alinan
kadinlarin eglerinin ¢ogu kez esinin {izerine gereginden fazla diistiigii belirtilmektedir
(2). Okanli ve Ekinci'nin (2008) calismasinda ise mastektomi sonrasi eslerin ofke
duygusunu daha ¢ok ige attig1 ve ifade etmedigi bulunmustur. Calismamizdaki bu

sonug, literatiirle ve arastirma sonucuyla uygunluk gostermektedir.
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Ameliyattan sonra esinin ona karsi sogudugunu diistinenlerin KSE alt
boyutlarindan Depresyon puanimin ameliyattan sonra esinin ona karst daha ilgili
oldugunu diisiinenlere ve esinin sevgisinde bir degisiklik olmadigini diisiinenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 38).
Literatiirde de mastektomiden sonra kadimn, aile ve arkadaslarindan geri ¢ekilecegi,
duygusal gerileme olacagl ve bazen esine ve ailesine suglamalarda bulunabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi sosyal ve kisiler arasi iligkilerde kisa stireli
olumsuzluklar yaslanabilecegi vurgulanmaktadir (2). Bu sonug, literatiirle uygunluk

gostermektedir.

Ek olarak ameliyattan sonra esinin ona karsi sogudugunu diistinenlerin, daha
ilgili oldugunu diistinenlere ve esinin sevgisinde bir degisiklik olmadigim diistinenlere
gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Algilanan Ozel
[nsan Destegi ve Algilanan Aile Destegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu gortildii (p<0,05) (Tablo 57). Literatiirde meme kanserinin aile
ve sosyal yasamla ilgili rol ve sorumluluklarda degisikliklere neden oldugu, kanser
tanisinin - sokunun  hem aile sistemini hem de sosyal destek sistemlerini
degistirebildigini ifade edilmektedir (11). Fitch ve Allard'un (2007) meme kanseri tanisi
almis kadinlarin egleriyle yaptigi bir c¢alismada eglerin hastaliklarindan sonra
kadinlarla olan iliskisinde degisiklikler oldugunu belirttigini  gOstermistir.

Galismamizin bu sonucu, literatiirle ve yapilan calismayla uygunluk gostermektedir.

Ameliyattan sonra cinsel hayatinda degisiklik oldugunu diisiinen hastalarda bir
degisiklik olmadigim diisiinenlere gore KSE alt boyutlarindan Depresyon (p<0,05),
Paranoid Diisiinceler (p<0,01) ve Belirti Toplam Indeksi (p<0,01) puanlarn
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptand: (Tablo 53). Cinsel
hayatindaki degisikligin olumsuz yonde oldugunu diistinen kadinlarda ise KSE alt
boyutlarindan Somatizasyon (p<0,05) ve Anksiyete Bozuklugu (p<0,05) puanlarinin da
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 54). Literatiir

bilgileri; mastektomi ameliyati sonrasinda cinsel iliskide ve evlilikte kisa siireli
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olumsuz etkiler goriildiiglinii belirtmektedir (2). Bu sonuglar, literatiirle uygunluk

gostermektedir.

Evli olan hastalarin %61,2’sinin ameliyattan sonra cinsel yasantisinda degisiklik
olmadig ve cinsel yasantisinda degisiklik olanlarmn ise %93,9'unun olumsuz yonde bir
degisiklik yasadig1 saptandi (Tablo 8). Sertoz ve arkadaglarmm (2004) yaptigr bir
calismada meme cerrahisi gegirmis hastalarda benlik saygis1 azaldikca cinsel doyumun
azaldigr bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda, meme cerrahisi sonra benlik saygisi

azalan hastalarin cinsel yasantilarinin olumsuz etkilendigi diistintilebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Meme cerrahisi gegiren kadinlarin ruhsal durumlarinin ve algiladiklar1 sosyal

destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada elde edilen sonuglar bu

bolimde sunulmaktadair.

®
0’0

@
0’0

@
0’0

Orneklemi olusturan hastalarin yas ortalamasi 50,3 + 10,55 olarak bulundu.

Hastalarin %29 unun (n=29) 41 — 50 yas aras1, %29'u (n=29) 51 — 60 yas arasi,
oldugu, %59 unun (n=59) ilkokul mezunu oldugu, %85"inin (n=85) evli oldugu
ve %60,2'sinin (n=53) esinin ilkokul mezunu oldugu, %54’iiniin (n=54) gelir
durumu orta diizeyde tanimladigi, %81’inin (n=81) Istanbul ili icerisinde
yasamakta oldugu ve Istanbul disinda yasayanlarin %57’sinin (n=11) ise

tedavisi icin Istanbul’a gelip dondiigii goriildii

Orneklem grubunun %94’iiniin (n=94) ¢ocugu olmakla beraber, %54,3'iiniin
(n=51) 1 — 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %41,5inin (n=39) 1 — 2 gebelik gecirdigi,
%50’sinin (n=47) ilk dogum yasmn 19 — 23 yas arasinda oldugu, menars
diizenine bakildiginda kadinlarm %94’iiniin (n=94) menarstan sonra diizenli
adet gordiigii, menars sonrasi bir siire diizensiz adet gorenlerin ise %66,7’sinin

(n=4) diizenli adet gorene kadar 6 ay ve tizerinde siire gectigi goriildii.

Hastalarin %63’tiniin (n=63) hastalanmadan Once meme kanseri ile ilgili
bilgisinin olmadig1, %48,6’sinin (n=18) hastalanmadan 6nce meme kanseri ile
ilgili televizyondan bilgi aldig1 ve %75’inin (n=75) hastalanmadan énce diizenli

olarak kendi kendine meme muayenesi yapmadigi gortildii.

Hastalarin %31’inin (n=31) 31 — 40 yas arasinda ameliyat oldugu ve 41 — 50 yas

arasmda ameliyat olanlarin da 6rneklemin %31’ini (n=31) olusturdugu goriildii.
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@
0’0

@
0’0

Total mastektomi yapilan hastalar ise Orneklemin %73tni (n=73)

olusturmaktadir.

Hastalarin ~ %77’sinin  (n=77) kemoterapi aldigi, kemoterapi alanlarin
%84,4'tintin (n=65) 1 — 6 kiir kemoterapi aldig1 ve kemoterapinin yan etkileri
arasindan siklikla %90,9 (n=70) oraninda bulanti, %85,7 (n=66) oraninda alopesi,
%79,2 (n=61) oraninda halsizlik, %63,6 (n=49) oraninda istahsizlik ve %61 (n=47)

oraninda kusmasi oldugu goriildii.

Hastalarin %64’iiniin (n=64) radyoterapi aldig1, radyoterapi alanlarmn %62,5"inin
(n=40) 21 seans ve lizerinde radyoterapi aldig1 ve radyoterapinin yan etkileri

arasindan siklikla %17,2 (n=11) oraninda halsizlik oldugu goriildii.

Hastalarin %78inin (n=78) ameliyattan sonra giyim tarzinda bir degisiklik
olmadigl, %52’sinin (n=52) ameliyattan sonra gogsiiniin estetik gortinmesi icin
bir girisimde bulunmadig1, ameliyattan sonra gogsiiniin estetik goriintiisii igin
bir girisimde bulunanlarin %56’sinin (n=27) siinger destekli sutyen kullandig;,
%45,9unun (n=39) ameliyattan sonra esinin ona kars: daha ilgili oldugunu ve
%45,9unun (n=39) ise ameliyattan sonra esinin ona karsi olan sevgisinde bir
degisiklik olmadigini diisiindiigii, %61,2’sinin (n=52) ameliyattan sonra cinsel
yasantisinda degisiklik olmadig1 ve cinsel yasantisinda degisiklik olanlarin ise

%93,9"unun (n=31) olumsuz yonde bir degisiklik yasadig: goriildii.

Geng hastalarin (30 yas ve alt1)) Hostiliteye (p<0,01) ve Paranoid Diistincelere
(p<0,05) iliskin yakinmalarinin daha fazla oldugu goriildii.

“5 ve tizeri” sayida ¢ocugu olan kadmlarin Depresyona ve Fobik Anksiyeteye

iliskin yakmmalarimin daha fazla oldugu goriildii (p<0,05).
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Menopozda olan hastalarda Somatizasyona iliskin yakinmalarin daha fazla

oldugu goriildii (p<0,05).

Halasinda meme kanseri Oykiisii olanlarin Kigsiler Arasi Duyarhhga iliskin
yakinmalarinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Aym grubun algiladig:
aile desteginin de ytiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Meme kanseri tanisi almadan O6nce bir hemsire tarafindan hastalik hakkinda
bilgi alan hastalarin algiladiklar1 toplam sosyal destek puanimin yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05).

Kemoterapi alan hastalarin Somatizasyona iliskin yakinmalarinin fazla oldugu

goriildii (p<0,05).

Kemoterapi alirken istahsizlik yasayan hastalari Obsesif Kompulsif Bozukluga
(p<0,05), Kisiler Arast Duyarliliga (p<0,01) ve Depresyona iliskin

yakinmalarinin fazla oldugu goriildii.

Kemoterapi alirken yan etkilerden kusma yasamayan hastalarin algiladiklar

aile desteginin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Kemoterapi alirken yan etkilerden istahsizlik yasayan hastalarin algiladiklar
ozel insan desteginin (p<0,05), arkadas desteginin (p<0,01) ve toplam sosyal

destegin (p<0,05) yiiksek oldugu goriildii.

Kemoterapi alirken yan etkilerden halsizligi yasayanlarin algiladiklar ozel

insan desteginin yiiksek oldugu gortildii (p<0,05).

Radyoterapi alan hastalarin, almayanlara gore Somatizasyona ve Obsesif

Kompulsif Bozukluga iliskin yakinmalarinin fazla oldugu goriildii (p<0,05).
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@
0’0

Radyoterapi alirken agrisi olan hastalarin Fobik Anksiyeteye iligskin

yakinmalarinin fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Radyoterapi alirken bulantis1 olan hastalarm Depresyona (p<0,01), Anksiyete
Bozukluguna (p<0,05), Psikotizme (p<0,01) iliskin yakmmalarmm fazla oldugu
ve bununla birlikte KSE indekslerinden Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi (p<0,05)
ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (p<0,05) puanlarimin anlamh derecede yiiksek
oldugu goriildii. Radyoterapi alirken kusmasi olmayan hastalarda ise Paranoid

Diistincelere iligkin yakinmalarin fazla oldugu goriildii (p<0,01).

Radyoterapi alirken bulanti goriilen hastalarin algiladiklar1 6zel insan destegi,

aile destegi ve toplam sosyal destegin yiiksek oldugu goriildii (p<0,01).

Geng yasta meme cerrahisi gegiren kadmnlarda Obsesif Kompulsif Bozukluga
(p<0,01), Hostiliteye (p<0,05), Fobik Anksiyeteye (p<0,05), Paranoid
Diistincelere (p=0,05) ve Psikotizme (p<0,05) iliskin yakinmalarin fazla oldugu,
bununla birlikte KSE indekslerinden Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (p<0,01),
Belirti Toplam indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik indeksi (p<0,05)

puanlarinin anlamli derecede ytiiksek oldugu goriildii.

Total Mastektomi ve Meme Koruyucu Cerrahi yapilan hastalar arasinda ruhsal
durum ve algilanan sosyal destek yoniinden anlamh bir fark goriilmedi

(p>0,05).

Ameliyattan sonra giyim tarzinda degisiklik olan hastalarda Paranoid
Diisiincelere (p<0,01) iliskin yakinmalarin fazla oldugu ve bununla birlikte KSE
indekslerinden Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik

Indeksi (p<0,05) puanlarmin anlamh derecede yiiksek oldugu goriildii.
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Ameliyattan sonra alman gogsiiniin estetik goriiniimii i¢in sutyen icine silikon
protez koyanlarda Kisiler Arasi Duyarliliga (p<0,05), Depresyona (p<0,01),
Anksiyete Bozukluguna (p<0,01), Hostiliteye (p<0,01) ve Psikotizme (p<0,05)
iliskin yakinmalarin fazla oldugu, bununla birlikte KSE indekslerinden
Rahatsizhik Ciddiyeti Indeksi (p<0,05) ve Semptom Rahatsizlik indeksi (p<0,05)

puanlarinin anlamli derecede ytiiksek oldugu goriildii.

Ameliyat sonras1 gogsiiniin estetik goriiniimii igin silikon protez kullananlarin,

algiladiklar aile desteginin yiiksek oldugu gortildii (p<0,05).

Orneklemi olusturan hastalarin %45,9"unun ameliyattan sonra esinin kendisine

kars1 daha ilgili oldugunu diistindiigii gortildii.

Ameliyattan sonra esinin ona karsi sogudugunu diisiinenlerde Depresyona

iliskin yakmmalarin fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Ameliyattan sonra cinsel hayatinda degisiklik oldugunu belirten hastalarmn

biiyiik bir kismimin bu degisikligin olumsuz yonde oldugunu belirttigi goriildii.

Ameliyattan sonra cinsel hayatinda degisiklik oldugunu diisiinen hastalarda
Depresyona (p<0,05) ve Paranoid Diisiincelere (p<0,01) iligkin yakinmalarin
fazla oldugu, bununla birlikte KSE indekslerinden Belirti Toplam Indeksi
(p<0,01) puaninin anlamh derecede ytiiksek oldugu goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

@
0’0

Hasta ve ailesine hem cerrahi girisim oOncesinde hem de cerrahi girisim

sonrasinda egitim diizeylerine gore egitim verilmesi,
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Hastanin sosyal g¢evresiyle bir biitiin oldugunun unutulmamasi ve tiim

uygulamalarda bu unsura yer verilmesi,

Cerrahi girisim siirecinde ve onkolojik tedavi esnasinda konsultasyon liyezon

psikiyatrisi ile isbirligi icerisinde bulunulmasi,

Kemoterapi ve radyoterapi oncesinde hasta ve aileye egitim verilmesi ve brostir

gibi ekipmanlarla bu egitimin kalicihgimin saglanmasi,

Hasta ve ailesinin kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileriyle nasil bas

edecekleri konusunda aydinlatilmasi,

Hastanin beden imajimin bozulmasimin oniine gegmek amaciyla rekonstruktif
cerrahinin sagladigl imkanlar ve var olan protez uygulamalar1 konusunda

hastanin bilgilendirilmesi,

Hemsirelerin, olumsuz yonde sekstiel degisiklikler yasayan hastalar1 ve

eslerinini sekstiel danismanlik almalar1 konusunda yonlendirmesi,
Meme kanserli bireyin birinci dereceden akrabalarma, meme kanserinin risk

faktorleri, kendi kendine meme muayenesinin ve diizenli hekim kontroliiniin

oneminin anlatilmasi onerilebilir.
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9. EKLER

Bu béliimde yer alan ekler:

[1 Saglhik Miidiirliigii yazih aragtirma izni

Sosyo — Demografik Bilgi Toplama Formu

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Kisa Semptom Envanteri
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9. 1. i1 Saglik Miidiirliigii Yazili Arastirma Izni

TC

[STANBUL VALILGI
11 Saghk Mudurlugu

CE 02008

SAYD SG.BIO4ISM 4344743 4 Yy
KON -Anket Lrm (Meltem YILDIRIND

HATIC UNIVERSITESI
Hemsirehk Yuksck Okulu Mudurlugi

Halic  Universitest  Hemsirehh  Anabihm - Dal viksek  lisans  ofrencis
Meltem YILDIRIM' 1n “Mastektom Amchvati Olmus Kadinlanin Ruhsal Durumlan ve
Algiladiklan Sosyal Destek lle Hgilt Bir Cabsma™ Konulu tez gahgma anketimi 210172008
tarih ve 06 sayili yazimizda belirtugimz Okmeydant Fginm ve Aragtirma Hastanest, Sigh Ffal
Fgiim ve Araguirma Hastanesi, Dr [ith Kirdar Kartal Bgriim ve Aragtirma FHastanes:,
Goztepe Fgitim ve Arastirma Hastanesi, Taksim T gitim ve Aragtirma Hastanes) ve Istanbui
Fgitim ve Aragtrma Hastanes©' nde uygulama  yapmasi  uygun gordlmistir Hgih
kurumlanmiza tist vaz gondenimiy olup. Gst vaz ve protokol drnegn ektedir

Creregam bilgaleninize nica ederim

EK 1. Protwokol Fotokopisi (1 adet 1 sayfa)
2. Yaz (1 adet - 6 sayfa)
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9. 2. Sosyo — Demografik Bilgi Toplama Formu

i

SWVERS o o
> . HALIC UNIVERSITESI
S .| SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU
S/ HEMSIRELIKTE YUKSEK LISANS PROGRAMI

<,
€ unive®

Meme cerrahisi gecirmikadinlarin ruhsal durumlari ve algiladiklari sodykestek ile ilgili bir calyma

Sayin katilime,

Bu arastirma meme cerrahisi gecirmis kadinlarin ruhsal durumlarini ve algiladiklar: sosyal destek diizeylerini
saptamak amaciyla planlanmistir. Soru formlarinda isim belirtilmeyecektir ve cevaplariniz arastirmaci tarafindan gizli
tutulacaktir. Liitfen bos yanit birakmayiniz. Katiliminiz icin tesekkiirler.

Y ) Medeni Durumunuz: Evliyseniz ¢ocugunuz var m1? | Yaptiginiz dogum sayisi:
A s OEvli OBekar ODul OHayir OEvet “......tane” | ...........
Adet gormeye basladiktan sonra diizenli adet gorene kadar gegen siire?
ik dogum yasmiz: ........ O ilk adetimden itibaren diizenli adet gérdiim
O ilk adetimden itibaren diizenli adet gorene kadar “........... " slire gecti

Cocugunuz varsa;
Mastektomi gecirdiginiz yas: ...... Goctg

Emzirme siireniz: .....ay /yil O Emzirmedim
ik adet yaginiz: ...... Son adet yasiniz: .......
Egitim Durumunuz: Evli iseniz esinizin egitim durumu: Gelir Durumunuz:
O Okuryazar degil O Okuryazar O Okuryazar degil O Okuryazar O Yetersiz
O ilkokul O Ortaokul O ilkokul O Ortaokul O Orta
O Lise O Lisans O Lise O Lisans Olyi
O Lisans {iistii O Lisans {istii O Cok iyi
Istanbul’da yagamiyorsaniz;
Istanbul’da m1 yasiyorsunuz? O Tedavi icin gelip, doniiyorum
O Evet O Hayir O Tedavim bitene kadar bir yakinimin yaninda kaliyorum
O Tedavim bitene kadar kirada kaliyorum
Sigara kullaniyorsaniz, kullanma sikliginiz:
Sigara kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir Siive: ......yil / ay / hafta / giin  Miktar: ...
paket

Ailenizde meme kanseri tanisi almis birey var mi?
OYok OVar Belirtiniz: .......ccccocoeeeiiiniiiiiniiinnn.

Menopoz ile ilgili hormon tedavisi aldiniz mi?
OHayir OEvet Siiresi: cooccooovviiiniiiiiiiiiiniiiin,

Dogum kontrol hapi kullandiniz mi?
OHaywr OEvet Siiresi: ....... yil / ay / hafta / giin

Hastalanmadan 6nce meme kanseri hakkinda bilginiz var miydi?
OEvet OHayir

Yukaridaki soruya verdiginiz cevap “Evet” ise bu bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
O Hemsire O Doktor O Televizyon O internet O Gazete, dergi vb. O Akraba, arkadas

Diizenli araliklarla kendi kendinize meme muayenesi yapiyor muydunuz?

O Evet O Hayir O Bazen
Ameliyatla hangi gégsiiniiz alind1? Ameliyatta gogiisiin ne kadar1 korundu?

j o 0O Sag gogiis tamamen alind1 0O Sag gogiis yapist korundu
0 Sol O Sag O Her ikisi 0O Sol gogiis tamamen alind1 O Sol gogiis yapist korundu
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Kemoterapi gordiiniiz mii? Kemoterapi gérdiiyseniz hangi yan etkileri yasadiginiz1 yaziniz?
Evet ise;
O Evet -
a Haylr uresi: .........
R R, i?
adyoterapi gordiiniiz mii Bt i
oo Siiresi:
O Hayr S,

Ameliyattan sonra giyim tarzinizda degisiklik oldu mu?
O Evet O Hayir

Alinan gégsiiniiziin estetik goriiniimii igin bir girisimde bulundunuz mu / bulunuyor musunuz?
O Evet O Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz “Evet” ise; yaptiginiz uygulama nedir?
O Siinger destekli sutyen kullaniyorum

O Sutyen igine silikon gégiis protezi koyuyorum

O Estetik operasyon gecirdim

Ameliyattan sonra esinizin / sevgilinizin size kars1 olan sevgisinde degisiklik olduguna inantyor musunuz?
O Bana kars1 sogudugunu diisiiniiyorum

O Bana kars: daha ilgili oldugunu diistiniiyorum

O Bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyorum

Ameliyattan sonra cinsel yasantinizda bir degisiklik oldu mu?
O Evet
O Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz “Evet” ise; ne yonde bir degisiklik oldu?

O Olumlu yénde O Olumsuz yénde

9. 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1'den 7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her
climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz.
Kesinlikle R Kesinliklg
Evet € > Hayir
1 2 3 4 5|67
1 Thtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
2 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim &zel bir insan var
3 Ailem bana gercekten yardimeci olmaya ¢alisir.
4 Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
5 Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
6 Arkadaslarim bana gercekten yardimei olamaya ¢alisirlar.
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
8 Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadagslarim var.
10 | Yasamimda duygularima énem veren &zel bir insan var.
11 | Kararlarimi vermede ailem bana yardimai olmaya isteklidir.
12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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9. 4. Kisa Semptom Envanteri

\Q;,m
/>
o

m  HALIC UNIVERSITESI

) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

g

% &P HEMSIRELIKTE YOKSEK LISANS PROGRAMI

KISA SEMPTOM ENVANTERI

liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o belirtinin sizde bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar var oldugunu

yandaki bélmede uygun olan yere isaretleyiniz.

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi

Her belirti icin sadece bir yeri isaretleyiniz ve hicbir maddeyi atlamayimz. Yanitlarimizi kursun kalemle

isaretleyiniz, eger fikir degistirirseniz ilk yamtiniz siliniz.

Yanitlarinizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hicyok
1. Biraz var
2. Orta derecede var
3.  Epey var
4. Cok fazla var
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var? Hi¢ Biraz | Orta | Epey Cok
1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali
2 Bayginlik, bas donmesi
3 Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri
4 Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu oldugu duygusu
5 Olaylar1 hatirlamada giicliik
6 Cok kolayca kizip 6fkelenme
7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar
8 Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu
9 Yasaminiza son verme diisiinceleri
10 | Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi
11 | istahta bozukluklar
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek
15 | isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek
16 | Yalnizlik hissetmek
17 Hiiziinli, kederli hissetmek
18 | Hicbir seye ilgi duymamak
19 | Aglamakl hissetmek
20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak
21 | Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

141



Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hig

Biraz

Orta

Epey

Cok

22 | Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

23 | Mide bozuklugu, bulant1

24 | Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25 | Uykuya dalmada giicliik

26 | Yaptiginz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27 | Karar vermede giigliikler

28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

29 | Nefes darligi, nefessiz kalmak

30 | Sicak, soguk basmalari

31 | Si# korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya
calismak

32 | Kafanizin “bombos” kalmasi

33 | Bedeninizin baz1 bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34 | Giinahlariniz icin cezalandirilmaniz gerektigi

35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36 | Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giicliik / zorlanmak

37 | Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, glicsiizliik hissi

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 | Olme ve dliim iizerine diisiinceler

40 | Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 | Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak

43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 | Baska bir insana hi¢ yakinlik duymamak

45 | Dehset ve panik nobetleri

46 | Sik sik tartismaya girmek

47 | Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek

48 | Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gérmemek

49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50 | Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

52 | Sucluluk duygular:

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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